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CONTRATO DE LICITACION PUBLICA LP 02/2015.

“CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS
MEDICOS PARA LA DNM OCTUBRE 2015 A OCTUBRE 2016.

CONTRATO (No 10/2015

Nosotros, JOSE VICENTE COTO UGARTE, de cincuenta y seis afios de edad, Doctor en
Medicina, del domicilio de Nuevo Cuscatlin, departamento de La Libertad, con mi
Documento Unico de Identidad ntimero: cero un millén cuatrocientos cincuenta y tres mil
setecientos ochenta y nueve- nueve, con fecha de vencimiento el dia treinta del mes de julio
del afio dos mil dieciocho, con Nuimero de Identificacion Tributaria: cero seiscientos
catorce- cero noventa mil setecientos cincuenta y nueve- cero cero siete- uno, en mi calidad
de DIRECTOR NACIONAL vy actuando en nombre y representacion de la Direccion
Nacional de Medicamentos, con Numero de Identificacion Tributaria: cero seiscientos
catorce- cero veinte mil trescientos doce- ciento cinco- siete, quien en este instrumento me
denominaré la parte CONTRATANTE, y DIEGO ALBERTO DE JESUS CARDENAS
LAPATA, de cuarenta y seis afios de edad, Administrador de Empresas, de nacionalidad
Colombiana, del domicilio de la ciudad de Medellin, con mi Pasaporte nimero AR uno
uno nueve ocho tres cinco, y con Numero de Identificacion Tributaria: nueve mil
trescientos noventa y tres- ciento cincuenta mil seiscientos sesenta y nueve- ciento uno- ocho,
actuando en mi calidad de Apoderado Especial Administrativo de la sociedad ASESUISA
VIDA, SOCIEDAD ANONIMA, SEGUROS DE PERSONAS, que se abrevia ASESUISA
VIDA, S.A., SEGUROS DE PERSONAS, con Numero de Identificacién Tributaria: cero
seiscientos catorce- cero cincuenta y un mil doscientos uno- ciento tres- siete, de
nacionalidad Salvadorefia, del domicilio de San Salvador, quien en este instrumento me
denominaré la parte CONTRATISTA, y en las calidades antes expresadas
MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar y en efecto otorgamos proveniente del
proceso de Licitacién Publica numero LP cero dos/dos mil quince, denominado
“CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS
MEDICOS PARA LA DNM OCTUBRE 2015 A OCTUBRE 2016”, el presente contrato




de servicio de poélizas de SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS PARA LA
DNM PARA EL ANO CALENDARIO DE OCTUBRE DOS MIL QUINCE A
OCTUBRE DE DOS MIL DIECISEIS, de conformidad a la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administracién Publica, que en adelante se denominara LACAP, su
Reglamento que en adelante se denominarda RELACAP, y a las clausulas que se detallan a
continuacién: I) OBJETO DEL CONTRATO: La contratista se compromete a prestar el
servicio de polizas de SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS PARA 1A
DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS PARA EL ANO CALENDARIO DE
OCTUBRE DOS MIL QUINCE A OCTUBRE DE DOS MIL DIECISEIS, servicios de
polizas detalladas en las bases de licitacién y oferta y son los siguientes renglones:
RENGLONES UNO Y DOS, DESCRIPCIONES: RENGLON No. 1 POLIZA DE
SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS COBERTURA AREA
CENTROAMERICANA.

A. | PERSONAL ASEGURADO

familiar.

B. | BENEFICIOS Y LIMITES

e Maximo Vitalicio anual por persona $50,000.00
$125.00

exceso de los $2,500.00 al 100%.

C. | GASTOS CUBIERTOS

autorizado.
e Anestesista hasta el 35% de los honorarios del Cirujano.

anestésicos, sala de operaciones y cuidados intensivos.
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e Para 178 empleados de la DNM, sin limite de edad para el personal
laborando actualmente en la DNM incluidos sus conyuges o compafieros
de vida; y para personal de nuevo ingreso el limite de edad sera 60 afios.

e De este grupo 99 son empleados solteros y 79 son empleados con grupo

e Deducible afio calendario drea centroamericana , maximo 3 por familia

o Coaseguro drea centroamericana 80/20 de los primeros $2,500.00. En

Honorarios médicos y cirujanos autorizados para el ejercicio de la profesion,
por servicios prestados al asegurado mientras este se encuentre recibiendo
asistencia en un hospital, clinica o en consultorio particular, legalmente

e Suministros de hospital, medicamentos, material médico, equipos




Transfusiones de sangre, aplicacion de plasma, sueros y otras sustancias
semejantes.

Consumo de oxigeno.

Servicios de Diagnostico, exdmenes de laboratorio y gabinete,
radiografias, Isotopos radioactivos, electroencefalografias, tomografia
axial computarizada (Scan), ultrasonido o cualquier otro indispensable
para el tratamiento de accidentes o enfermedad.

Servicios de terapia fisica, radioactiva y fisioterapia.

Medicamentos requeridos fuera del hospital que estén relacionados con
el padecimiento y sean prescritos por un médico.

Aparatos ortopédicos y protesis necesarios para el tratamiento integral del
padecimiento y que sean prescritos por el médico tratante, ya sea por
enfermedad o accidentes, tales como: aparatos de yeso, protesis y
ortopedia, suministros de bragueros, entablillados, abrazaderas u otros
aparatos ortopédicos.

Renta de equipo de hospital. Los que por prescripcién médica sean
necesarios para la convalecencia domiciliaria.

Tratamiento de hernias.

Gastos de protesis dentales o alveolares, tinicamente a consecuencia de
accidente cubierto.

Transporte en ambulancia terrestre debidamente autorizada por el
médico tratante, dentro del pais en que ocurra el accidente o enfermedad,
hacia o desde el hospital, sin limite, dentro de lo razonable y
acostumbrado.

Litotripsia por ultrasonido, imégenes por resonancia magnética y cirugia
laparoscopica con o sin laser.

Vitaminas que tengan relacién directa con el tratamiento de una
enfermedad y que sean prescritas por un médico.

Tratamiento del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), por
lo menos con el 25% del méaximo vitalicio establecido.

Intervenciones de cirugia pléstica o estética que resulten de:

a) Lesiones derivadas de un accidente, siempre y cuando estos
ocurran mientras la persona esté asegurada y sean practicadas
dentro de los seis meses desde que ocurrié el accidente.

b) Enfermedades ocurridas dentro de la vigencia de la poliza.

¢) Tratamiento de enfermedades congénitas de un nifio que
nazca, mientras el padre o la madre estén cubiertos con la
poliza.

Prostatectomias e Histerectomias practicadas a los asegurados, sin limite
de edad, para el personal laborando actualmente en la DNM incluidos
sus conyuges o companeros de vida.

Tratamientos de alergias que se produzcan por la ingestion de alimentos,
medicinas o picaduras de animales.

Gastos por embarazos ocasionados por:




a) Servicios médicos ocasionados por embarazo extrauterino o
complicaciones que requieran cirugia interabdominal al
terminar el embarazo.

b) Atencién y servicios médicos suministrados durante la
reclusion en un hospital por vomitos perniciosos o toxemia
con convulsiones relacionadas con el embarazo.

Trasplante de érganos hasta un 25% del Maximo Vitalicio, sujeto a las
siguientes condiciones:
a) Los gastos deben ser medicamente necesarios.
b) El procedimiento no puede ser experimental.
c) Los pgastos del donante, de compra, transporte vy
preservacion del organo estan cubiertos e incluidos en el
25% del maximo vitalicio
Los gastos médicos necesarios para el tratamiento de las complicaciones
del recién nacido, por parto prematuro, por desérdenes y enfermedades
congénitas o por defectos de nacimiento, sujeto a las siguientes
condiciones:
a) Que el recién nacido no haya salido del hospital.
b) Que el nacimiento sea a consecuencia de una
maternidad cubierta por la poliza.
¢) Que las complicaciones, defectos o enfermedades
congénitas sean diagnosticadas y tratadas dentro de
los seis (6) meses después del nacimiento, siempre que
el seguro se encuentre en vigor.
d) Que los gastos no excedan al maximo vitalicio
establecido.

e Visitas médicas, hasta el gasto incurrido y con un méaximo de 30 visitas
por mes. Cuando se trate de visitas a domicilio, hasta un méximo de 30
visitas por afio poliza.

e Tratamientos médicos y/o quirtrgicos por enfermedades preexistentes
declaradas o no en la solicitud y/o formulario que se utilice para
inscripcion, desde el inicio de vigencia de la poéliza, para el grupo inicial,
para las nuevas inscripciones, se les cubriran las declaradas y aceptadas
por la Cia.

D. | CONDICIONES ESPECIALES

e (Cobertura inmediata al recién nacido siempre que haya nacido dentro
de la vigencia de la péliza.

e SIDA al menos el 25% del méximo vitalicio.

o Alergias de cualquier tipo (no incluye pruebas alérgicas).

e Citologia 1 por afo.

e Cirugia de cataratas hasta los 60 afios de edad.




e Extraccion de terceras molares.
Pago de vitaminas siempre y cuando tenga relacién con la enfermedad.
Tratamientos mentales o nerviosos con hospitalizacién (de acuerdo a lo
razonable y acostumbrado).

e Trasplante de érganos hasta el 25% del maximo vitalicio

e Anestesia 35% de lo que cobra el cirujano.

e Liquidacién de reclamos 15 dias hébiles una vez esté completa la
informacién.

e Examenes especiales de diagnéstico, siempre y cuando sean solicitados

por el médico.

Hernias de cualquier tipo.

Epilepsia y sus complicaciones.

Cubre enfermedades originadas por epidemias.

Red médica de la Compaiiia Aseguradora.

Un afio para presentar reclamos

e © o o o

VIGENCIA

Del 01 de noviembre de 2015 a las 12:00 m. al 01 de noviembre del 2016 a las
12:00 m. )

REINSTALACION DE SUMA ASEGURADA

e Cuando un asegurado haya consumido el 50% o mas de la suma
asegurada vitalicia correspondiente, esta podra ser reinstalada a solicitud
del asegurado y el costo correrd por cuenta del mismo. La reinstalacion
serd como méximo hasta un 100% de la suma asegurada vitalicia y servira
para cubrir enfermedades o accidentes diferentes a los que ocasionaron
tal agotamiento. La prima adicional deber4 ser calculada a prorrata por
el periodo que faltare para la terminacién de la vigencia anual respectiva.

DEFINICION DEL GRUPO FAMILIAR

e Estara integrado por el conyuge o compaiiero (a) de vida del empleado (a)
asegurado (a), los hijos habidos con la compaiiera (o) de vida, los hijos de
la empleada (o) asegurada (o) y los adoptivos, todos ellos desde el décimo
dia de nacidos hasta los veinticinco afios de edad, siempre que dependan
econdémicamente de los padres, sean solteros y estén estudiando. Si estos
hijos nacen bajo las condiciones de la poliza, serdn tomados en cuenta a
partir del nacimiento.

AFILIACIONES

e La aseguradora entregara un formulario y/o solicitud de inscripcién en
el cual se puedan recopilar los datos completos del solicitante, tales como:
nombre correcto, fecha de nacimiento, suma asegurada pactada,
designacion de beneficiarios, declaracién de salud, firma y sello del
contratante.

VALORES AGREGRADOS




Atenciéon suministrada por enfermera privada, siempre que sea
autorizada por el médico tratante, que no tenga ningin grado de
parentesco con el asegurado y que no resida con ¢él, hasta un maximo de
40 dias consecutivos.

Cobertura de Maternidad amplia desde el inicio de la vigencia de la péliza
para el grupo inicial y para nuevas incorporaciones uso de ésta cobertura
a partir del tercer mes, es decir 3 meses de espera para la concepciéon de
estar dentro de la poéliza. (El embarazo debe comenzar en el tercer mes del
uso de la poliza).

Vacunas preventivas hasta los 6 afios de edad (maximo $200.00 por afo).
Antigeno prostatico 1 por afo.

Mamografia 1 por afio.

Cuarto y Alimentacion diaria a nivel centroamericano $250.00.

RENGLON No. 2 POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

COBERTURA MUNDIAL.

A.

PERSONAL ASEGURADO

e Para 3 empleados de la DNM, sin limite de edad para el personal
laborando actualmente en la DNM incluidos sus coényuges o
compafieros de vida.

e De este grupo de empleados todos son grupo familiar.

B. | BENEFICIOS Y LIMITES
e Miximo Vitalicio anual por persona $100,000.00
e Deducible afio calendario a nivel mundial por evento, maximo 3 por
_ familia $1,000.00
e Coaseguro a nivel mundial 75/25 de los primeros $7,500.00. En
exceso de los $7,500.00 al 100%.
C. | GASTOS CUBIERTOS

e Honorarios médicos y cirujanos autorizados para el ejercicio de la
profesion, por servicios prestados al asegurado mientras este se
encuentre recibiendo asistencia en un hospital, clinica o en
consultorio particular, legalmente autorizado.

e Anestesista hasta el 35% de los honorarios del Cirujano.

e Suministros de hospital, medicamentos, material médico, equipos
anestésicos, sala de operaciones y cuidados intensivos.

e Transfusiones de sangre, aplicacion de plasma, sueros y otras
sustancias semejantes.

e Consumo de oxigeno.

Servicios de Diagnostico, exdmenes de laboratorio y gabinete,
radiografias, Isétopos radioactivos, electroencefalografias, tomografia
axial computarizada (Scan), ultrasonido o cualquier otro indispensable
para el tratamiento de accidentes o enfermedad.

e Servicios de terapia fisica, radioactiva y fisioterapia.
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Medicamentos requeridos fuera del hospital que estén relacionados
con el padecimiento y sean prescritos por un médico.

Aparatos ortopédicos y protesis necesarios para el tratamiento integral
del padecimiento y que sean prescritos por el médico tratante, ya sea
por enfermedad o accidentes, tales como: aparatos de yeso, protesis y
ortopedia, suministros de bragueros, entablillados, abrazaderas u otros
aparatos ortopédicos.

Renta de equipo de hospital. Los que por prescripcién médica sean
necesarios para la convalecencia domiciliaria.

Tratamiento de hernias.

Gastos de protesis dental o alveolares, inicamente a consecuencia de
accidente cubierto.

Transporte en ambulancia terrestre debidamente autorizada por el
médico tratante, dentro del pais en que ocurra el accidente o
enfermedad, hacia o desde el hospital. También se cubre la
ambulancia aérea pero Unicamente para las pélizas con cobertura
mundial, hasta un méximo de $10,000.00 por afio calendario.
Litotripsia por ultrasonido, imégenes por resonancia magnética y
cirugia laparoscépica con o sin laser.

Vitaminas que tengan relacion directa con el tratamiento de una
enfermedad y que sean prescritas por un médico.

Tratamiento del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
por lo menos con el 25% del méaximo vitalicio establecido.
Intervenciones de cirugia plastica o estética que resulten de:

a) Lesiones derivadas de un accidente, siempre y cuando estos
ocurran mientras la persona esté asegurada y sean
practicadas dentro de los seis meses desde que ocurrié el
accidente.

b) Enfermedades ocurridas dentro de la vigencia de la pdliza.

c) Tratamiento de enfermedades congénitas de un nifio que
nazca, mientras el padre o la madre estén cubiertos con la
poliza.

Prostatectomias e Histerectomias practicadas a los asegurados, sin
limite de edad para el personal laborando actualmente en la DNM
incluidos sus conyuges o compafieros de vida. -

Tratamientos de alergias que se produzcan por la ingestién de
alimentos, medicinas o picaduras de animales.

Gastos por embarazos ocasionados por:

a) Servicios médicos ocasionados por embarazo extrauterino
o complicaciones que requieran cirugia interabdominal al
terminar el embarazo.

b) Atencién y servicios médicos suministrados durante la
reclusién en un hospital por vomitos perniciosos o toxemia
con convulsiones relacionadas con el embarazo.




Trasplante de 6rganos hasta un 25% del Méaximo Vitalicio, sujeto a las
siguientes condiciones:
a) Los gastos deben ser medicamente necesarios.
b) El procedimiento no puede ser experimental.
c) Los gastos del donante, de compra, transporte y
preservacion del 6rgano estdn cubiertos e incluidos en el
25% del maximo vitalicio.

e Los gastos médicos necesarios para el tratamiento de las
complicaciones del recién nacido, por parto prematuro, por
desérdenes y enfermedades congénitas o por defectos de nacimiento,
sujeto a las siguientes condiciones:

a) Que el recién nacido no haya salido del hospital.

b) Que el nacimiento sea a consecuencia de una
maternidad cubierta por la poliza.

c) Que las complicaciones, defectos o enfermedades
congénitas sean diagnosticadas y tratadas dentro de
los seis (6) meses después del nacimiento, siempre
que el seguro se encuentre en vigor.

d) Que los gastos no excedan al méximo vitalicio
establecido.

e Visitas médicas, hasta el gasto incurrido y con un maximo de 30 visitas
por mes. Cuando se trate de visitas a domicilio, hasta un méaximo de
30 visitas por afio poliza.

e Tratamientos médicos y/o quirtrgicos por enfermedades preexistentes
declaradas o no en la solicitud y/o formulario que se utilice para
inscripcion, desde el inicio de vigencia de la péliza, para el grupo
inicial, para las nuevas inscripciones, se les cubrirdn las declaradas y
aceptadas por la Cia.

D. | CONDICIONES ESPECIALES

e SIDA al menos el 25% del maximo vitalicio.

e Alergias de cualquier tipo (no incluye pruebas alérgicas).

e Citologia 1 por afio.

e Cirugia de cataratas hasta los 60 afios de edad.

e [Extraccion de terceras molares.

e Prostatectomias e histerectomias sin limite de edad

e Pago de vitaminas siempre y cuando tenga relacién con la
enfermedad.

e Tratamientos mentales o nerviosos con hospitalizacion (de acuerdo a
lo razonable y acostumbrado).

e Un afo para presentacion de reclamos

Anestesia 35% de lo que cobra el cirujano.




e Liquidacién de reclamos 15 dias habiles una vez esté completa la
informacién.

e Exiamenes especiales de diagnostico, siempre y cuando sean solicitados

por el médico. '

Hernias de cualquier tipo.

Epilepsia y sus complicaciones.

Cubre enfermedades originadas por epidemias.

Red médica de la Compaiiia Aseguradora.

Un afio para presentar reclamos

VIGENCIA

Del 01 de noviembre de 2015 a las 12:00 m. al 01 de noviembre del 2016 a
las 12:00 m.

REINSTALACION DE SUMA ASEGURADA

e Cuando un asegurado haya consumido el 50% o mads de la suma
asegurada vitalicia correspondiente, esta podrd ser reinstalada a
solicitud del asegurado y el costo correra por cuenta del mismo. La
reinstalacién serd como maximo hasta un 100% de la suma asegurada
vitalicia y servird para cubrir enfermedades o accidentes diferentes a
los que ocasionaron tal agotamiento. La prima adicional debera ser
calculada a prorrata por el periodo que faltare para la terminacion de
la vigencia anual respectiva.

DEFINICION DEL GRUPO FAMILIAR

e Estara integrado por el conyuge o compaiiero (a) de vida del empleado
(a) asegurado (a), los hijos habidos con la compafiera (o) de vida, los
hijos de la empleada (o) asegurada (o) y los adoptivos, todos ellos desde
el décimo dia de nacidos hasta los veinticinco afios de edad, siempre
que dependan econémicamente de los padres, sean solteros y estén
estudiando. Si estos hijos nacen bajo las condiciones de la poliza, seran
tomados en cuenta a partir del nacimiento

AFILIACIONES

e Laaseguradora entregara formulario y/o solicitud de inscripcién en el
cual se puedan recopilar los datos completos del solicitante, tales
como: nombre correcto, fecha de nacimiento, suma asegurada pactada,
designacion de beneficiarios, declaracion de salud, firma y sello del
contratante. forma legible.

VALORES AGREGADOS

® Atencién suministrada por enfermera privada, siempre que sea
autorizada por el médico tratante, que no tenga ningin grado de
parentesco con el asegurado y que no resida con él, hasta un maximo
de 40 dias consecutivos.

e Cobertura de Maternidad amplia desde el inicio de la vigencia de la
poliza para el grupo inicial y para nuevas incorporaciones uso de ésta




cobertura a partir del tercer mes, es decir 3 meses de espera para la
concepciodn de estar dentro de la péliza. (El embarazo debe comenzar
en el tercer mes del uso de la poliza).

e Vacunas preventivas hasta los 6 afios de edad (maximo $200.00 por
afio).

e Antigeno prostitico 1 por afio.

e Mamografia 1 por ano.

e Cuarto y Alimentacion diaria a nivel mundial $500.00.

II) DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte integral del contrato los
siguientes documentos: Las bases de la licitacién publica y sus adendas y aclaraciones,
publicacién de convocatoria en COMPRASAL vy en el periédico de la Prensa Grifica,
términos de referencia y las especificaciones técnicas, ofertas, acta de evaluacion de ofertas
de la comisién respectiva, resolucién de adjudicacion de los delegados de la Direccién y
otros documentos que emanaren del presente contrato, los cuales son complementarios
entre si y seran interpretados en forma conjunta, en caso de discrepancia entre alguno de
los documentos contractuales sefialados y de los que emanen y este contrato, prevaleceri el
contrato. 1II) FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE PAGO: Las
obligaciones emanadas del presente instrumento seran cubiertas con cargo a FONDOS
PROPIOS, para lo cual se ha verificado la correspondiente asignacién presupuestaria. La
contratante se compromete a cancelar a la contratista de la siguiente manera: renglén uno
y dos, la cantidad total de CIENTO DIECISIETE MIL SETECIENTOS DIECINUEVE
00/100 délares de los Estados Unidos de América (US$117,719.00), la cantidad a pagar
por los dos renglones incluyen los impuestos respectivos de conformidad a lo establecido
en la oferta y demas documentos contractuales. El pago se realizara de la siguiente forma: la
Direccién Nacional de Medicamentos pagara a la contratista, el valor total del contrato en
un solo pago, contra la presentacion de la respectiva factura y acta de recepcién, aprobada
por la Administradora de Contrato. La garantia exigida en el presente contrato debe ser
presentada de conformidad a lo establecido en este instrumento. El pago se hara a mas
tardar treinta dias calendarios siguientes a la fecha de elaboracion del Quedan
correspondiente y para tal efecto se debera remitir la factura de consumidor final a la
Tesoreria de la Direccién Nacional de Medicamentos; para el tramite de pago, la contratista

presentard a la Administradora del Contrato de la Direccién Nacional de Medicamentos,
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factura de consumidor final (duplicado cliente) a nombre de la DIRECCION NACIONAL
DE MEDICAMENTOS, detallando el monto total por los renglones, a los que debera
incluirse, los Impuestos respectivos, entregando tres copias por factura, las cuales tienen que
estar con todos los campos debidamente llenos, sin enmendaduras, legibles y sin tachaduras;
ademas, se debera detallar en dichas facturas el numero del proceso de licitacion, el nimero
de contrato y el ntimero de la poliza. Estas facturas deben tener el visto bueno de la
Administradora del Contrato. La Direccién Nacional de Medicamentos no reconocera pago
adicional de ninguna naturaleza que no haya sido contemplada en el contrato o en sus
modificaciones a este, sin previa justificacién por parte del contratista y autorizado por la
unidad solicitante. IV) PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: El plazo de ejecucién de
las obligaciones emanadas del presente contrato es de doce meses. Deberan entregarse las
polizas correspondientes en un plazo maximo de quince dias hébiles posteriores a la
distribucién del contrato debidamente legalizado. La vigencia del presente contrato es del
uno de noviembre de las doce del mediodia del afio dos mil quince al uno de noviembre de
las doce del mediodia del afio dos mil dieciséis. V) GARANTIA: Para garantizar el
cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato la contratista otorgard a
favor de la Direccién Nacional de Medicamentos, Garantia de Cumplimiento de Contrato,
de conformidad al articulo treinta y cinco de la LACAP, equivalente al quince por ciento
del valor contratado, es decir, la cantidad de DIECISIETE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PUNTO OCHENTA'Y CINCO DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (US$17,657.85), la cual tendra vigencia de trece meses contados
a partir de la fecha de la distribucion del contrato y debera presentarse y entregarse a la
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional de la Direccion Nacional de
Medicamentos, dentro de los veinte dias calendarios posteriores a la distribucién del
contrato. Dicha garantia debe emitirse de acuerdo a los términos de referencia. La Direccién
Nacional de Medicamentos hara efectiva la Garantia de cumplimiento de contrato en los
siguientes casos: a) Por incumplimiento injustificado del plazo contractual; b) cuando la
contratista no cumpla con las obligaciones establecidas en los documentos contractuales,
en las especificaciones técnicas y/o en las bases de licitacién; c) cuando el contratista no

cumpla con las penalizaciones establecidas en el contrato por incumplimiento de sus
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obligaciones y d) en cualquier otro caso que exista incumplimiento por parte del contratista.
Esta garantia se incrementara en la misma proporcion en que el valor del contrato llegase
aumentar. VI) ADMINISTRACION DEL CONTRATO: El seguimiento al cumplimiento
de las obligaciones contractuales estard a cargo de la Administradora de Contrato,
Licenciada Ana Rebeca Géchez Aragon, Jefa de Recursos Humanos, teniendo como
atribuciones las establecidas en los articulos ochenta y dos Bis, ciento veintidés de la
LACAP, cuarenta y dos inciso tercero, setenta y cuatro, setenta y cinco inciso segundo,
setenta y siete, ochenta y ochenta y uno del RELACAP y otras establecidas en el presente
contrato segun sea el caso, la administradora podra realizar cualquier tipo de reclamo a la
contratista en el plazo de vigencia del presente contrato y posteriores a ello de conformidad
a la garantia otorgada, en relacion al servicio prestado en cuanto a su cumplimiento. VII)
- ACTA DE RECEPCION: Correspondera a la Administradora del Contrato en
coordinacién con la contratista, la elaboracién y firma del acta de recepcion definitiva, la
cual contendran como minimo lo que establece el articulo setenta y siete del RELACAP.
VIII) MODIFICACION: El presente contrato podra ser modificado o ampliado en sus
plazos y vigencia antes del vencimiento de su plazo y de conformidad a lo establecido en los
articulos ochenta y tres A y B de la LACAP, debiendo emitir la contratante la
correspondiente resolucién modificativa, debiendo la contratista en caso de ser necesario
modificar o ampliar los plazos y montos de las Garantias detalladas en el numeral romano
quinto de este contrato, segiin lo indique la contratante y formara parte integral de este
contrato. IX) PRORROGA: Previo al vencimiento del plazo pactado, el presente contrato
podra ser prorrogado de conformidad a lo establecido en el articulo ochenta y tres de la
LACAP vy setenta y cinco del RELACAP; en tal caso, se debera modificar o ampliar los
plazos y montos de las Garantias dadas y detalladas en el numeral romano quinto de este
contrato; debiendo emitir el contratante la correspondiente resolucién de prérroga. X)
CESION: Salvo autorizacién expresa de la DIRECCION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS, la contratista no podra transferir o ceder a ningun titulo, los derechos
y obligaciones que emanan del presente contrato. La transferencia o cesion efectuada sin la
autorizacion antes referida dara lugar a la caducidad del contrato, procediéndose ademas a

hacer efectiva las Garantias dadas y detalladas en el numeral romano quinto de este
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contrato. XI) CONFIDENCIALIDAD: La contratista se compromete a guardar la
confidencialidad de toda informacién revelada por la contratante, independientemente del
medio empleado para transmitirla, ya sea en forma verbal o escrita, y se compromete a no
revelar dicha informacién a terceras personas, salvo que la contratante lo autorice en forma
escrita. La contratista se compromete a hacer del conocimiento tinicamente la informacion
que sea estrictamente indispensable para la ejecucion encomendada y manejar la reserva de
la misma, estableciendo las medidas necesarias para asegurar que la informacién revelada
por la contratante se mantenga con caricter confidencial y que no se utilice para ningun
otro fin. XII) SANCIONES: En caso de incumplimiento el contratista expresamente se
somete a las sanciones que emanaren de la LACAP ya sea imposicion de multa por mora,
inhabilitacion, extincién, las que seran impuestas siguiendo el debido proceso por la
contratante, a cuya competencia se somete para efectos de su imposicién. XIII) OTRAS
CAUSALES DE EXTINCION CONTRACTUAL: Se tendra por extinguido el presente
contrato segiin lo establecido en la TACAP y el RELACAP. X1V) TERMINACION
BILATERAL. Las partes contratantes podran acordar la extinciéon de las obligaciones
contractuales en cualquier momento, siempre y cuando no concurra otra causa de
terminacion imputable a la contratista y que por razones de interés publico hagan
innecesario o inconveniente la vigencia del contrato, sin més responsabilidad que la que
corresponda a los servicios recibidos. XV) SOLUCION DE CONFLICTOS: En caso de
conflicto ambas partes se someten a sede judicial sefalando para tal efecto como domicilio
especial la ciudad de Santa Tecla, departamento de La Libertad, a la competencia de cuyos
tribunales nos sometemos; en caso de embargo a la contratista, la contratante nombrara al
depositario de los bienes que se le embargaren a la contratista, quien releva al contratante
de la obligacién de rendir fianza y cuentas, comprometiéndose la contratista a pagar los
gastos ocasionados, inclusive los personales aunque‘no hubiere condenacién en costas.
XVI) INTERPRETACION DEL CONTRATO: La DIRECCION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS se reserva la facultad de interpretar el presente contrato, de
conformidad a la Constitucién de la Republica, la LACAP, el RELACAP, demés legislaciéh
aplicable, y los Principios Generales del Derecho Administrativo y de la forma que mas

convenga a los intereses de La DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS, con
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respecto a la prestacion objeto del presente instrumento, pudiendo en tal caso girar las
instrucciones por escrito que al respecto considere convenientes. La contratista
expresamente acepta tal disposiciéon y se obliga a dar estricto cumplimiento a las
instrucciones que al respecto dicte La DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS.
XVII) MARCO LEGAL: El presente contrato queda sometido en todo a la LACAP,
RELACAP, la Constituciéon de la Republica, y en forma subsidiaria a las Leyes de la
Republica de El Salvador, aplicables a este contrato. XVIII) NOTIFICACIONES Y
COMUNICACIONES: La contratante sefiala como lugar para recibir notificaciones: la
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional de la Direccién Nacional de
Medicamentos ubicada en: Boulevard Merliot, Avenida Jayaque, edificio El Gran Bazar,
segundo nivel, Urbanizacion Jardines del Volcan, Ciudad Merliot, Santa Tecla, La
Libertad y la contratista sefiala para el mismo efecto la siguiente direccion: Alameda doctor
Manuel Enrique Araujo y calle La Reforma, Plaza Suiza, colonia San Benito, San Salvador.
Todas las notificaciones referentes a la ejecucién de este contrato seran validas solamente
cuando sean hechas por escrito en las direcciones que las partes han sefialado. En fe de lo
cual suscribimos el presente contrato en dos ejemplares, en la ciudad de Santa Tecla,

departamento de La Libertad, a los seis dias del mes de noviembre del afio dos mil quince.

LIMA GARCIA, Notario, del domicilio de El Refugio, departamento de Ahuachapén,
comparecen: JOSE VICENTE COTO UGARTE, de cincuenta y seis afios de edad, Doctor

14



en Medicina, del domicilio de Nuevo Cuscatlin, departamento de La Libertad, persona que\
conozco e identifico por medio de su Documento Unico de Identidad niimero: cero un
millén cuatrocientos cincuenta y tres mil setecientos ochenta y nueve- nueve, con fecha de
vencimiento el dia treinta del mes de julio del afio dos mil dieciocho, con Numero de
Identificacién Tributaria: cero seiscientos catorce- cero noventa mil setecientos cincuenta y
nueve- cero cero siete- uno, en mi calidad de DIRECTOR NACIONAL vy actuando en
nombre y representacion de la Direcciéon Nacional de Medicamentos, con Numero de
Identificacién Tributaria: cero seiscientos catorce- cero veinte mil trescientos doce- ciento
cinco- siete, quien en este instrumento se denominara la parte CONTRATANTE, y
DIEGO ALBERTO DE JESUS CARDENAS ZAPATA, de cuarenta y seis afios de edad,
Administrador de Empresas, de nacionalidad Colombiana, del domicilio de la ciudad de
Medellin, persona que no conozco pero lo identifico por medio de su Pasaporte nimero
AR uno uno nueve ocho tres cinco, y con Numero de Identificacion Tributaria: nueve mil
trescientos noventa y tres- ciento cincuenta mil seiscientos sesenta y nueve- ciento uno- ocho,
actuando en su calidad de Apoderado Especial Administrativo de la sociedad ASESUISA
VIDA, SOCIEDAD ANONIMA, SEGUROS DE PERSONAS, que se abrevia ASESUISA
VIDA, S.A., SEGUROS DE PERSONAS, con Numero de Identificacién Tributaria: cero
seiscientos catorce- cero cincuenta y un mil doscientos uno- ciento tres- siete, de
nacionalidad Salvadorefia, del domicilio de San Salvador, quien en este instrumento se
denominara la parte CONTRATISTA, cuyas personerias juridicas mas adelante
relacionare, y en las calidades antes expresadas ME DICEN: QQue Reconocen como suyas
las firmas que calzan el-anterior documento, por haber sido puestas de sus pufios y letras,
asimismo, me dicen que son suyos los conceptos contenidos en el documento en el que han
acordado otorgar y en efecto otorgan proveniente del proceso de Licitacién Publica LP cero
dos/dos mil quince, denominado “CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS PARA LA DNM OCTUBRE 2015 A
OCTUBRE 2016”, el presente contrato de servicio de pélizas de SEGURO COLECTIVO
DE GASTOS MEDICOS PARA 1A DNM PARA EL ANO CALENDARIO DE
OCTUBRE DOS MIL QUINCE A OCTUBRE DE DOS MIL DIECISEIS, de

conformidad a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Ptblica, que
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en adelante se denominardi LACAP, su Reglamento que en adelante se denominara

RELACAP, v a las clausulas que se detallan a continuacién: [) OBJETO DEL

CONTRATO: La contratista se comprorete a prestur el servicio de pélizas de SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS PARA LA DIRECCION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS PARA EL ANO CALENDARIO DE OCTUBRE DOS MIL QUINCE
A OCTUBRE DE DOS MIL DIECISEIS. Servicios de polizas detalladas en las bases de
licitacién y oferta y son los siguientes: RENGLONES UNO Y DOS, DESCRIPCIONES:
RENGLON NUMERO UNO: POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS

MEDICOS COBERTURA AREA CENTROAMERICANA.

A

PERSONAL ASEGURADO

Para ciento setenta y ocho empleados de la DNM, sin limite de edad para
el personal laborando actualmente en la DNM incluidos sus conyuges o
companeros de vida; y para personal de nuevo ingreso el limite de edad
serd sesenta afnos.

De este grupo noventa y nueve son empleados solteros y setenta y nueve
son empleados con grupo familiar.

BENEFICIOS Y LIMITES

Méximo Vitalicio anual por persona cincuenta mil délares de los
Estados Unidos de América.

Deducible afio calendario drea centroamericana, maximo tres por familia
ciento veinticinco doélares de los Estados Unidos de América.

Coaseguro area centroamericana ochenta/veinte de los primeros dos mil
quinientos dolares de los Estados Unidos de América. En exceso de los
dos mil quinientos délares de los Estados Unidos de América al cien por
ciento.

GASTOS CUBIERTOS

Honorarios médicos y cirujanos autorizados para el ejercicio de la
profesion, por setvicios prestados al asegurado mientras este se encuentre
recibiendo asistencia en un hospital, clinica o en consultorio particular,
legalmente autorizado.

Anestesista hasta el treinta y cinco por ciento de los honorarios del
Cirujano.

Suministros de hospital, medicamentos, material médico, equipos
anestésicos, sala de operaciones y cuidados intensivos.

Transfusiones de sangre, aplicacion de plasma, sueros y otras sustancias
semejantes.
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Consumo de oxigeno.
Servicios de Diagnostico, exémenes de laboratorio y gabinete,¥}
radiografias, Isétopos radioactivos, electroencefalografias, tomografia
axial computarizada (Scan), ultrasonido o cualquier otro indispensable
para el tratamiento de accidentes o enfermedad.

Servicios de terapia fisica, radioactiva y fisioterapia.

Medicamentos requeridos fuera del hospital que estén relacionados con
el padecimiento y sean prescritos por un médico.

Aparatos ortopédicos y protesis necesarios para el tratamiento integral del
padecimiento y que sean prescritos por el médico tratante, ya sea por
enfermedad o accidentes, tales como: aparatos de yeso, protesis y
ortopedia, suministros de bragueros, entablillados, abrazaderas u otros
aparatos ortopédicos.

Renta de equipo de hospital. Los que por prescripcién médica sean
necesarios para la convalecencia domiciliaria.

Tratamiento de hernias.

Gastos de protesis dentales o alveolares, unicamente a consecuencia de
accidente cubierto.

Transporte en ambulancia terrestre debidamente autorizada por el
médico tratante, dentro del pais en que ocurra el accidente o enfermedad,
hacia o desde el hospital, sin limite, dentro de lo razonable y
acostumbrado.

Litotripsia por ultrasonido, imagenes por resonancia magnética y cirugia
laparoscopica con o sin laser.

Vitaminas que tengan relacién directa con el tratamiento de una
enfermedad y que sean prescritas por un médico.

Tratamiento del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), por
lo menos con el veinticinco por ciento del maximo vitalicio establecido.
Intervenciones de cirugia plastica o estética que resulten de:

a) Lesiones derivadas de un accidente, siempre y cuando estos
ocurran mientras la persona esté asegurada y sean practicadas
dentro de los seis meses desde que ocurrié el accidente.

b) Enfermedades ocurridas dentro de la vigencia de la péliza.

¢) Tratamiento de enfermedades congénitas de un nifio que
nazca, mientras el padre o la madre estén cubiertos con la
poliza.

Prostatectomias e Histerectomias practicadas a los asegurados, sin limite
de edad, para el personal laborando actualmente en la DNM incluidos
sus conyuges o companeros de vida.

Tratamientos de alergias que se produzcan por la ingestion de alimentos,
medicinas o picaduras de animales.

Gastos por embarazos ocasionados por:
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a) Servicios médicos ocasionados por embarazo extrauterino o
complicaciones que requieran cirugia interabdominal al
terminar el embarazo.

b) Atenciéon y servicios médicos suministrados durante la
reclusion en un hospital por vomitos perniciosos o toxemia
con convulsiones relacionadas con el embarazo.

e Trasplante de érganos hasta un veinticinco por ciento del Maximo
Vitalicio, sujeto a las siguientes condiciones:

a) Los gastos deben ser medicamente necesarios.

b) El procedimiento no puede ser experimental.

c¢) Los gastos del donante, de compra, transporte y
preservacion del organo estan cubiertos e incluidos en el
veinticinco por ciento del maximo vitalicio

e Los gastos médicos necesarios para el tratamiento de las complicaciones
del recién nacido, por parto prematuro, por desérdenes y enfermedades
congénitas o por defectos de nacimiento, sujeto a las siguientes
condiciones:

a) Que el recién nacido no haya salido del hospital.

b) Que el nacimiento sea a consecuencia de una
maternidad cubierta por la péliza.

¢) Que las complicaciones, defectos o enfermedades
congénitas sean diagnosticadas y tratadas dentro de
los seis meses después del nacimiento, siempre que el
Seguro se encuentre en vigor.

d) Que los gastos no excedan al méximo vitalicio
establecido.

e Visitas médicas, hasta el gasto incurrido y con un méaximo de treinta
visitas por mes. Cuando se trate de visitas a domicilio, hasta un maximo
de treinta visitas por afio poliza.

e Tratamientos médicos y/o quirtrgicos por enfermedades preexistentes
declaradas o no en la solicitud y/o formulario que se utilice para
inscripcion, desde el inicio de vigencia de la poliza, para el grupo inicial,
para las nuevas inscripciones, se les cubriran las declaradas y aceptadas
por la compaiiia.

CONDICIONES ESPECIALES

e Cobertura inmediata al recién nacido siempre que haya nacido dentro
de la vigencia de la poliza.

SIDA al menos el veinticinco por ciento del maximo vitalicio.

Alergias de cualquier tipo (no incluye pruebas alérgicas).

Citologia una por afio.

Cirugia de cataratas hasta los sesenta afios de edad.

Extraccion de terceras molares.

Pago de vitaminas siempre y cuando tenga relacién con la enfermedad.
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e Tratamientos mentales o nerviosos con hospitalizacién (de acuerdo a 1o
razonable y acostumbrado).

e Trasplante de 6rganos hasta el veinticinco por ciento del maximo
vitalicio

e Anestesia treinta y cinco por ciento de lo que cobra el cirujano.

e Liquidacion de reclamos quince dias habiles una vez esté completa la
informacion.

e Examenes especiales de diagnoéstico, siempre y cuando sean solicitados

por el médico.

Hernias de cualquier tipo.

Epilepsia y sus complicaciones.

Cubre enfermedades originadas por epidemias.

Red médica de la Compaiiia Aseguradora.

e Un afio para presentar reclamos

VIGENCIA

Del primero de noviembre del afio dos mil quince a las doce del mediodia al
primero de noviembre del afio dos mil dieciséis a las doce del mediodia.

REINSTALACION DE SUMA ASEGURADA

e (Cuando un asegurado haya consumido el cincuenta por ciento o mas de
la suma asegurada vitalicia correspondiente, esta podra ser reinstalada a
solicitud del asegurado y el costo correra por cuenta del mismo. La
reinstalacion serda como maximo hasta un cien por ciento de la suma
asegurada vitalicia y servird para cubrir enfermedades o accidentes
diferentes a los que ocasionaron tal agotamiento. La prima adicional
debera ser calculada a prorrata por el periodo que faltare para la
terminacion de la vigencia anual respectiva. ‘

DEFINICION DEL GRUPO FAMILIAR

e Estara integrado por el conyuge o compaiiero (a) de vida del empleado (a)
asegurado (a), los hijos habidos con la compaiiera (o) de vida, los hijos de
la empleada (o) asegurada (o) y los adoptivos, todos ellos desde el décimo
dia de nacidos hasta los veinticinco afios de edad, siempre que dependan
economicamente de los padres, sean solteros y estén estudiando. Si estos
hijos nacen bajo las condiciones de la péliza, serdn tomados en cuenta a
partir del nacimiento.

AFILIACIONES

e La aseguradora entregard un formulario y/o solicitud de inscripcion en
el cual se puedan recopilar los datos completos del solicitante, tales como:
nombre correcto, fecha de nacimiento, suma asegurada pactada,
designacion de beneficiarios, declaraciéon de salud, firma y sello del
contratante.

VALORES AGREGRADOS
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Atencién suministrada por enfermera privada, siempre que sea
autorizada por el médico tratante, que no tenga ningin grado de
parentesco con el asegurado y que no resida con él, hasta un maximo de
cuarenta dias consecutivos.

Cobertura de Maternidad amplia desde el inicio de la vigencia de la poliza
para el grupo inicial y para nuevas incorporaciones uso de ésta cobertura
a partir del tercer mes, es decir tres meses de espera para la concepcién
de estar dentro de la poliza. (El embarazo debe comenzar en el tercer mes
del uso de la poliza).

Vacunas preventivas hasta los seis afios de edad (maximo doscientos
dolares de los Estados Unidos de América por afio).

Antigeno prostatico una por afio.

Mamografia una por afio.

Cuarto y Alimentaciéon diaria a nivel centroamericano doscientos
cincuenta dolares de los Estados Unidos de América.

RENGLON NUMERO DOS: POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE GASTOS

MEDICOS COBERTURA MUNDIAL.

A. | PERSONAL ASEGURADO

e Para tres empleados de la DNM, sin limite de edad para el personal
laborando actualmente en la DNM incluidos sus conyuges o
companeros de vida.

e De este grupo de empleados todos son grupo familiar.

B. | BENEFICIOS Y LIMITES

e Maximo Vitalicio anual por persona cien mil dolares de los Estados
Unidos de América.

e Deducible afio calendario a nivel mundial por evento, maximo tres por
familia un mil délares de los Estados Unidos de América.

o (Coaseguro a nivel mundial setenta y cinco/veinticinco de los primeros
siete mil quinientos délares de los Estados Unidos de América. En
exceso de los siete mil quinientos délares de los Estados Unidos de
América al cien por ciento.

C. | GASTOS CUBIERTOS

e Honorarios médicos y cirujanos autorizados para el ejercicio de la
profesién, por servicios prestados al asegurado mientras este se
encuentre recibiendo asistencia en un hospital, clinica o en
consultorio particular, legalmente autorizado.

e Anestesista hasta el treinta y cinco por ciento de los honorarios del
Cirujano.

e Suministros de hospital, medicamentos, material médico, equipos
anestésicos, sala de operaciones y cuidados intensivos.

e Transfusiones de sangre, aplicacion de plasma, sueros y otras
sustancias semejantes.
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Consumo de oxigeno.

Servicios de Diagnéstico, exdmenes de laboratorio y gabinete, 1

radiografias, Isotopos radioactivos, electroencefalografias, tomografia
axial computarizada (Scan), ultrasonido o cualquier otro indispensable
para el tratamiento de accidentes o enfermedad.

Servicios de terapia fisica, radioactiva y fisioterapia.

Medicamentos requeridos fuera del hospital que estén relacionados
con el padecimiento y sean prescritos por un médico.

Aparatos ortopédicos y protesis necesarios para el tratamiento integral
del padecimiento y que sean prescritos por el médico tratante, ya sea
por enfermedad o accidentes, tales como: aparatos de yeso, protesis y
ortopedia, suministros de bragueros, entablillados, abrazaderas u otros
aparatos ortopédicos.

Renta de equipo de hospital. Los que por prescripcion médica sean
necesarios para la convalecencia domiciliaria.

Tratamiento de hernias.

Gastos de protesis dental o alveolares, Ginicamente a consecuencia de

accidente cubierto.

Transporte en ambulancia terrestre debidamente autorizada por el
médico tratante, dentro del pais en que ocurra el accidente o
enfermedad, hacia o desde el hospital. También se cubre la ambulancia
aérea pero Unicamente para las polizas con cobertura mundial, hasta
un méaximo de diez mil délares de los Estados Unidos de América por
afio calendario.

Litotripsia por ultrasonido, imigenes por resonancia magnética y
cirugia laparoscépica con o sin laser.

Vitaminas que tengan relaciéon directa con el tratamiento de una
enfermedad y que sean prescritas por un médico.

Tratamiento del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
por lo menos con el veinticinco por ciento del méximo vitalicio
establecido.

Intervenciones de cirugia plastica o estética que resulten de:

a) Lesiones derivadas de un accidente, siempre y cuando estos
ocurran mientras la persona esté asegurada y sean
practicadas dentro de los seis meses desde que ocurrio el
accidente.

b) Enfermedades ocurridas dentro de la vigencia de la péliza.

c) Tratamiento de enfermedades congénitas de un nifio que
nazca, mientras el padre o la madre estén cubiertos con la
poliza.

Prostatectomias e Histerectomias practicadas a los asegurados, sin
limite de edad para el personal laborando actualmente en la DNM
incluidos sus conyuges o compaiieros de vida.
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Tratamientos de alergias que se produzcan por la ingestion de
alimentos, medicinas o picaduras de animales.
Gastos por embarazos ocasionados por:

a) Servicios médicos ocasionados por embarazo extrauterino
o complicaciones que requieran cirugia interabdominal al
terminar el embarazo.

b) Atencién y servicios médicos suministrados durante la
reclusion en un hospital por vomitos perniciosos o toxemia
con convulsiones relacionadas con el embarazo.

Trasplante de érganos hasta un veinticinco por ciento del Maximo
Vitalicio, sujeto a las siguientes condiciones:

a) Los gastos deben ser medicamente necesarios.

b) El procedimiento no puede ser experimental.

c) Los gastos del donante, de compra, transporte y
preservacion del érgano estdn cubiertos e incluidos en el
veinticinco por ciento del maximo vitalicio.

Los gastos meédicos necesarios para el tratamiento de las
complicaciones del recién nacido, por parto prematuro, por
desoérdenes v enfermedades congénitas o por defectos de nacimiento,
sujeto a las siguientes condiciones:
a) Que el recién nacido no haya salido del hospital.
b) Que el nacimiento sea a consecuencia de una
maternidad cubierta por la péliza.
¢) Que las complicaciones, defectos o enfermedades
congénitas sean diagnosticadas y tratadas dentro de
los seis meses después del nacimiento, siempre que
el seguro se encuentre en vigor.
d) Que los gastos no excedan al méximo vitalicio
establecido.
Visitas médicas, hasta el gasto incurrido y con un méximo de treinta
visitas por mes. Cuando se trate de visitas a domicilio, hasta un
maximo de treinta visitas por afio péliza.
Tratamientos médicos y/o quirGrgicos por enfermedades preexistentes
declaradas o no en la solicitud y/o formulario que se utilice para
inscripcién, desde el inicio de vigencia de la poliza, para el grupo
inicial, para las nuevas inscripciones, se les cubrirdn las declaradas y
aceptadas por la Compaiia.

CONDICIONES ESPECIALES

Cobertura inmediata al recién nacido siempre que haya nacido
dentro de la vigencia de la poliza.

SIDA al menos el veinticinco por ciento del maximo vitalicio.
Alergias de cualquier tipo (no incluye pruebas alérgicas).
Citologia una por afio.
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Cirugia de cataratas hasta los sesenta afios de edad.
Extraccién de terceras molares.

Prostatectomias e histerectomias sin limite de edad.

Pago de vitaminas siempre y cuando tenga relacién con la
enfermedad.

e o o o

e Tratamientos mentales o nerviosos con hospitalizacién (de acuerdo a
lo razonable y acostumbrado).
Un afio para presentacién de reclamos.
Anestesia treinta y cinco por ciento de lo que cobra el cirujano.
Liquidacién de reclamos quince dias habiles una vez esté completa la
informacion.

e Examenes especiales de diagnéstico, siempre y cuando sean solicitados

por el médico.

Hernias de cualquier tipo.

Epilepsia y sus complicaciones.

Cubre enfermedades originadas por epidemias.

Red médica de la Compafia Aseguradora.

e Un afio para presentar reclamos

e © o o

VIGENCIA

Del primero de noviembre del afio dos mil quince a las doce del mediodia al
primero de noviembre del afio dos mil dieciséis a las doce del mediodia.

REINSTALACION DE SUMA ASEGURADA

e (Cuando un asegurado haya consumido el cincuenta por ciento o mas
de la suma asegurada vitalicia correspondiente, esta podri ser
reinstalada a solicitud del asegurado y el costo correra por cuenta del
mismo. La reinstalacion serd como maximo hasta un cien por ciento
de la suma asegurada vitalicia y servira para cubrir enfermedades o
accidentes diferentes a los que ocasionaron tal agotamiento. La prima
adicional deber ser calculada a prorrata por el periodo que faltare para
la terminacion de la vigencia anual respectiva.

DEFINICION DEL GRUPO FAMILIAR

e Estard integrado por el conyuge o companero (a) de vida del empleado
(a) asegurado (a), los hijos habidos con la compafiera (o) de vida, los
hijos de la empleada (o) asegurada (o) y los adoptivos, todos ellos desde
el décimo dia de nacidos hasta los veinticinco afios de edad, siempre
que dependan econémicamente de los padres, sean solteros y estén
estudiando. Si estos hijos nacen bajo las condiciones de la péliza, seran
tomados en cuenta a partir del nacimiento

AFILIACIONES

e La aseguradora entregard un formulario y/o solicitud de inscripcion
en el cual se puedan recopilar los datos completos del solicitante, tales
como: nombre correcto, fecha de nacimiento, suma asegurada pactada,
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designacion de beneficiarios, declaracion de salud, firma y sello del
contratante. forma legible.

L VALORES AGREGADOS

e Atencion suministrada por enfermera privada, siempre que sea
autorizada por el médico tratante, que no tenga ninguin grado de
parentesco con el asegurado y que no resida con él, hasta un maximo
de cuarenta dias consecutivos, en vez de treinta dias

e  Cobertura de Maternidad amplia desde el inicio de la vigencia de la
poliza para el grupo inicial y para nuevas incorporaciones uso de ésta
cobertura a partir del tercer mes, es decir tres meses de espera para
la concepcion de estar dentro de la péliza. (El embarazo debe
comenzar en el tercer mes del uso de la poliza).

e Vacunas preventivas hasta los seis afios de edad (maximo doscientos
dolares de los Estados Unidos de América por afio).

Antigeno prostatico una por afo.

e Mamografia una por afio.

Cuarto y Alimentacion diaria a nivel mundial quinientos délares de
los Estados Unidos de América.

II) DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte integral del contrato los
siguientes documentos: Las bases de la licitacion publica y sus adendas y aclaraciones,
publicacién de convocatoria en COMPRASAL vy en el periodico de la Prensa Grifica,
términos de referencia y las especificaciones técnicas, ofertas, acta de evaluacién de ofertas
de la comisién respectiva, resolucion de adjudicacion de los delegados de la Direccion vy
otros documentos que emanaren del presente contrato, los cuales son complementarios
entre si y serdn interpretados en forma conjunta, en caso de discrepancia entre alguno de
los documentos contractuales sefialados y de los que emanen y este contrato, prevalecera el
contrato. 1II) FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE PAGO: Las
obligaciones emanadas del presente instrumento serédn cubiertas con cargo a FONDOS
PROPIOS, para lo cual se ha verificado la correspondiente asignacion presupuestaria. La
contratante se compromete a cancelar a la contratista de la siguiente manera: renglén uno
y dos, la cantidad total de CIENTO DIECISIETE MIL SETECIENTOS DIECINUEVE
00/100 délares de los Estados Unidos de América (US$117,719.00), la cantidad a pagar
por los dos renglones incluyen los impuestos respectivos de conformidad a lo establecido
en la oferta y demas documentos contractuales. El pago se realizara de la siguiente forma: la

Direccién Nacional de Medicamentos pagara a la contratista, el valor total del contrato en
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un solo pago, contra la presentacion de la respectiva factura y acta de recepcion, aprobada
por la Administradora de Contrato. La garantia exigida en el presente contrato debe ser
presentada de conformidad a lo establecido en este instrumento. El pago se hara a mas
tardar treinta dias calendarios siguientes a la fecha de elaboracién del Quedan
correspondiente y para tal efecto se deberd remitir la factura de consumidor final a la
Tesoreria de la Direccion Nacional de Medicamentos; para el tréamite de pago, la contratista
presentard a la Administradora del Contrato de la Direccion Nacional de Medicamentos,
factura de consumidor final (duplicado cliente) a nombre de la DIRECCION NACIONAL
DE MEDICAMENTOS, detallando el monto total por los renglones, a los que debera
incluirse, los Impuestos respectivos, entregando tres copias por factura, las cuales tienen que
estar con todos los campos debidamente llenos, sin enmendaduras, legibles y sin tachaduras;
ademas, se debera detallar en dichas facturas el nimero del proceso de licitacion, el nimero
de contrato y el nimero de la poliza. Estas facturas deben tener el visto bueno de la
Administradora del Contrato. La Direccién Nacional de Medicamentos no reconocera pago
adicional de ninguna naturaleza que no haya sido contemplada en el contrato o en sus
modificaciones a este, sin previa justificacién por parte del contratista y autorizado por la
unidad solicitante. IV) PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: El plazo de ejecucion de
las obligaciones emanadas del presente contrato es de doce meses. Deberan entregarse las
polizas correspondientes en un plazo méximo de quince dias héabiles posteriores a la
distribucién del contrato debidamente legalizado. La vigencia del presente contrato es del
uno de noviembre de las doce del mediodia del afnio dos mil quince al uno de noviembre de
las doce del mediodia del aio dos mil dieciséis. V) GARANTIA: Para garantizar el
cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato la contratista otorgara a
favor de la Direcciéon Nacional de Medicamentos, Garantia de Cumplimiento de Contrato,
de conformidad al articulo treinta y cinco de la LACAP, equivalente al quince por ciento
del valor contratado, es decir, la cantidad de DIECISIETE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA'Y SIETE PUNTO OCHENTA Y CINCO DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (US$17,657.85), la cual tendra vigencia de trece meses contados
a partir de la fecha de la distribucion del contrato y debera presentarse y entregarse a la

Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional de la Direccion Nacional de
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Medicamentos, dentro de los veinte dias calendarios posteriores a la distribucién del
contrato. Dicha garantia debe emitirse de acuerdo a los términos de referencia. La Direccion
Nacional de Medicamentos hara efectiva la Garantia de cumplimiento de contrato en los
siguientes casos: a) Por incumplimiento injustificado del plazo contractual; b) cuando la
contratista no cumpla con las obligaciones establecidas en los documentos contractuales,
en las especificaciones técnicas y/o en las bases de licitacién; ¢) cuando el contratista no
cumpla con las penalizaciones establecidas en el contrato por incumplimiento de sus
obligaciones y d) en cualquier otro caso que exista incumplimiento por parte del contratista.
Esta garantia se incrementara en la misma proporcién en que el valor del contrato llegase
aumentar. VI) ADMINISTRACION DEL CONTRATO: El seguimiento al cumplimiento
de las obligaciones contractuales estarda a cargo de la Administradora de Contrato,
Licenciada Ana Rebeca Gochez Aragén, Jefa de Recursos Humanos, teniendo como
atribuciones las establecidas en los articulos ochenta y dos Bis, ciento veintidés de la
LACAP, cuarenta y dos inciso tercero, setenta y cuatro, setenta y cinco inciso segundo,
setenta y siete, ochenta y ochenta y uno del RELACAP y otras establecidas en el presente
contrato segin sea el caso, la administradora podra realizar cualquier tipo de reclamo a la
contratista en el plazo de vigencia del presente contrato y posteriores a ello de conformidad
a la garantia otorgada, en relacién al servicio prestado en cuanto a su cumplimiento. VII)
ACTA DE RECEPCION: Correspondera a la Administradora del Contrato en
coordinacién con la contratista, la elaboracion y firma del acta de recepcion definitiva, la
cual contendran como minimo lo que establece el articulo setenta y siete del RELACAP.
VIII) MODIFICACION: El presente contrato podra ser modificado o ampliado en sus
plazos y vigencia antes del vencimiento de su plazo y de conformidad a lo establecido en los
articulos ochenta y tres A y B de la LACAP, debiendo emitir la contratante la
correspondiente resolucién modificativa, debiendo la contratista en caso de ser necesario
modificar o ampliar los plazos y montos de las Garantias detalladas en el numeral romano
quinto de este contrato, segin lo indique la contratante y formara parte integral de este
contrato. IX) PRORROGA: Previo al vencimiento del plazo pactado, el presente contrato
podra ser prorrogado de conformidad a lo establecido en el articulo ochenta y tres de la

LACAP vy setenta y cinco del RELACAP; en tal caso, se debera modificar o ampliar los
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plazos y montos de las Garantias dadas y detalladas en el numeral romano quinto de este
contrato; debiendo emitir el contratante la correspondiente resolucion de proérroga. X)
CESION: Salvo autorizacién expresa de la DIRECCION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS, la contratista no podra transferir o ceder a ningun titulo, los derechos
y obligaciones que emanan del presente contrato. La transferencia o cesién efectuada sin la
autorizacion antes referida dara lugar a la caducidad del contrato, procediéndose ademis a
hacer efectiva las Garantias dadas y detalladas en el numeral romano quinto de este
contrato. XI) CONFIDENCIALIDAD: La contratista se compromete a guardar la
confidencialidad de toda informacién revelada por la contratante, independientemente del
medio empleado para transmitirla, ya sea en forma verbal o escrita, y se compromete a no
revelar dicha informacién a terceras personas, salvo que la contratante lo autorice en forma
escrita. La contratista se compromete a hacer del conocimiento tnicamente la informacion
que sea estrictamente indispensable para la ejecucion encomendada y manejar la reserva de
la misma, estableciendo las medidas necesarias para asegurar que la informacién revelada
por la contratante se mantenga con caracter confidencial y que no se utilice para ninguan
otro fin. XII) SANCIONES: En caso de incumplimiento el contratista expresamente se
somete a las sanciones que emanaren de la LACAP ya sea imposicién de multa por mora,
inhabilitacién, extincion, las que serdn impuestas siguiendo el debido proceso por la
contratante, a cuya competencia se somete para efectos de su imposicién. XIII) OTRAS
CAUSALES DE EXTINCION CONTRACTUAL: Se tendra por extinguido el presente
contrato segiin lo establecido en la LACAP y el RELACAP. XIV) TERMINACION
BILATERAL. Las partes contratantes podran acordar la extincion de las obligaciones
contractuales en cualquier momento, siempre y cuando no concurra otra causa de
terminaciéon imputable a la contratista y que por razones de interés publico hagan
innecesario o inconveniente la vigencia del contrato, sin més responsabilidad que la que
corresponda a los servicios recibidos. XV) SOLUCION DE CONFLICTOS: En caso de
conflicto ambas partes se someten a sede judicial sefialando para tal efecto como domicilio
especial la ciudad de Santa Tecla, departamento de La Libertad, a la competencia de cuyos
tribunales nos sometemos; en caso de embargo a la contratista, la contratante nombrar4 al

depositario de los bienes que se le embargaren a la contratista, quien releva al contratante

27




de la obligacién de rendir fianza y cuentas, comprometiéndose la contratista a pagar los
gastos ocasionados, inclusive los personales aunque no hubiere condenacién en costas.
XVI) INTERPRETACION DEL CONTRATO: La DIRECCION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS se reserva la facultad de interpretar el presente contrato, de
conformidad a la Constitucién de la Republica, la LACAP, el RELACAP, demas legislacion
aplicable, y los Principios Generales del Derecho Administrativo y de la forma que mas
convenga a los intereses de La DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS, con
respecto a la prestacion objeto del presente instrumento, pudiendo en tal caso girar las
instrucciones por escrito que al respecto considere convenientes. La contratista
expresamente acepta tal disposicion y se obliga a dar estricto cumplimiento a las
instrucciones que al respecto dicte La DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS.
XVII) MARCO LEGAL: El presente contrato queda sometido en todo a la LACAP,
RELACAP, la Constituciéon de la Republica, y en forma subsidiaria a las Leyes de la
Republica de El Salvador, aplicables a este contrato. XVIII) NOTIFICACIONES Y
COMUNICACIONES: La contratante sefiala como lugar para recibir notificaciones: la
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional de la Direccién Nacional de
Medicamentos ubicada en: Boulevard Merliot, Avenida Jayaque, edificio El Gran Bazar,
segundo nivel, Urbanizacion Jardines del Volcin, Ciudad Merliot, Santa Tecla, La
Libertad yla contratista sefiala para el mismo efecto la siguiente direccién: Alameda doctor
Manuel Enrique Araujo y calle La Reforma, Plaza Suiza, colonia San Benito, San Salvador.
Todas las notificaciones referentes a la ejecuciéon de este contrato seran validas solamente
cuando sean hechas por escrito en las direcciones que las partes han sefialado. YO EL
SUSCRITO NOTARIO DOY FE: De ser legitima y suficiente la personeria de las partes
contratantes y su capacidad para otorgar el presente contrato, por haber tenido a la vista de
la parte contratante: a) El decreto Legislativo nimero un mil ocho, de fecha dos de marzo
de dos mil doce, publicado en el Diario Oficial numero cuarenta y tres del Tomo trescientos
noventa y cuatro, vigente desde el dos de abril de dos mil doce, que contiene la LEY DE
- MEDICAMENTOS, que el objeto de la misma es garantizar la institucionalidad que
permita la accesibilidad, registro, calidad, disponibilidad, eficiencia y seguridad de los

medicamentos y productos cosméticos para la poblacion y propiciar el mejor precio para el
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usuario publico y privado; asi como su uso racional; b) Acuerdo niimero ciento sesenta
cinco, de fecha veinticinco de marzo de dos mil quince, emitido por el Secretario para
Asuntos legislativos y juridicos de la Presidencia de la Republica, Francisco Rubén Alvarado
Fuentes, en el cual consta que se nombrd al Doctor JOSE VICENTE COTO UGARTE,
como Director Nacional de la DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS DE EL
SALVADOR, de conformidad a lo establecido en el articulo cuatro, inciso primero letra a)
e inciso final de la Ley de Medicamentos, por un periodo de tres afios, a partir del dia doce
de abril del anos dos mil quince; ¢) Certificacién del acta de protesta constitucional,
extendida por el Secretario para Asuntos Legislativos y Juridicos de la Presidencia de la
Republica a los veinticinco dias del mes de marzo del afio dos mil quince, en la que se
certifica que a folio cincuenta y ocho frente del libro de Actas de Juramentaciéon de
Funcionarios Publicos que lleva la Presidencia de la Republica, en la que se hace constar
que el Doctor José Vicente Coto Ugarte rindi6 la respectiva protesta de Ley para un nuevo
periodo legal de funciones como Director Nacional de Medicamentos; d) Acuerdo cero uno
punto quince de Sesién Ordinaria niimero uno de los Delegados de la Direcciéon Nacional
de Medicamentos, en la ciudad de Santa Tecla, departamento de La Libertad, el dia ocho
de enero del afio dos mil quince, en el que se le otorga la Representacion Legal de la
Direccién Nacional de Medicamentos al DIRECTOR NACIONAL, por lo que estd
autorizado para firmar contratos como el presente. De la parte contratista: a) Copia
certificada ante notario del testimonio de Escritura Publica de constitucién de la Sociedad
“ASESUISA VIDA, SOCIEDAD ANONIMA, SEGUROS DE PERSONAS”, otorgada en
la ciudad de San Salvador, a las once horas del dia cinco de diciembre de dos mil uno, ante
los oficios del notario Carlos Amilcar Amaya, en los que consta que su naturaleza, su
domicilio, nacionalidad y denominacién son los consignados, y que la representacion
judicial, extrajudicial y el uso de la firma social, le corresponde al presidente, al
vicepresidente y al Gerente General o a quien haga sus veces y la ejerceran conjunta o
separadamente y previo acuerdo de la Junta Directiva podrén otorgar poderes generales o
especiales, dicho testimonio se encuentra inscrito en el Registro de Comercio de la Ciudad
de San Salvador, al nimero treinta y cuatro del libro un mil seiscientos sesenta y siete del

Registro de Sociedades; b) Copias certificadas de modificacion al pacto social de la sociedad
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“ASESUISA VIDA, SOCIEDAD ANONIMA, SEGUROS DE PERSONAS”, la primera,
‘otorgada en la ciudad de San Salvador, a las diecisiete horas del dia veintiuno de julio de
dos mil tres, ante el notario Efrain Marroquin Abarca, en la que consta que se modificé al
CAPITAL, manteniendo igual la naturaleza, denominacién, domicilio, nacionalidad, la
firma social, representacién judicial y extrajudicial le corresponden al presidente,
vicepresidente y Gerente General de forma conjunta o separadamente de la sociedad y
previo acuerdo de la Junta Directiva podran otorgat o tevocar poderes generales o especiales,
dicho testimonio se encuentra inscrito en el Registro de Comercio, de la Ciudad de San
Salvador, al nimero sesenta y cinco del libro un mil ochocientos treinta y dos del Registro
de Sociedades; el segundo, otorgada en la ciudad de San Salvador, a las ocho horas del dia
nueve de junio de dos mil seis, ante el notario Carlos Amilcar Amaya, en la que consta
modificacion en el aumento de Capital, manteniendo la naturaleza, denominacién,
domicilio, nacionalidad, el uso de la firma social, representacion judicial y extrajudicial le
corresponden al presidente, vice-presidente y al Gerente General de la sociedad y la
ejercerdn conjunta o separadamente y previo acuerdo de la Junta Directiva podran otorgar
o revocar poderes generales o especiales, dicho testimonio se encuentra inscrito en el
Registro de Comercio, de la Ciudad de San Salvador, al nimero cuarenta y ocho del libro
dos mil ciento cuarenta y tres del Registro de Sociedades; el tercero, otorgada en la ciudad
de San Salvador, a las dieciséis horas y treinta minutos, del dia trece de julio de dos mil
siete, ante el notario Pedro Luis Apostolo, en la que la naturaleza, denominacién, domicilio
y nacionalidad son las mismas, modificindose nada mas en la representacion legal, que
establece que el uso de la firma social, representacién judicial y extrajudicial le corresponden
al Director presidente y al Director vice-presidente de la sociedad y la ejerceran conjunta o
separadamente y previo acuerdo de la Junta Directiva podrén otorgar o revocar poderes
generales o especiales, dicho testimonio se encuentra inscrito en el Registro de Comercio,
de la Ciudad de San Salvador, al namero veinticuatro del libro dos mil doscientos cuarenta
y seis de Registro de Sociedades; el cuarto: otorgada en la ciudad de San Salvador, a las
nueve horas, del dia ocho de mayo de dos mil ocho, ante el notario José Roberto Barriere
Ayala, en la que consta reunién del pacto social y modificacién de las clausulas que

corresponde al gobierno de administracion, facultades y obligaciones de la junta directiva,
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quérum para celebrar sesiéon de Junta Directiva y facultades y obligaciones del presidenta

ejecutivo; manteniendo inalterable la naturaleza, denominacién, domicilio y nacionalidad, ™

asimismo, el uso de la firma social, representacion judicial y extrajudicial siempre le
corresponden al Director presidente y al Director vice-presidente de la sociedad y la
ejerceran conjunta o separadamente y previo acuerdo de la Junta Directiva podrin otorgar
o revocar poderes generales o especiales, dicho testimonio se encuentra inscrito en el
Registro de Comercio, de la Ciudad de San Salvador, al nimero treinta y cinco del libro
dos mil trescientos treinta y cinco de Registro de Sociedades; el quinto: otorgada en la
ciudad de San Salvador, a las quince horas y treinta minutos, del dia veintidés de noviembre
de dos mil diez, ante el notario Catrlos Amilcar Amaya, en la que consta aumento de capital
social y adecuar las clausulas de la escritura social a las disposiciones de la reforma al Codigo
de Comercio; manteniendo inalterable la naturaleza, denominacién, domicilio y
nacionalidad, asimismo, el uso de la firma social, representaciéon judicial y extrajudicial
siempre le corresponden al Director presidente y al Director vice-presidente de la sociedad
y la ejerceran conjunta o separadamente y previo acuerdo de la Junta Directiva podrin
otorgar o revocar poderes generales o especiales, dicho testimonio se encuentra inscrito en
el Registro de Comercio, de la Ciudad de San Salvador, al numero cuarenta y seis del libro
dos mil seiscientos sesenta y nueve del Registro de Sociedades; d) copia certificada ante
notario de Reéstructuracion de Credencial de Junta Directiva de la sociedad Asesuisa vida,
Sociedad Anénima, Séguros de Personas, inscrita en el registro de comercio de la ciudad de
San Satvador, al niimero noventa y cuatro del libro tres mil doscientos ochenta y tres del
registro de sbcieHédes; en donde se eligi6 al doctor Gonzalo Alberto Pérez Rojas y al doctor
Juan Fernando Uribe Navarro, como director Presidente y vice-presidente respectivamente,
de la junta directiva de la mencionada sociedad; d) copia certificada de Testimonio de
Escritura Pablica de Poder Especial Administrativo, otorgado en la Ciudad de San Salvador,
Departamento de San Salvador, a las nueve horas con cincuenta minutos del dia uno de
julio del afio dos mil quince, ante los oficios notariales de Ana Victoria Altagracia Oliva
Lopez, por Carlos Alberto Ospina Duque, quien actiia en nombre y representacion de
Apoderado General Administrativo y Representacion de la Sociedad relacionada, a favor

del compareciente, y en donde el notario detalla ampliamente la personeria con la que acttia
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el sefior Carlos Alberto Ospina Duque y la cual se encuentra inscrita en el Registro de
Comercio al niimero veinte del Libro un mil setecientos siete del Registro de otros contratos
mercantiles, de la cual consta que estd plenamente facultado para otorgar y firmar contratos
como el presente. YO EL SUSCRITO NOTARIO DOY FE de que las firmas que calzan
el anterior documento son AUTENTICAS por haber sido puestas de su pufio y letra por
los contratantes ante mi presencia. Asi se expresaron los comparecientes, a quienes expliqué
los efectos legales de la presente acta notarial la cual consta de diez hojas utiles; y leida que
se las hube integramente en un soélo acto, conformes ratifican su contenido y firman

conmigo en dos ejemplares.- DOY FE.-
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