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CONTRATO No. 69/2014
LIBRE GESTION No. 37/2014

“ADQUISICION DE LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION PARA PERSONAL DE LAS UNIDADES MOVILES,
PARTICIPANTES EN REUNIONES DE TRABAJO Y/O CAPACITACIONES DEL FOSALUD, 2014-TERCER
PROCESO."

ELVIA VIOLETA MENJIVAR ESCALANTE,

» actuando en mi calidad de Presidenta del
Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud y Representante Legal del Fondo Solidario
para la Salud, personeria que legitimo con: a) Eemplar del Diario Oficial nimero DOSCIENTOS
TREINTA Y SEIS Tomo nUmero TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO de fecha diecisiete de diciembre
del afio dos mil cuatro, en el que se publica el Decreto Legislativo QUINIENTOS TREINTA Y OCHO
que contiene la Ley Especial para la Constitucién del Fondo Solidario para la Salud, la cual en su
articulo seis literal "a" establece que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ahora
Ministerio de Salud de acuerdo al Decreto Ejecutivo nimero cinco, publicado en el Diario Oficial
de fecha doce de enero del afic dos mil once, serd el Presidente del Consejo Directivo del
Fondo Solidario para la Salud y ejercerd la Representacion Legal del FOSALUD; b) Ejemplar del
Diario Oficial nOmero OCHO Tomo nimero TRESCIENTOS NOVENTA, de fecha doce de enero del
afo dos mil once, en el que se publica el Decreto Ejecutivo NOUmero CINCO, Reformas al
Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, y que en su articulo uno de la reforma sustituye en el
articulo veintiocho del Reglamento, el nOmero DIEZ por el de: "Ministeric de Salud”; y ¢) Ejemplar
del Diario Oficial NUmero NOVENTA Y NUEVE Tomo NUmero CUATROCIENTOS TRES de fecha uno
de junio del afo dos mil catorce, en el que se publica el Acuerdo Ejecutive NOmero DIEZ emitido
por la Presidencia de la Republica, en el que consta mi nombramiento como Ministra de Salud y
por ende Presidenta del Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud y Representante
Legal del Fondo Solidario para la Salud y que en lo sucesivo y para los efectos de este Contrato
me denominaré el FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD o simplemente “FOSALUD"; y por otra
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actuando
en mi cadlidad de Representante Legal de la sociedad “PRODUCTOS ALIMENTICIOS DESIREE,
SOCIEDA ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE", que se abrevia “PRODUCTOS ALIMENTICIOS DESIREE,
S.A. DE C.V."” Y "PROALIDE, S.A DE C.V.", con NUmero de Identificacidn Tributaria
de nacionalidad Salvadorefia, del
domicilio de la Ciudad de Santa Tecla, Departamento de La Libertad, calidad que compruebo
mediante: a) Testimonio de Escritura PUblica de Constitucién de la Sociedad “PRODUCTOS
ALIMENTICIOS DESIREE, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE", gue se abrevia
“PRODUCTOS ALIMENTICIOS DESIREE, S.A, DE C.V" Y " PROALIDE, 5.A DE C.V.", otorgada en Ia
Ciudad de Santa Tecla, departamento de la Libertad, a las nueve horas del dia treinta de
septiembre de dos mil quince, ante los oficios notariales de Carlos Gerardo Interiano Bonilia; a
cual se encuentra inscrita en el Registro de Comercio bajo el nimero CIENTO DIEZ del Libro TRES
MIL QUINIENTOS CATORCE del Registro de Sociedades, el dia veinticuatro de noviembre de dos
mil quince, de la cual consta que su denominacién, nacionalidad, naturaleza y domicilio son 105
antes expresados, que el plazo es indeterminado; y que en la CLAUSULA X1} ADMINISTRACION Y
REPRESENTACION LEGAL: consta gue la Representacion Legal de la sociedad estard confiada al
Administrador Unico Propietario y su respectivo suplente o a una Junta Directiva, compuesta por
uh Director Presidente, Director Vicepresidente y Director secretario quienes duraran cinco afos
en el gjercicio de sus funciones. Asi mismo en la CLAUSULA XIX) NOCMBRAMIENTO DE LA PRIMERA
ADMINISTRACION: consta que fui nombrade como Adminisirador Unico propietario, para el
primer periodo de CINCO ANOS y por lo cual me encuentro facultado/a para otorgar actos
como el presente;y en el transcurso del presente instrumento me denominare “EL/A
CONTRATISTA” y en las calidades antes expresadas MANIFESTAMOS: Que hemos acordado
otorgar y en efecto otorgamos proveniente del proceso de Libre Gestidon ndmero 37/2016,
denominado "ADQUISICION DE LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION PARA PERSONAL DE LAS
UNIDADES MOVILES, PARTICIPANTES EN REUNIONES DE TRABAJO Y/O CAPACITACIONES DEL
FOSALUD, 2014-TERCER PROCESO”, el presente contrato de conformidad a la ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica, gue en adelante se denominard
LACAP, su Reglamento que en adelante se denominard RELACAP, vy a las cldusulas que se
detallan a confinuacién: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO: EL/a confratista se

compromete a proporcionar el suministro/servicio objeto de este contrato bajo los términos,

condiciones y especificaciones descritas a continuacion:
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DESCRIPCION

U/M

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO
CON IVA

PRECIO
TOTAL
CON IVA

SERVICIO DE ALIMENTACION (REFRIGERIO)
EMPACADO A DOMICILIO.

Cada menu incluye una porcién dulce, una
porcién salkada vy jugo envasado en botella o
lata no inferior a 340 ml. u 11.5 onzas fluidas.)

Menu 1:

Sandwich de jamén y gqueso en pan
baguette, Céctel de frutas ([mandarina,
manzana, guineo y fresal) y jugo {340 mi)
sabores surtidos.

Menu 2:
Empanada chilena de pollo o res, tartaleta
de fruta y jugo (340 ml) sabores surtidos.

Mend 3:
Flauta de jamoén o queso, pie de pifia o
manzana y jugo (340 ml) sabores surtidos.

Meno 4:
Sédndwich de pollo, canoa de pldtano y jugo
(340 ml) sabores surtidos.

Mend §:

Coctel de frutas de estacidn, bafado con
yogurt, galleta salada y jugo (340 mi) sabores
surtidos.

Todos los menus deben ir en empagque
individual incluyendo: deposito desechable
con tapadera, apilados y envueltos en
papel film, cubierios, servilletas, anexos
como aderezos, sal y pdiilla.

Con respecto a la fruta, pueden ser
mandarinas, manzangs rojas/verdes, peras,
melocotones, guineos y ciruelas.

C/U

1.411

$2.63

$3,710.93

DESAYUNOS PARA EL PERSONAL DE UNIDADES
MOVILES

(Cada menu incluye una porcién dulce, una
porcién salada y jugo envasado en botella o
lata no inferior a 340 mil. u 11.5 onzas fluidas. )

C/U

3,000

$2.22

$6,660.00
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Men0 1: Frijoles fritos, huevos [estrellados o
revueltos), queso o crema, 2 panes y jugo |
340 ml) sabores surtidos

Menu 2: Croasandwish de pollo, fruta de
temporada y jugo (340 mi) sabores surtidos.

Ment 3: Frijoles guisados, pldiano en gloria,
gueso o crema, 2 panes y jugo (340 ml)
sabores surtidos.

Ment 4: Tamal de elote con crema, frijoles
fritos. 2 panes y jugo {340 ml) sabores surtidos.

Mend 5: 2 Tamales de gallina, 1 pany jugo
(340 ml) sabores surtidos.

Incluye: Empague de alimentos en depdsitos
desechable con topadera, apilados vy
envueltos en papel film (papel
termoencogible), cubiertos desechabies,
servilletas, sal y pajilla.

ALMUERZOS PARA EL PERSONAL DE UNIDADES
MOVILES

Meni 1: Hamburguesa de pollo o res, una
fruta de temporada, papas empacadas al
vacio y juge (340 mi) o té sabores surtidos.

Men0 2: Empanada chilena de res o pollo,
una fruta de temporada, papas empacadas
al vacio y jugo (340 ml} o té sabores surtidos.

Ment 3: Torta mexicana de polic o res, una
fruta de temporada y jugo (340 ml) o te

5 |CEPRIEESER C/u| 2833 $3.16 $8,952.28
Menu 4; Croasandwish de jamén y queso,
papas empacadas al vacio y jugo (340 mi} o
té sabores surtidos.

Menu 5: Quiche de espinaca y queso, papds
empacadas al vacio y jugo (340 mi) o té
sabores surtidos

Incluye: Empague de dlimentos en depssitos
desechable con tiapadera, apilados vy
envueltos en papel film {papel
termoencogible), cubierfos desechables,
servilletas, sal y paijilla.

MONTO TOTAL IVA INCLUIDO....ooviiiiiiriniiiiiiniii v sen s e e e $19.323.21
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CLAUSULA SEGUNDA. CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS: Las especificaciones que a

continuacion se detallan, son requisitos minimos de estricto cumplimiento: GENERALES: a) El
servicio debe incluir transporte para todos los items, hacia la Oficina Administrativa del
FOSALUD. b) Los pedidos se rediizardn de lunes a sabado, pero pueden redlizarse pedidos
extraordinarios en dia domingo. ¢) De acuerdo a cada item, las administradoras del contrato
podrd hacer combinaciones entre los menus presentados por el contratista, segun los intereses
para el FOSALUD, manteniendo siempre el nOmero de componentes y porciones que se solicita
para los menuvs. d) Cuando las administradoras de contrato lo requiera se comunicaran por
correo electréonico, nota escrita o via telefénica, con el contratista para hacerle saber el
numero de platos de refrigerio, desayune y almuerzo segun necesidad, asi como el horario de
entrega. Se tomard como incumplimiento el no acatar al pie de la letra el horario establecido
para la entrega de la alimentacidn segun lo requerido por las administradoras de contrato. e)

En el caso que los alimentos se encuentren en estado de descomposicién o aparezcan
en ellos objetos extrafios tales como cabellos, insectos, etc., el producto deberd reponerse o ser
descontado del pedido por parte del contratista cuando las administradoras lo soliciten.
Ademds las administradoras de contrato hardn la notificacidon por escrito del incidente
incorporando fotografias. f) El contratista se compromete a mantener la calidad y canfidad de
las porciones del servicio de dlimentacién durante la vigencia del contrato. ESPECIFICAS: ITEM
UNO. a) La recepcidn de los alimentos inicia a partir de las cinco horas y freinta minutos de lunes
a viernes. b) El frabajador o trabgjadora responsable de la capacitacion y/o reunion o el
asignado por éste, serd quien deba garantizar la recepcion de los alimentos en las oficinas
administratfivas. ¢) Los pedidos promedio diarios serdn como minimo de diez refrigerios a un
maximo de trescientos, previa coordinacion con la administradora de confrato. d) Es
responsabilidad del trabajador o trabajadora encargada de la capacitacion y/o reunion
entregar a la Administradora de contrato la lista de las personas que han recibido el refrigerio
en la capacitacién y/o Reunién de trabajo, en un plazo no mayor a tres dias posterior a la fecha
del desarrollo de Capacitaciéon. {Anexo NUmero cinco de la Solicitud de Cotizacion de la Libre
Gestion NUmero Treinta y siete/dos mil dieciséis). ITEM DOS. a) La recepcion de los alimentos
inicia a partir de las cuatro horas de lunes a sdbado, pero pueden readlizarse Pedidos
extraordinarios en dia domingo o cualquier dia de la semana y en otros horarios; previa
Coordinacion con la administradora de Contrato segin programacién mensual. b) Los pedidos
promedio diarios serdn como minimo diez desayunos y como méximo doscientos cincuenta por
pedido, previa coordinacién con la Administradora del contrato. ¢) Es responsabilidad del
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meédico /fa coordinadora/a de cada unidad moévil entregar a su Coordinadora de Unidades
Moviles las listas de las personds que han recibido la alimentacion. (Anexo numero seis de la
Solicitud de Coftizacién de la Libre Gestidon Nomero Treinta y siete/dos mil dieciseis). d) En los dias
de vacaciones anuales de la administradora del contrato, incapacidad de la misma, etc., seré
el Médico/a Coordinador/a de Unidad Movil gque asigne la administradora de contrato quien
deberd comunicarse con el confratista para realizar la solicitud de alimentacion. Las vias de
comunicacion serdn las mismas. ITEM TRES. a) La recepcion de los alimentos inicia a partir de las
cuatro horas de lunes a sdbado pero pueden realizarse pedidos extraordinarios en dia domingo
o cualqguier dia de la semana y en otros horarios; Previa coordinacion con la administradora de
contrato segun programacion mensual. b) Los pedidos promedio diarios serdn como minimo
diez almuerzos y como mdximo doscientos cincuenta por pedido, previa coordinacion con la
administradora del contrato. ¢} Es responsabilidad det médico /a coordinadora/a de cada
unidad movil entregar a su Coordinadora de Unidades Moviles las listas de las personas que han
recibido la alimentacién. {Anexo No. seis}. d} En los dias de vacaciones anudles de la
administradora del contrato, incapacidad de la misma, etc. serd el Médico/a Coordinador/a
Unidad Movil quién asigne la administradora de contrato (temporal) para que se comunique
con el proveedor para redlizar la solicitud de alimentacion. Las vias de comunicacion serdn las
mismas. En las entregas parciales durante el afio se readlizard un registro fotogrdfico de los
diferentes menus recibidos con el objetivo de realizar comparaciones aleatorias con los menuUs
evaluados en el proceso de degustacion. Si resultado de la comparacion fotogrdfica existiera
alguna disminuciéon en presentacion y cantidad de los menU contratados. se reportard como
incumplimiento de forma escrita por parte del responsable de la capacitacién y/o reunién,
medico/a coordinador/a hacia las Administradoras del contfrato, quienes reportardn lo
sucedido con la prueba hacia el contratista, con el objeto que esto se mejore y el servicio de los
dlimentos corresponda a lo contratado. CLAUSULA TERCERA. DOCUMENTOS CONTRACTUALES:

Forman parfe integral del contrato con plena fuerza obligatoria para las partes los siguientes
documentos: a} La Solicitud de Cotizacion de la Libre Gestion Nomero 37/2016 “ADQUISICION
DE LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION PARA PERSONAL DE LAS UNIDADES MOVILES, PARTICIPANTES
EN REUNIONES DE TRABAJO Y/O CAPACITACIONES DEL FOSALUD, 2016-TERCER PROCESQ". b) La
Oferta de el/la “CONTRATISTA" presentada en "EL FOSALUD" el dia veinte de julio de dos mil
dieciséis, ¢) El cuadro comparativo de ofertas de fecha once de agosto de dos mil dieciséis. c)
Las Garantias, e€) Las Resoluciones Modificativas (Si las hubiere) y ofros documentos que
emanaren del presente confrato, los cuales son complementarios entre si y serdn interpretados
Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
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en forma conjunta, en caso de discrepancia entre alguno de los documentos contractuales y
este contrato, prevalecerd el contrato, Estos documentos forman parte integral del contrato y lo
requerido en ellos es de estricto cumplimiento. CLAUSULA CUARTA. FUENTE DE LOS RECURSOS,
PRECIO Y FORMA DE PAGO: Las obligaciones emanadas del presente instrumento serdn
cubiertas con cargo a GOBIERNO DE EL SALVADOR para lo cual se ha verficado la
correspondiente asignacién presupuestaria DOS CERO UNO SEIS-TRES DOS TRES CINCO-TRES-
CERO DOS-CERO UNO-DOS UNO- UNO- CINCO CUATRO TRES UNQO CERO. La contratante o EL
FOSALUD se compromete a cancelar al/a contrafista la cantidad de DIECINUEVE MIL
TRESCIENTOS VEINTITRES 21/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA {US$19,323.21),
incluyendo el Impuestos a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios
{IVA). Los pagos se realizardn de la siguiente manera: mediante chegue por el Departamento
de Tesoreria de la Gerencia Financiera Institucional del "FOSALUD” ubicada en la setenta y
cinco avenida Norte nUmero gquinientos treinta y cuatro Colonia Escalén, San Salvador, en
Délares de los Estados Unidos de América, en un plazo de sesenta dias calendario posteriores a
gue la contratista presente en la Gerencia Financiera Institucional def FOSALUD, para framite de
quedan respectivo: Factura duplicado cliente, consolidada por item segun espacio de factura
y en armonia con los detalles de las notas de remisidon en original, a nombre del Fondo Solidario

para la Salud (FOSALUD) con dos copias, incluyendo en la factura: nOmero de contrato, nimero

de Libre Gestidon, nimero de item, precio unitario, precio total facturado, ademas, consignar
“"Retencion IVA 1%", el cual se calculard sobre el valor neto de la compra, es decir, sin el 13%
del IVA y el valor total facturado menos dicho 1%. De conformidad a lo establecido en el
articulo ciento sesenta y dos inciso tercero del Codigo Tributario (El suministro/Servicio entregado
deberd ser facturado y presentado a cobro en el mismo mes en el cual son presentadas las
facturas en la Tesoreria Institucional de la Gerencia Financiera Institucional del FOCSALUD donde
se recibirdn facturas hasta el dia dieciocho de cada mes). La recepcidn de las facturas en la
Gerencia Financiera es del uno al dieciocho de cada mes, en aqguellos casos en los que se
establezcan entregas en periodos posteriores a estas fechas, el/a contratista podra entregar
con Notas de Remision; si elfa contratista decide facturar, ésta factura deberd ser anulada y
facturada con fecha del siguiente mes, agregando la leyenda "este producto fue entregado en
fecha (colocar fecha de recepcion original) con nimero de factura (el nimero de documento
con el cual entregd) para evitarnos cambios en el acta de recepcion. Debidamente fiimada y
selioda de recibido por el Administrador de Conirato, original y dos copias de acta de
recepcidn, original y una copia de las notas de aprobacién de las garantias correspondientes,
Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
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extendida por la UACI, previa presentacion de un juego de copias de la documentacion antes
descrita al administrador de contrato del FOSALUD para que sea revisada, para lo cudl se
verificard confirmacién de recibido, con acta de recepcion original del suministro/servicio que
levard el sello correspondiente, para entregar el quedan respectivo. El pago se efectuard
mediante cheque a nombre de la Sociedad PRODUCTOS ALIMENTICIOS DESIREE, S.A DE C.V.;

direccion de correo electronico: proalide@hotmail.com, nOmero de teléfono de contacto: dos

dos seis nueve — cuatro cinco ocho cinco. El/a contratista deberd designar por escrito a través
de una autorizacion con firma autenticada por notario de la persona que retirard los cheques
de pago. estableciendo las generales de esta, sino 1o hace personalmente. En el caso de que
se trate de persona juridica se deberd presentar la autorizacion con firma del Representante
Legal 0 el Apoderado de la Sociedad, debidamente autenticada por notario, estableciendo las
generales de la persona que retirard el cheque de pago en representacion de la sociedad.
Dicha autorizacion deberd presentarse en original por el/a contratista a la Tesoreria institucional
a la hora de tramitar el pago respectivo (presentacién de documentos y emision de quedan).
De existir algun cambio en la designacion de la persona autorizada para retirar los cheques, se
deberd emitir una nueva autorizacion, dejando sin efecto la anterior, y estableciendo quien
serd la nueva persona autorizada para el retiro de los cheques de pago, siendo obligatorio para
el/a contratista dar aviso de inmediato a la Tesoreria Institucional de FOSALUD, al momento de
ser sustituida a la persona. CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA. El periodo de

contratacion es a partir de tres dias calendario posteriores a la distribucién del contrato hasta el

treinta y uno de diciembre de dos mil dieciséis. Forma de Entrega: Se haran entregas parciates a
solicitud de las adminisiradoras del contrato. Plazo de entrega: El servicio iniciard tres dias
calendarios posteriores a la distribucién de contrato, previa coordinacién con las
administradoras de contrato. Lugar de entrega: Oficinas Administrativas del FOSALUD, novena
Calle poniente, entre setenta y tres y sefenta y cinco Avenida Norte nOmero tres mil ochocientos
cuarenta y tres, Colonia Escaldn en San Salvador y donde lo soliciten las administradoras de
contrato previa coordinacién con el contratista en el drea metropolitana de San Salvador.
Condiciones de Entrega: a) Previc a la recepcién de los alimentos de todos los items, la
administradora de contrato comunicard al contratista el dia, hora y lugar de recepcidén del
servicio, como minimo con dos dias de anticipacion. b) Los alimentos correspondientes a todos
los items deberdn servirse en un depdsito individual desechable rigido y con tapadera con
plastico termoencogible para que al transportarlos no se demrame. Ademds deberdn de

contener cubierfos desechabiles, servilletas y conexos de acuerdo al menu solicitado. c) En caso
Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
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gue el menu sea entregado incompleto, es decir que falte uno o mas de sus componentes, el
FOSALUD procederd con el descuento respectivo segun el valor de cada producto faltante. Por
lo gue contratista deberd entregar a las administradoras del contrato segin item, un desglose
de los precios de cada uno de los componentes de los menus, esto debera ser antes de iniciar
con los pedidos de alimentacién (tres dias calendario después de la distribucién de contrato).
Ademds de proceder con el descuento respectivo, al presentar un menu incompleto se tomard
como incumplimiento a este contrato. d} B contratista deberd de mantener la calidad de los
alimentos y presentacion, asi como las cantidades de las porciones de alimentos, tal y como
fueron presentadas por el contratista el proceso de degustaciéon, ya que se realizardn
comparaciones aleatorias por medio de las fotografias tomadas en dicho proceso. De ho
cumplirse lo antes mencionado se reportard el incumplimiento de lo anterior de forma escrita
hacia la administradora def contrato, y serd este Ultimo quien reportara lo sucedido con esta
prueba hacia el conirafista. e) Toda la alimentacion deberd ser entregada en un embalagje
adecuado (Caja de cartén, bolsas pldsticas resistentes al peso de los alimentos, o jabas
pldsticas, esta Oltima se entregard de inmediato al proveedor). f) Para todos los items, el
contratista deberd enfregar junto con los alimentos las notas de envio correspondiente a cada
solicitud, éstas deben presentarse sin borrones, ni tachaduras © enmendaduras y ser firmadas
por la persona que recibe el pedido en recepcién o lugar asignado. g) En el caso de los items
dos y tres las notas de envid seran firmadas y selladas exclusivamente por cada uno de los
médicos/as coordinadoras/es de Unidad Movil y en casos especiales por la Coordinadora de
Unidades Mobviles. h) No se tomardn como vdlidas las notas de envio firmadas y selladas por otra
persona que no sea las estipuladas en el literal anterior. i) El coniratista deberd describir
detalladamente en las notas de envio las cantidades de platos servidos, asi como cada uno de
los componentes del menu. j} El contratista deberd quedarse con una copia de la nota de
envio y deberd contener el nombre del responsable de la enifrega. La vigencia del presente
contrato es a partir de la distribucién del contrato hasta el freinta y uno de diciembre de dos mil
dieciséis. CLAUSULA SEXTA. GARANTIAS: Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones
derivadas del presente Contrato "EI/LA CONTRATISTA", se obliga a constituir a su propio costo
y a favor del FOSALUD la siguiente garantia: a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, por
un valor de UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS 32/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (USA $1,932.32), de conformidad al articulo treinta y cinco de la LACAP equivalente al
DIEZ POR CIENTO del valor total del contrato, la cual deberd ser entregada dentro del plazo de

cinco dias habiles posteriores a la distribucion del contrato y su vigencia serd contada desde el
Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)

Novena Calle Poniente, entre 73 y 75 avenida Norte No. 3846, Colonia Escalén.
Teléfono: 25283700 Fax: 25289723
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siguiente dia de la fecha de la distribucion del contrato hasta TREINTA DIAS posteriores a la
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Finalizacion de conirato. Dicha garantia consistird en fianza emitida por sociedades
afianzadoras, aseguradoras o instituciones bancarias nacionales o extranjeras siempre y cuando
lo hiciere por alguna de las Instituciones Financieras del Sistema Salvadoreno, actuando como
enfidad confirmadora de la emisidon, ARTICULO TREINTA Y DOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA. La garantia deberd ser presentada con
nota de remisidon para efectos de recepcidn y dos copias adicionales a la garantia original en la
UACI del Fondo Solidario para la Salud, ubicado en Novena Calle Poniente, entre la setenta y
fres y setenta vy cinco Avenida Norte, nOmero tres mil ochocientos cuarenta y fres, Colonia
Escaldn, San Salvador. CLAUSULA SEPTIMA. ADMINISTRACION DEL CONTRATO: El seguimiento al
cumplimiento de las obligaciones contractuales estardn a cargo de las Administradoras de
Contrato de la siguiente forma: para el item uno serd Licenciada Mailene Irene Zarsol, Jefa de
Unidad de Organizacién y Desarrollo de competencias y para los ftems dos y tres serd la
Doctora Blanca Alicia Tobar de Lépez, Coordinadora de Unidades Moviles del FOSALUD,
nombradas por la Titular del FOSALUD, mediante Acuerdo Institucional NUmero 050/2016,
teniendo como atribuciones las establecidas, segin sea el caso y tfenga aplicacion, los articulos
ochenta y dos Bis, ciento veintidds de la LACAP, cuarenta y dos inciso tercero, setenta y cuatro,
setenfa y cinco inciso segundo, setenta y siete, ochenta y ochenta y uno del RELACAP.
CLAUSULA OCTAVA. ACTA DE RECEPCION: Coresponderd al Administrador del Contrato en

coordinacion con el contratista, la elaboracion y firma de las actas de recepcion sean estas

definitivas, parciales, o provisionales, las cuales contendrdn como minimo lo que establece el
articulo setenta y siete del RELACAP. El contratista recibird un Acta de la recepcion satisfactoria
del suministro/servicio por parte de las administradoras del contrato, la cual deberd ser firmada
por las Administradoras del contrato, y el contratista, siendo este Glfimo quien remitird en original

a la Gerencia Financiera Institucional para efectos de liquidacion. CLAUSULA NOVENA.

MODIFICACION: De comun acuerdo y siempre y cuando no exista perjuicio para alguna de Ias
partes, el presente contrato podré ser modificado y ampliado, en cuclquiera de sus partes, de
conformidad a la Ley, y cuando ocurra una de las situaciones siguientes: a) Por razones de caso
fortuito © fuerza mayor, b) Cuande existan nuevas necesidades, siempre vinculadas al objeto
confractual, vy ¢) Cuando surjan causas imprevistas. En tales casos el FOSALUD emitird la
correspondiente resolucion que modifigue o amplieé el confrato, la cual serd firmada
posteriormente por ambas partes. La solicitud de Modificacidn deberd ser presentada dl

administrador del contrato con copia a la UACI del FOSALUD. Si el/la CONTRATISTA se atrasare

Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
Novena Calle Poniente, entre 73 y 75 avenida Norte No. 3846, Coloniza Escalén.
Teléfono: 25289700 Fax: 25289723
10



Yosalud EL SALVADOR

. UNAMONDS PARA CRECER
‘ar inllalal

—_—

en el plazo de enfrega del suministro/servicio, por causas de Fuerza Mayor o caso fortuito,
debidamente justificado y documentado, el FOSALUD podrd prorrogar el plazo de entrega. El/la
CONTRATISTA dard aviso por escrito al FOSALUD dentro de los cinco dias hdbiles siguientes a la
fecha en que ocuna la causa que origina el atraso siempre y cuando esté dentro del plazo
contractual. En caso de no hacerse tal notificacion en el plazo establecido, esta omisidn serd
razén suficiente para que el FOSALUD deniegue la prémoga del plazo contractual. La prérroga
del plazo contractual de entrega sera establecida y formalizada a través de una resolucion
modificativa de contrato autorizada por la Titular del FOSALUD, y no dard derecho al/a
CONIRATISTA a compensaciéon econdmica. La solicitud de promoga deberd presentarse al/a
Administrador/a del Contrato con copia a la UACI del FOSALUD. CLAUSULA DECIMA.
PRORROGA: En el caso de suministros/servicios, y previo al vencimiento del plazo pactado, el
presente contrato podré ser prorrogado de conformidad a lo establecido en el articulo ochenta
y fres de la LACAP y setenta y cinco del RELACAP; en tal caso, se deberd modificar o ampliar los
plazos y montos de la Garantias; debiendo emitir la confratante la comrespondiente resolucion
de prémroga. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. CESION: Salvo autorizacién expresa del Fondo

Solidario Para la Salud, el/a contratista no podrd transferir o ceder a ningun fitulo, los derechos y

obligaciones que emanan del presente contrato. La transferencia o cesidén efectuada sin la
autorizacion antes referida dard lugar a la caducidad del contrato, procediéndose ademas a
hacer efectiva la garantia de cumplimiento de contrato o el documento que haga sus veces.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD: EL/la contratista se compromete a guardar
la confidencialidad de toda informacion revelada por La Contratante, independientemente del
medio empleado para fransmitirla, ya sea en forma verbal o escrifa, y s& compromete a no
revelar dicha informacion a terceras personas, salvo gue la contratante lo autorice en forma
escrita. El/la confratista se compromete a hacer del conocimiento Unicamente 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 coniratante se mantenga con cardcter confidencial y que no se utilice para ningin otro fin.

So pena de incurir en las sanciones legales inclusive de indole penal. CLAUSULA DECIMA

TERCERA. SANCIONES: En caso de incumplimiento el/la confratista expresamente se somete a
las sanciones gue emanaren de la LACAP ya sea imposicion de multa por mora, inhabilitacion,
extincién, las que serdn impuestas siguiendo el debido proceso por la contratante, a cuya
competencia se somete para efectos de su imposicidn. Si durante la ejecucion del contrato se

comprobare por la Direccién General de Inspeccién de Trabajo del Ministerio de Trabajo v

Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
Novena Calle Poniente, entre 73 y 75 avenida Norte No. 3846, Colonia Escalén.

Teléfono: 25289700 Fax: 25289723
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trabajo infantil y de proteccién de la persona adolescente trabajadora, se deberd tramitar el
procedimiento sancionatforio que dispone el articulo CIENTO SESENTA de la LACAP para
determinar el cometimiento o no durante la ejecucién del contrato de la conducta fipificada
como causal de inhabilitacidn en el articulo CIENTO CINCUENTA Y OCHO Romano V literal b) de
la LACAP relativa a la invocacidén de hechos falsos para obtener la adjudicacién de la
contratacién. Se entenderd por comprobado el incumplimiento a la normativa por parte de la
Direccién General de Inspeccidén de Trabajo, si durante el trdmite de re inspeccién se determina
que hubo subsanacién por haber cometido una infraccién, o por el contrario si se remitiere a
procedimiento sancionatorio, y en este Ultimo caso deberd finalizar el procedimiento para
conocer la resolucion final. MULTAS POR ATRASO O INCUMPLIMIENTO. Cuando el/la contratista
incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones confractuales por causas imputables
al mismo, podrd declararse la caducidad del contrato o imponer el pago de una multa por
cada dia de retraso, de conformidad al articulo ochenta y cinco de la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administracidon PUblica. Dichas multas serdn impuestas por "EL FOSALUD".
Las notificaciones que se generen en el proceso de multa se efectuardn en la Direccidn
establecida en el presente contrato, en caso de no encontrarse en esa Direccidn, sin haber
hecho el aviso de traslado, se efectuard de conformidad a las reglas del derecho comdn.
CLAUSULA DECIMA CUARTA. OTRAS CAUSALES DE EXTINCION CONTRACTUAL: Sin perjuicio de lo

establecido en la LACAP y el RELACAP, el presente contrato podrd extinguirse cuando se
presentaren las situaciones establecidas en los arficulos del noventa y dos al cien de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Pldblica, se procederd en lo pertinente a
dar por terminado el contrato. En caso de incumplimiento del/a contratista a cualquiera de las
esfipulaciones y condiciones contractuales o las especificaciones establecidas en la Libre
Gestion Nomero 37/2016, “EL FOSALUD", podrd noftificar al/a contratista su intencién de dar por
terminado el contrato sin responsabilidad para él, mediante aviso escrito con expresion de
motivo, Si dentro del plazo de diez dias calendario, contados a partir de la fecha en que la
contratista haya recibido dicho aviso, confinuare el incumplimiento © no hiciere arreglos
satisfactorios al FOSALUD, para corregir la situacion iregular, al vencimiento del plazo senalado,
el FOSALUD dard por terminado el contrato sin responsabilidad alguna de su parte. En estos
casos el FOSALUD, hard efectiva las Garantias que tuviere en su poder, en caso que elfla
contratista reincida en cualquier incumplimiento en relacidn con la ejecucién o administracion

del contrato, FOSALUD, podrd, sin responsabilidad de su parte dar por terminado el mismo lo

Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
Novena Calle Poniente, entre 73 y 75 avenida Norte No. 3846, Colonia Escalon.
Teléfono: 25289700 Fax: 25289723
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que deberd notificar por escrito al/a contratista. Se podrd dar por terminado el contrato sin
responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra cualquiera de las situaciones siguientes: a)
La mora del/la contratista en el cumplimiento de los plazos de entrega o de cualquier otra
obligacién contractual, b) El/La contratista entregue el servicio en inferior calidad a lo
confratado o no cumpla con las condiciones pactadas en este contrato y ¢) por mutuo
acuerdo entre ambas partes. CLAUSULA DECIMA QUINTA. TERMINACION BILATERAL: Las partes

contratantes podrdn acordar la extincion de las obligaciones contractuales en cualguier

momento, siempre y cuando no concurra otra causa de terminacién imputable al/a coniratista
Yy que por razones de interés publico hagan innecesario o inconveniente la vigencia del
contrato, sin mds responsabilidad que la que comresponda a la ejecucidn del servicio

parcialmente ejecutado, o a los bienes entregados o recibidos. CLAUSULA DECIMA SEXTA.

SOLUCION DE CONFLICTOS: Toda duda o discrepancia que suria con motivo de la interpretacién
o ejecucion del confrato, las partes las resolverdn de manera amigable o sea por arreglo
directo y de acuerdo a lo dispuesto en los Articulos ciento sesenta y tres y ciento sesenta y
cuatro de la Ley de Adgquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica. De no
alcanzar acuerdo aiguno, deberd ser sometida para decision final a proceso de arbitraje de
acuerdo a lo dispuesto en el Titulo Tercero de la Ley de Mediacidn, Conciliacién y Arbitraje, en
la siguiente forma: Cada parte nombrard un drbitro dentro de los cinco dias siguiente a la fecha
de no haber alcanzado un arreglo directo vy a su vez nombrardn un tercero para mutuo
acuerdo para el caso de discordia, en caso de no llegar a acuerdo en la designacion del
Tercer arbitro este serd nombrado por una Cdmara de lo Civil de San Salvador dentro de los
quince dias siguientes a la juramentacion de los dos primeros. El lugar del arbitragje serd.la
ciudad de San Salvador y la ejecucién del Laudo deberd ser tramitada en cualquier Tribunal de
San Salvador que tenga jurisdiccidn. Los gastos de arbitraje serdn cubiertos a promata por cada
una de las partes, el Laudo arbitral no admitird ningun recurso debiendo ser cumplido por las
partes sin ulterior discusion. En caso de embarge al contratista, La confratante o FOSALUD,
nombrard al depositario de los bienes que se le embargaren al contratista, quien releva al
FOSALUD de la obligacion de rendir fianza y cuentas. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.

JURISDICCION: Para los efectos legales del Contrato, expresamente las partes contratantes

senalamos como domicilio especial la Ciudad de San Salvador, El Salvador. CLAUSULA DECIMA
OCTAVA. INTERPRETACION DEL CONTRATO: El Fondo Solidario Para la Salud se reserva la facultad
de interpretar el presente contrato, de conformidad a la Constitucion de la Republica, la

LACAP, el RELACAP, demds legislacion aplicable, y los Principios Generales del Derecho

Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
Novena Calle Poniente, entre 73 y 75 avenida Norte No. 3846, Colonia Escalén.
Teléfono: 25289700 Fax: 25289723
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Administrativo y de la forma que mds convenga a los intereses del FOSALUD con respecto a la
prestacién objeto del presente instrumento: pudiendo en tal caso girar las instrucciones por
escrito que al respecto considere convenientes. Elfla contrafista expresamente acepta tal
disposicion y se obliga a dar estricto cumplimiento a las instrucciones que al respecto dicte el
FOSALUD. CLAUSULA DECIMA NOVENA. MARCO LEGAL: El presente confrato queda sometido en
todo a la LACAP, RELACAP, la Constitucion de la Republica, v en forma subsidiaria a las Leyes
de la Republica de El Salvador, aplicables a este contrato. CLAUSULA VIGESIMA.
NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES: La o él contratante sefalan como lugar para recibir

notificaciones en novena Calle Poniente entre la setenta y tres y setenta y cinco Avenida Norte
numero tres mil ochocientos cuarenta y tres, Colonia Escalén, San Salvador y La o él contratista
sefalan para el mismo efecto la siguiente direccién: quinta calle poniente nimero tres — once,
Santa Tecla, La Libertad, nimeros de teléfono de contacto: dos dos seis nueve ~ cuatro cinco
ocho cinco. Todas las comunicaciones o nofificaciones referentes a la ejecucién de este
contrato serdn vdlidas solamente cuando sean hechas por escrito en las direcciones que las
parfes han sefialado. En fe de lo cual suscribimos el presente contfrato en dos originales, en la

ciudad de San Salvador, Departamento de San Salvador, a los diecisiete dias del mes de agosto

del afic dos mil dieciséis.
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