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CONTRATO No. 81/2016
LIBRE GESTION No. 43/201é

“CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE AGENCIA/ENTIDAD DEDICADA A LA INVESTIGACION
EN OPINION PUBLICA Y MERCADO, PARA LA REALIZACION DE ENCUESTA DE SATISFACCION DE
USUARIOS Y USUARIAS DEL FOSALUD",

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) Ejemplar del Diario Oficial nimero DOSCIENTOS
TREINTA Y SEIS Tomo nUmero TRESCIENTQOS 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 PuUblica 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 afio 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 afio
dos mil once, en el que se publica el Decreto Ejecutivo Numero 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 nimero DIEZ por el de: "Ministerio de Salud™; y ¢) Ejemplar del Diario
Oficial NUmero NOVENTA Y NUEVE Tomo Numero CUATROCIENTOS TRES de fecha uno de junio del
afio dos mil catorce, en el que se publica el Acuerdo Ejecutivo Niumero 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 parte el
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actuando en mi calidad de Comerciante Individual bajo la denominacién ASK LATIN
AMERICA, inscrito en el Registro de Contribuyentes, con el nUmero siete cinco ocho tres cuatro -
cinco; 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 Gestidn nimero 43/2016, denominado “CONTRATACION DE LOS SERVICIOS
DE AGENCIA/ENTIDAD DEDICADA A LA INVESTIGACION EN OPINION PUBLICA Y MERCADO, PARA
LA REALIZACION DE ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS Y USUARIAS DEL FOSALUD", el
presente contrato de conformidad a la Ley de Adgquisiciones y Contrataciones de la
Administracién PUblica, que en adelante se denominard LACAP, su Reglamento que en adelanie
se denominard RELACAP, y a las cldusulas que se detallan a continuaciéon: CLAUSULA PRIMERA.
OBJETO DEL CONTRATO: EL/a contratista se compromete a proporcionar el suministro/servicio
objeto de este contrato bagjo los términos, condiciones y especificaciones descritas a

continuacion:

cg:';‘-’ PRECIO PRECIO
TEm DESCRIPCION U/M | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
CON IVA CONIVA
REALIZACION DE ENCUESTA DE
SATISFACCION DE USUARIOS Y USUARIAS
1 N/A DEL FOSALUD C/U 1 $12,147.50 | $12,147.50
MONTO TOTAL IVA INCLUIDO....... §12,147.50

CLAUSULA SEGUNDA. CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS: Lais especificaciones que a
continuacion se detallan, son requisitos minimos de estricto cumplimiento: GENERALES: Para
efectos de control, cada encuestador (0 encargado del equipo de encuestadares) deberd
obtener el nombre, la firma y sello de entrada vy salida del responsable de turno de FOSALUD en
el establecimiento de salud que visite. El confratista deberd presentar al administrador del
contrato el calendario de visitas para la aplicacidon de las encuestas en las UNIDADES
COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR (UCSF), especificando los lugares, dias y horas en las que se
realizard el frabajo en el campo. E contratista debié haber incluido en sus costos todos aquellos
gastos en los que pueda incurrir para la redlizacion de la encuesta, tales como gastos de

personal, calificacién, honorarios, horas extras, viaticos, transporte de personal, impuestos, gastos
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calcular un porcentaje del costo total estimado para enfrentar imprevistos. No se aceptaran
recargos adicionales por detalles fortuitos o que no hayan sido fomados en cuenta en la oferta.
DESCRIPCION DEL SERVICIO: H servicio contratado consiste en la aplicacién de una encuesta
tendiente a generar informacion de base acerca de los servicios que el Fondo Solidario para la
Salud (Fosalud) brinda en distintos establecimientos de salud a nivel nacional, gue servird como
insumo para la foma de decisiones estratégicas de esta institucion; para lo cual el contratista hard
una invesligacion de tipo Cuantitativa que permita medir los indices de calidad en los aspectos
mds relevantes de la cadena de servicio brindada a los y las pacientes del FOSALUD. Objetivo
General: Conocer la opinion de los Usuarios y usuarias de los servicios de salud, proporcionados
por FOSALUD, para generar indicadores que permitan medir el nivel de satisfaccion de los
servicios recibidos. Objetivos Especificos: a) disefio, elaboracién y validacién de herramientas de
consulta de satisfaccidn de usuarios y usuarias como parte del sistema de Gestion de Calidad. b)
mejorar los procesos de atencidn de la provision y oferta de servicio. ¢) Identificacién de
problemas y puntos débiles de la provisién del servicio de atencién en salud susceptibles de
resolucion para definir estrategias de mejora. d) Dar respuesta a los problemas de salud,
canadlizando solicitudes de quejas, denuncias y sugerencias sobre los servicios que se proveen en
los establecimientos de salud. Etapas del servicio: 1) Recoleccién de informacién en campo. 2)
Interpretacién y presentacion de informe preliminar. 3) Enfrega de Informe Final. Antes de iniciar
conla primera etapa del estudio, se requerird de una o mas sesiones informativas y deliberaciones
en las que se redlizard lo siguiente: 1) La contratista recibird toda la informacion necesaria por
parte de Fosalud, asi como el instrumento utilizado en la primera encuesta realizada en el dos mil
frece, para hacer sus aportes al frabajo. 2} Definir y establecer un cronograma para el desarrollo
de las etapas que seguirdn en el desarrollo del estudio. La reunion se llevard a cabo con un
equipo de seguimiento nombrado por la Direccidon Ejecutiva del Fosalud, conformado por el
Oficial de Informacién, el Gerente Técnico, la encargada de Docencia e Investigacion Cientifica,
la Jefa de Comunicaciones y el Administrador del Contrato (o el personal que la Direccién estime
conveniente).El trabagjo de la agencia o entidad contratada en esta etapa deberd ser altamente
propositivo y proactivo.  Esta reunion deberd redlizarse en los primeros ocho dias calendario
después de distribuido el Contrato. La consultoria estd contemplada para ser ejecutada en seis
etapas diferentes, siendo estas: a) PLANIFICACION DEL ESTUDIO: en esta etapa se llevarén a cabo
una serie de reuniones enfre el equipo técnico de FOSALUD y ejecutivos de ASK LATIN AMERICA
para poder planificar el cronograma y objetivos a cumplir del estudio. Esta reunion no puede
Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
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pasar de los diez dias calendario posteriores a la firma del contrato. b) CONCEPTUALIZACION: en
esta etapa, el equipo de trabajo de ASK LATIN AMERICA y FOSALUD llevan a cabo una serie de
reuniones de trabajo (hasta un méximo de cinco reuniones de dos horas cada una) para lograr
determinar los criterios que se estardn evaluando en la MEDICION DE SATISFACCION DE CLIENTES
a usuarios y usuarias de FOSSALUD. Esta parte del estudio no puede pasar de los treinta dias
calendario después de la firma del contrato. ¢) CONSTRUCCION DEL INSTRUMENTO: Una vez
validados los criterios a medir, se procede al disefo del instrumento a utilizar en el levantamiento
de campo, el cual debe ser finalmente aprobado por el equipo técnico de FOSALUD para su
implementacion. En esta parte fambién se definela la distribucion de la muestra y la cuota
asignada por tipo de clinica y zona. El instrumento debe quedar aprobado no mds de ocho dias
calendarios después de firmado el contrato. d) RECOLECCION DE INFORMACION DE CAMPO: El
trabajo de campo se redlizard por medio de entrevistas cara a cara {en persona) en cada ung
de las ciento cincuenta y cuatro clinicas designadas al estudio. La muestra en cada clinica serd
la determinada en la distribucion de la muestra, respetando esta por sitio y tratando de levantar
la misma por género de acuerdo a la distribucion a nivel nacional {cincuenta y dos por ciento
mujeres, cuarenta y ocho por ciento hombres). La seleccidon de la muestra serd aleatoria, se
entrevistardn Unicamente a personas mayores de los dieciocho afios que hayan recibido o estén
por recibir los servicios de la clinica FOSALUD. Se utilizard un cuestionario mixto con preguntas
abiertas y cerradas. La tabulacion se hard agrupando las respuestas abiertas en criterios similares
para poder cuantificar el resultado. Para efectos de control de calidad, cada encuestador
obtendrd una firma vy sello de entrada y salida del responsable de cada clinica como evidencia
del dia que estuvieron trabajando en esa unidad. Este frabajo de campo deberd terminarse a
mads tardar cuarenta dias calendario después de la firma del contrato. e) INFORME PRELIMINAR:
Una vez terminado el frabajo de campo, se procederd a tabular toda la informacidn en el sistema
“ANALYZER" el cual permitird realizar los cuadros y graficos para el debido andilisis. El reporte
preliminar serd entregado en formato digital y presentado en una presentacion de resultados
preliminar por el gerente General del contratista, de esta manera el comité responsable podrd
hacer las observaciones pertinentes. Una vez estas observaciones se hayan entregado por escrito
a nuestra empresa, procederemos a realizar los ajustes o correcciones solicitadas para entregar
el informe final. El reporte preliminar debe ser entregado en un lapso mdaximo de cincuenta dias
calendario después de firmado el contrato. f} INFORME FINAL: Una vez revisadas las observaciones
y realizados los cambios en el informe preliminar, se procederd realizar el informe final, el cual
contard con las copias impresas y digitales solicitadas (dos de cada uno), este informe final podra
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documento final, se entregard una presentacién en formato POWER POINT con todos los graficos
a andlisis respectivo asi como también un archivo en EXCEL con todos los cruces de variable
relevantes para poder asi profundizar en el andlisis de los resultados asi como un resumen
ejecutivo con sus respectivos andlisis y recomendaciones. El documento final debe ser entregado
en un lapso méximo de sesenta calendario después de firmado el contrato. DETERMINACION DE
LA MUESTRA: Se aplicard la férmula para muestras finitas de acuerdo a lo establecido en el folio
numero quince de la Solicitud de cotizacion. La muestra sugerida tendrd los siguientes
pardmetros: Universo: nUmero de usuarios y usuarias de Fosalud. Nivel de confianza: noventa y
cinco por ciento. Error: fres punco cero por ciento. Intervalo: cero punto cero cinco. Desviacion:
cero punto cero cinco. Muestra: nUmero de entrevistas. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA: Segun lo
establecido por el contratista en su oferta y en acuerdo con el administrador de contrato.
Metodologia de campo: El frabagjo de campo se realizard por medio de entrevistas cara a cara
{en persona), en cada una de las UCSF definidas en ia distribucion de la muestra. La seleccidn de
la muestra serd aleatoria. Se entrevistardn Unicamente a hombres y mujeres mayores de 18 afos
gue recibieron los servicios por parte de personal de Fosalud. (Dependiendo de lo acordado con
el equipo de seguimiento). Bl trabagjo se realizara por un equipo de diez encuestadores y dos
supervisores de campo. Las mediciones se realizan en el horario de Fosalud, es decir en horarios
de atencion del Fosalud, dias de semana de seis pm en adelante, fines de semana: sdbado vy
domingo y/o dias festivos, entre las ocho y las quince horas, asi como en horarios nocturnos (entre
las veinte y las cinco horas). TIEMPO DE EJECUCION: El Servicio se deberd ejecutar en un méximo
de SESENTA DIAS CALENDARIO (OCHO SEMANAS), segin el cronograma de ejecucion
establecido por el contratista en su oferta.  Presentacién de informes:, El contratista entregarg
un documento que incluird los resultados de la encuesta y su respectiva interpretacion. Este
consistird en un informe a nivel de borrador, para ser andlizado, revisado y validado por el equipo
de seguimiento de Fosalud. Este documento deberd contar como minimo: Titulo; Objetivos;
Metodologia; Instrumento de recoleccidn de la informacién; Andlisis de resultados; Conclusiones
y recomendaciones; Anexos. Los resultados deberdn ser ordenados, clasificados y sistematizados
a base de técnicas estadisticas, de manera comprensible. Esta parfe contendrd un andlisis de
datos y resultados, asi como conclusiones y recomendaciones que permitan ahondar y/o ser
punto de referencia para futuros estudios sobre el tema en cuestion. Presentacién de informe final:
El contratista entregard el “Informe final”, al administrador del contrato, quien verificard que todas

las observaciones y requerimientos de la equipo de seguimiento hechas al documento “informe
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preliminar” hayan sido incorporadas al documento "informe final”, el cual incluird los resultados
de la encuesta y su respectiva interpretacion y andlisis. El informe deberd incluir como minimo:
Titulo; Objetivos; Metodologia; instrumento de recoleccion de la informacién; Andlisis de
resultados; Conclusiones y recomendaciones y Anexos. El “Informe Final” deberd contener toda
aguella documentacion sustentadora que se haya generado en el desarrollo del frabajo. Si lo
encontrare necesario, El contratista realizara la presentacion presencial del informe final, hasta
en tres ocasiones, durante los siguientes tres meses posteriores a la recepcién final del servicio,

pudiendo realizar hasta una cuarta presentacion de ser necesario. CLAUSULA TERCERA.

DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte integral del contrato con plena fuerza obligatoria
para las partes los siguientes documentos: a} La Solicitud de Cotizacién de la Libre Gestidn
NUmero 43/2016 “CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE AGENCIA/ENTIDAD DEDICADA A LA
INVESTIGACION EN OPINION PUBLICA Y MERCADO, PARA LA REALIZACION DE ENCUESTA DE
SATISFACCION DE USUARIOS Y USUARIAS DEL FOSALUD". b) La Oferta de el/la "CONTRATISTA"
presentada en "EL FOSALUD" el dia diecinueve de agosto de dos mil dieciséis, ¢) El cuadro
comparativo de ofertas de fecha trece de septiembre de dos mil dieciséis. c} Las Garantias, e)
Las Resoluciones Modificativas (Si las hubiere) y ofros documenfos que emanaren del presente
contrato, los cuaies son complementarios entre si y serdn interpretados en forma conjunta, en
caso de discrepancia entre alguno de los documentos confractuales y este contrafo,
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 insfrumento serdn cubierias con cargo a
GOBIERNO DE EL SALVADOR para lo cual se ha verificado la correspondiente asignacion
presupuestaria DOS CERO UNO SEIS — TRES DOS TRES CINCO - TRES — CERO UNO — CERO UNO -
DOS UNO — UNO — CINCO CUATRO CINCO NUEVE NUEVE. La contratante o EL FOSALUD se
compromete a cancelar al/a contratista la cantidad de DOCE MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE
50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$12,147.50), incluyendo el Impuestos a
la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacién de Servicios (IVA). Los pagos se realizaran de
la siguiente manera: mediante cheque por el Departamento de Tesoreria de la Gerencia
Financiera Institucional del “"FOSALUD" ubicada en la setenta y cinco avenida Norte nUmero
guinientos freinta y cuatro Colonia Escaldn, San Salvador, en Délares de los Estados Unidos de
América, en un plazo de sesenta dias calendario posteriores a que la contratista presente en la
Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD, para frdmite de quedan respectivo; Factura

duplicadoe cliente, consolidada por item segin espacio de factura y en armonia con los detalles
Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
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=2 las notas de remisidn en original, a nombre del Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) con

dos copias, incluyendo en la factura: nimero de contrato, nimero de Libre Gestidn, nimero de

ftem, precio unitario, precio total facturado, ademdas, consignar “"Retencidon IVA 1%", el cual se
calculara 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 v dos inciso
tercero del Cédigo Tributario (El suministro/Servicio entregado debera 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 FOSALUD 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 aquelios casos en los que se establezcan entregas en periodos posteriores a estas
fechas, el/a contratista podrd entregar con Notas de Remision; si el/a 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 recepcién original) con niOmero de
factura (el nUmero de documento con el cual entregd) para evitarnos cambios en el acta de
recepcion. Debidamente firmada y sellada de recibido por el Administrador de Contrato, original
y dos copias de acta de recepcidn, original y una copia de las notas de aprobacion de las
garantias correspondientes, extendida por la UACI, previa presentacién de un juego de copias
de la documentacion antes descrita al administrador de contrato del FOSALUD para que sea
revisada, para lo cual se verificard confirmacion de recibido, con acta de recepcion original del
suministro/servicio que llevard el sello correspondiente, para entregar el quedan respectivo.
FORMA DE PAGO: La cancelaciéon del servicio se redlizard de la siguiente manera: CINCUENTA
POR CIENTO posterior a la presentacidn y entrega del “Informe preliminar”, al Administrador del
Contrato, debiendo elaborarse el Acta de Recepcidon respectiva. Y CINCUENTA POR CIENTO una
vez el “Informe Final", sea entregado al Administrador del Contrato, tanto impreso como
electrénico, el cual elaborard el Acta de Recepcidn respectiva. El pago se efectuard mediante
cheque anombre de. - direccién de comreo electrénico:

1@gmail.com; numero de teléfono de contacto: dos cinco seis cuatro - seis tres
uno ocho. Elfa 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 estq, sino lo hace personalmente. En el caso de que se trate de persona juridica se
deberd presentar la autorizacién con firma del Representante Legal o el Apoderado de la
Sociedad, debidamente autenticada por notario, estableciendo las generales de la persona que

retirard el cheque de pago en representaciéon de la sociedad. Dicha autorizacién debera
Fondo Solidario para la Salud {FOSALUD)
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presentarse en original por el/a contratista a la Tesoreria institucional a la hora de tramitar el pago
respectivo {presenfacién de documentos y emision de gquedan). De existir algun cambio en la
designacion de la persona autorizada para refirar los cheques, se deberd emitir una nueva
autorizaciéon, dejando sin efecto la anterior, y estableciendo quien serd la nueva persong
avtorizada 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 lg
persona. CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: Forma de entrega: El servicio se

enfregard medianie entregas parciales: La entrega del servicio se realizard en dos partes. Primera
parte: Presentacién y entrega del Informe preliminar, realizar una presentacion presencial al
equipo de seguimiento y presentacion de una copia fisica del documento y una digital. Segunda
parte: Entrega del Informe final, Deberd entregarse tres versiones impresas y cinco en version
digital. Plazo y Lugar de entrega: La recepcion total del servicio deberd concluir en sesenta dias
calendario (como maximo) posteriores a la distribucién del Contrato, para los cual el contratista
deberd gjustarse al siguiente plan de trabajo: El Administrador del Contrato coordinard con el
contratista la primera reunidn de trabajo con el equipo de seguimiento de Fosalud, para que esta
sea redlizada a mdés tardar ocho dias calendarios posteriores a la distribuciéon del Contrato. La
etapa del frabajo de campo deberd concluir a mdés tardar cuarenta dias calendario después de
distribuido el Confrato. H “informe preliminar" deberd entregarse a mds tardar cincuenta dias
calendario después de distribuido el Contrato, para ser conocido por el equipo de seguimiento,
el cual hard sus observaciones al mismo a més tardar en diez dias calendario después de recibido
el informe preliminar. El informe final deberd entregarse dentfro de los sesenta dias calendario
{como méximo) posteriores a la distribucién del contrato. El “*Acta de Recepcion” final del servicio
se levantard el mismo dia en que se redlice la entrega del informe final. Si el Uitimo dia del plazo,
no es dia habil, deberd entregar en el siguiente dia hdbil; sin que esto implicare a la contratista
atraso en su enirega. Lugar de entrega: Oficinas administrativas del Fosalud ubicadas en novena
Calle Poniente, nUmerc tres mil ochocientos cuarenta y tres, Colonia Escaldén, San Salvador.
Condiciones de Enirega: Los informes preliminar y final deberdn revestir la mayor rigurosidad
posible y calidad técnica tanto en su exposicién como presentacion. Para la presentacion fisica
de los informes se requiere que los ejemplares contengan al menos las siguientes caracteristicas:
Anillado de alta calidad o empastado; Utilizar pasta dura; Impresion a color; Utilizacidn de fuentes
en tipo v tamafo legible. Para la presentacién digital de los informes se requiere que los
ejemplares contengan al menos las siguientes caracteristicas: Copia en formato digital en archivo
PDF en CD, DVD o equivalente y que esté debidamente rotulado (caja, disco o equivalente). Si
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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Fosalud lo considera necesario podrd requerir al contratista la presentacion del informe final,
hasta en tres ocasiones, durante los siguientes tres meses posteriores a la recepcion final del
servicio. La vigencia del presente contfrato es a partir de la distribucién del contrato hasta el treinta
y uno de diciembre de dos mil dieciséis. CLAUSULA SEXTA. GARANTIAS: Pcra 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 CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
76/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USA $1,457.70), de conformidad al articulo
freinta y cinco de la LACAP equivalente al DOCE POR CIENTO del valor total del contrato, la cual
deberd ser enfregada dentro del plazo de cinco dias habiles posteriores a la distribucién del
contrato y su vigencia serd contada desde el siguiente dia de la fecha de Ia distribucién del
contrato hasta CIENTO VEINTE DIAS CALENDARIO posteriores. 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 Salvadorefio, actuando como entidad confirmadora de
la emisién, ARTICULO TREINTA Y DOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA. La garantia deberi ser presentada con dos copias adicionales en la UACI del Fondo
Solidario para la Salud, ubicado en Novena Calle Poniente, entre la setenta y tres y setenta y cinco Avenida Norte,
nimero tres mil ochocientos cuarenta y tres, Colonia Escalon, San Salvador. CLAUSULA SEPTIMA.
ADMINISTRACION DEL CONTRATO: El seguimiento al cumplimiento de las obligaciones
contractuales estard a cargo del/a Administrador/a de Contrato, licenciado Alvin Noel Molina,
Asistente de Comunicaciones del FOSALUD, nombrado por la Titular del FOSALUD, mediante
Acuerdo Institucional NUmero 5872016, teniendo como atribuciones las establecidas, segun sea
el caso y tenga aplicacién, los articulos ochenta y dos Bis, ciento veintidds 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. CLAUSULA OCTAVA. ACTA DE RECEPCION: Corresponderd al
Administrador del Contrato en coordinacién con el contratista, la elaboracién y firma de las actas
de recepcion sean estas definitivas, parciales, o provisionales, las cuales contendrdn como
minimo io que establece el articulo setenta y siete del RELACAP. El contratista recibiré un Acta de
la recepcion satisfactoria del suministro/servicio por parte del administrador del contrato, la cual
debera ser firmada por el Administrador del confrato, y el contrafista, siendo este Ultimo 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 las partes, el presente contrato podrd ser modificado y ampliado, en cualquiera de sus partes,

de conformidad a la Ley, y cuando ocurra una de las situaciones siguientes: a) Por razones de
Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
Novena Calle Poniente, entre 73 y 75 avenida Norte No. 3846, Colonia Escaldn.
Teléfono: 25289700 Fax: 25289723
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caso fortuito o fuerza mayor, b) Cuando existan nuevas necesidades, siempre vinculadas al
objeto contractual, y ¢} Cuando surjan causas imprevistas. En tales casos el FOSALUD emitird la
correspondiente resolucion que meodifigue o amplié el conirato, la cual serd firmada
posteriormente por ambas partes. La solicitud de Modificaciéon deberd ser presentada al
administrador del contrato con copia a la UAC! del FOSALUD. Si el/la CONTRATISTA se atrasare en
el plazo de entrega 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 gque ocurra la causa gue origina el atraso siempre y cuando esté dentro del plazo
confractual. En caso de no hacerse tal noftificacion en el plazo establecido, esta omisién serd
razén suficiente para que el FOSALUD deniegue la proroga del plazo contfractual. La préroga
del plazo contractual de entrega serd establecida vy formalizada a través de una resolucion
modificativa de contrato autorizada por la Titular del FOSALUD, y no dard derecho al/a
CONTRATISTA a compensacion econdmica. Las prorrogas de plazo no se dardn por atrasos
causados por hegligencia del CONTRATISTA, por no contar con el personal suficiente o
por atrasos imputables a sus subcontratistas o suministrantes. La solicitud de proroga

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 paciado, el presente contrato podrd ser prorrogado de conformidad a lo establecido en
el arficulo ochenta y tres de la LACAP y setenta v cinco del RELACAP; en tal caso, se deberd
modificar o ampliar los plazos y montos de la Garantias; debiendo emitir la contratante la
comespondiente resolucidn de prorroga. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. CESION: Salvo autorizacién

expresa del Fondo Solidario Para la Salud, el/a contratista no podrd transferir o ceder a ninguin
fitulo, los derechos y obligaciones que emanan del presente contrato. La ransferencia o cesion
efectuada sin la autorizacién antes referida dard lugar a la caducidad del contrato,
procediendose ademds 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 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. El/la contratista se compromete a hacer del
conocimiento Unicamente la informacién que sea estrictamente indispensable para la ejecucién
encomendada y manejar la reserva de la misma, estableciendo las medidas necesarias para
Fondo Solidario para la Salud [FOSALUD}
Novena Calle Poniente, entre 73 y 75 avenida Norte No. 3846, Colonia Escalon.

Teléfono: 25285700 Fax: 25289723
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y que no se utilice para ningun otro fin. So pena de incurrir en las sanciones legales inclusive de
indole penal. CLAUSULA DECIMA TERCERA. SANCIONES: En caso de incumplimiento el/la
contratista expresamente se somete a las sanciones que emanaren de la LACAP ya sea
imposicion de multa por mora, inhabilitacion, extincion, las que serdn impuestas siguiendo el
debido proceso por la contratante, a cuya competencia se somete para efectos de su
imposicion. Si durante la ejecuciéon del contrato se comprobare por la Direccion General de
Inspeccidn de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, incumplimiento por parte del/la
contratista a la normativa que prohibe el trabajo infantil y de proteccidon de la persona
adolescente trabajadora, se deberd tramitar el procedimiento sancionatorio que dispone el
articulo CIENTO SESENTA de la LACAP para determinar el cometimiento o no durante la ejecucion
del contrato de la conducta tipificada como causal de inhabilitacion en el articuio CIENTO
CINCUENTA Y OCHO Romano V literal b) de la LACAP relativa a la invocacion de hechos falsos
para obtener la adjudicacién de la contratacidn. Se entenderd por comprobado el
incumplimiento a la normativa por parte de la Direccidn General de Inspeccién de Trabajo, si
durante el framite de re inspeccidn se determina que hubo subsanacién por haber cometido una
infraccién, o por el contrario si se remitiere a procedimiento sancionatorio, y en este Oltimo 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 contractuales por causas imputables al mismo, podré declararse la caducidad del
contrato o imponer el pago de una multa por cada dia de retraso, de conformidad al articulo
ochentay cinco de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica. Dichas
multas seran impuestas por “EL FOSALUD". Las nofificaciones que se generen en el proceso
de multa se efectuardan en la Direccion 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 comun. 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 articulos del noventa y dos al cien de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de
la Administracién PUblica, se procederd en lo pertinente a dar por ferminado el contrato.
En caso de incumplimiento del/a contratista a cualquiera de las estipulaciones vy
condiciones contractuales o las especificaciones establecidas en la Libre Gestion
NUmero 43/2016, “EL FOSALUD", podrd notificar al/a contratista su intencién de dar por
Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
Novena Calle Poniente, entre 73 y 75 avenida Norte No. 3846, Colonia Escalién.
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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
gue la conftratista haya recibido dicho aviso, continuare el incumplimiento o no hiciere
arreglos satisfactorios al FOSALUD, para corregir la situacion irregular, al vencimiento del
plazo sefalado, 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 el/la contratista reincida en cualquier incumplimiento en relacién
con la ejecucion o administracién del contrato, FOSALUD, podrd, sin responsabilidad de
su parte dar por terminado el mismo lo 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 confratista en el
cumplimiento de los plazos de entrega o de cualquier ofra obligacion confractual, b)
El/La contratista entregue el servicio en inferior calidad a lo ofertado o no cumpla con
las condliciones pactadas en este contrato vy ¢) por mutuo acuerdo entre ambas partes,
CLAUSULA DECIMA QUINTA. TERMINACION BILATERAL: Las partes contratantes podrdn acordar la

extincién de las obligaciones contractuales en cualquier momento, siempre y cuando no

concurra otra causa de terminaciéon imputable al/a contratista y que por razones de interées
publico hagan innecesario o inconveniente la vigencia del contrato, sin mds responsabilidad que
la que corresponda a la ejecucion del servicio parcialmente gjecutado, o alos bienes entregados
o recibidos. CLAUSULA DECIMA SEXTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Toda duda o discrepancia que
surja con motivo de la interpretacion o ejecucién del contrato. las partes las resolverdn de manera
amigable o sea por arreglo directo y de acuerdo a lo dispuesto en los Arficulos ciento sesenta y
fres y ciento sesenta y cuatro de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion
PUblica. De no alcanzar acuerdo alguno, deberd ser sometida para decision final a proceso de
arbitraje de acuerde a lo dispuesto en el Titulo Tercero de la Ley de Mediacién, Conciliacion y
Arbitrgje, en la siguiente forma: Cada parte nombrard un arbitro dentro de los cinco dias siguiente
ala fecha de no haber alcanzado un arreglo directo y a su vez nombrarén un tercero para mutuo
acverdo para el caso de discordia, en caso de no llegar a acuerdo en la designacién del Tercer
arbitro este serd nombrado por una Cdmara de lo Civil de San Salvador dentro de los quince dias
siguientes a la juramentacién de los dos primeros. El lugar del arbitraje serd la ciudad de San
Salvador y la ejecucion del Laudo deberd ser tramitada en cualquier Tribunal de San Salvador
que tenga jurisdiccién. Los gastos de arbitraje serdn cubiertos a prorrata por cada una de las

Fondo Solidario para la Saiud (FOSALUD)
Novena Czlle Poniente, entre 73 y 75 avenida Norte No. 3846, Colonia Escalén.
Teléfono: 25289700 Fax: 25289723
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partes, el Laudo arbitral no admitird ningin recurso debiendo ser cumplido por las partes sin

ulterior discusion. En caso de embargo 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 confratantes sefialamos 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 Administrativo y de la forma que mas
convenga a los intereses del FOSALUD con respecto a la prestacion objeto del presente
instrumento; pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que al respecto considere
convenientes. El/ta contratfista expresamente acepta tal disposicién y se obliga a dar estricto
cumplimiento a las instrucciones que al respecto dicte el FOSALUD. CI.AUSULA_D__E;IMA NOVENA.
MARCO LEGAL: El presente contrato queda sometido en todo a la LACAP, RELACAP, la

Constitucion de la Republica, y en forma subsidiaria a las Leyes de la Republica de H Salvador,
aplicables a este contrato. CLAUSULA VIGESIMA. NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES: Lo o &
contratante sefialan como lugar para recibir notificaciones en novena Calle Poniente entre la
setenta y tres y setenta y cinco Avenida Norte nimero tres mil ochocientos cuarenta y tres,
Colonia Escaldn, San Salvador y La o él confratista sefialan para el mismo efecto la siguiente
direccion Final setenta y nueve avenida Sur, pasaje C, nUmero dos, colonia Escaldon, San
Salvador. nimeros de teléfono de contacto: dos cinco seis cuatro — seis tres uno ocho y dos cinco
seis cuatro —seis tres uno nueve. Todas las comunicaciones o noftificaciones referentes a la
ejecucidon de este contrato serdn vdlidas solamente cuando sean hechas por escrito en las
direcciones que las partes han senalado. En fe de o cual suscribimos el presente contrato en dos
originales, en la ciudad de San Salvador, Departamento de San Salvador, a los veintiséis dias del

mes de septliembre del aho dos mit dieciséis.

Ivestigrods y e e oeredog

g TIN AMERICA”
Contratista”

Fondo Solidario para la Salud {FOSALUD)
Novena Calle Poniente, entre 73 y 75 avenlda Norte No. 3846, Calonia Escalén.
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Anexo No. UNO
Contrato No. 81/2014, LG No. 4372014
“CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE AGENCIA/ENTIDAD DEDICADA A LA INVESTIGACION PUBLICA Y MERCADO, PARA
LA REALIZACION DE ENCUESTA DE SATISFACCION DE USSUARIOS Y USUARIOS DEL FOSALUD"

Cuadro de Zonas:

Region UCSF | Atenciones | Proporcién Distribucién de Distribucion de
por region muestra por region | la muestra final
obtenida

Metro XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
Centro XHXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
Paracentral | xoxxx | xxxxx XXXXX XNXXX XXXXX
Occidente XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
Oriente b $.4.4.4 4 XXXXX XXXXX XAXXX AAXXX
Total XXX | XXXXX XXXXX XXX XXXXX

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

Teléfono: 25289700 Fax: 25289723
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Anexo No. DOS
Contrato No. 81/2016, LG No. 43/2014
“CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE AGENCIA/ENTIDAD DEDICADA A LA INVESTIGACION PUBLICA Y MERCADO, PARA
LA REALIZACION DE ENCUESTA DE SATISFACCION DE USSUARIOS Y USUARIOS DEL FOSALUD"

Muestra
Establecimiento Departamento Universo | sugerida segun
PARETO region
UCSFI Coldn LL Lourdes * La Libertad Central 66,748 47
UCSFI Santa Tecla LL " Dr. Carlos Diaz del Pinal" * La Libertad Central 59,832 42
UCSFI Quezaltepeque LL * La Libertad Central 44,331 31
UCSF| Santa Tecla LL “ Dr. Alberto Aguilar Rivas" * La Libertad Central 32,498 23
UCSFI La Libertad LL Puerto * La Libertad Central 31,402 22
UCSFI $an Juan Opico LL* La Libertad Central 22,916 16
UCSF! Chalatenango CH * Chalatenango _ Central 21,714 15
UCSFI San Marcos SS "Dr. Roberto Caceres Bustamante" * San Salvador Metropolitana 55,585 33
UCSF| Soyapango SS Unicentro * San Salvador Metropolitana 53,505 32
UCSFI Apopa S5 * San Salvador Metropolitana 50,848 30
UCSFI San Salvador SS Barrios * San Salvadar Metropolitana 47,577 28
CAE 5an Martin $S San Salvadar Metropolitana 41,727 25
UCSFI Tonacatepegue 5S Alta Vista * San Salvadar Metropolitana 39,813 24
UCSF| Mejicanos SS "Dr. Hugo Moran Quijada” * San Salvador Metropolitana 37,511 22
UCSFI San Salvador 5S San Jacinto "Dr. Maurkio Sol Nerio™ *San Salvador Metropolitana 36,477 22
UCSFI Mejicanos 55 Zacamil * San Salvador Metropolitana 35,907 21
UCSF| Aguilares SS * San Sak 4 Metropolitana 35,724 21
UCSF) Panchimalco SS * Sa I 4 rgpolitana 26,024 15
|_UCSF) Tonacatepeque SS * San Sal L atropolitana 23132 14
UCSEI Sonsonate SO * Sonsonate Qccidente 37173 25
LICSER Izalco SQ * Senscnate Qccidente 31,786 22
FiSanta Ana SA * Dr. Tomds Pineda Martinez” * Santa Ana Occidente 28,980 20
UCSFI Atiguizaya AH* Ahuachapan QOccidente 27,283 19
UCSFI Ahuachapén AH * Ahuachapan Occidente 27,054 19
jutla SO * Sensonate Occidente 24,589 17
UCSFI Santa Ana SA El Palmar ¢ Santa Ana Occidente 22,376 15
UCSFI Metapda SA * Santa Ana Occidente 20,347 14
UCSFI San Julian SO * Sonsonate Occidente 20,223 14
UCSFI Armenia SO * Sensonate Occidente 20,022 14
UCSFI San fFrancisco Menendez AH Cara Sucia * Ahuvachapan Occidente 19,755 14
UCSFI Candelaria de la Frontera SA * Santa Ana Qccidente 17,952 12
UCSFI Santa Ana SA San Rafael * Santa Ana Occidente 17,883 12
UCSFI Juayua SO Or, Francisco Magaria Herrera * Sonsonate Occidente 17,844 12
UCSFI San Miguel SM La Presita "Dr. Roberto A. Carias” * _ San Miguel Oriente 36,703 28
UCSFI Santa Rosa de Lima LU Periferica * La Union Oriente 34,173 26
UCSFI San Miguel SM * San Migue! Oriente 27,921 22
UCSFI El Trénsito SM * San Migue! Oriente 23,043 18
UCSFI Conchagua LU * La Union Oriente 22,341 17
UCSF Usulutdn US La Cruz * Usulutan Qriente 20,766 16
UCSFt San Miguel SM El Zamoran * San Miguel Oriente 18,670 14
UCSFI Osicala MO * Morazdn Ojefnte 18,314 14
UCSFI Usulutdn US El Molino * Usulutan Qriente 18,181 14
UCSFl Anamores LU * L3 Union QOriente 16,922 13
UCSFi Perquin MO * Morazdn Qriente 14,552 11
UCSFI Ciudad Barrios SM * S5an Miguel Oriente 14,016 11
UCSER Corinto MO * Morazén Oriente 13,644 11
UCSFI Chirilagua SM * San Miguel QOriente 12,327 10
UCSE) Cojutepeque CU Periferica * Cuscatlan Paracentral 24,876 17
UCSFB llobasco CA * Cabanfas Paracentral 23,048 16
UCSF] San Rafael Cedros CU * Cuscatlan Paracentral 20,375 14
UCSFB Sensuntepeque CA * Cabanas Paracentral 20,141 14
UCSFI San Luis Talpa LP * La Paz Paracentral 19,629 14
UCSFI Zacatecoluca LP "Dr. Carlos Alberto Galeano” * La Paz Paracentral 19,424 14
|_UCSFI Olocuilta LP . La Paz Paracentral 17,993 13
UCSF| Apastepegue SV * San Vicente Paracentral 15,720 11

YUCSFI $an VYigente SV Periférica * San Vicente Paracentral 15,049 11
TOTAL 1564,366 1,058

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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