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confidencial, conforme a lo dispuesto en los o

Arts. 6 literal a), 24 literal c), 30y 32 de laLey] CONTRATO No. 01/2018

del Acceso a la Informacidn Publica, (LAIP). LIBRE GESTION No. 01/2018

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE EVALUACION PSICOMETRICA PARA PARTICIPANTES
EN PROCESO DE SELECCION DE PERSONAL DEL FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD”

ELVIA VIOLETA MENJIVAR ESCALANTE, de sesenta y seis afios de edad, Doctora en Medicina, del

domicilio de San Salvador, Departamento de San Salvador. (Y
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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 nimero 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 Constitucion 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 afio dos mil once, sera el
Presidente del Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud y ejercera la Representacion Legal del
FOSALUD:; b) Ejemplar del Diario Oficial nimero OCHO Tomo nimero TRESCIENTOS NOVENTA, de fecha
doce de enero del ano 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 numero DIEZ por el de: “Ministerio de Salud': y c) Ejemplar del Diario Oficial Numero
NOVENTA Y NUEVE Tomo Numero CUATROCIENTQS TRES de fecha uno de junio del afio dos mil catorce, en
el que se publica el Acuerdo Ejecutivo Numero 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 fa

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

AENSSSasahaEENenmmany VALORES Y SERVICIOS REGIONALES,

SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE”, que se abrevia “VALORES Y SERVICIOS
REGIONALES, S.A. DE C.V.”, con Numerc de ldentificacion Tributaria cero seis uno cuatro-dos cero cero
siete cero nueve - uno cero uno —cero, de nacionalidad Salvadorena, del domicilio de San Salvador, calidad que

compruebo mediante: a) Testimonio de Escritura Pablica de Constitucion de la Sociedad “YALORES Y
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ofertas de fecha tres de enero de dos mil dieciocho. ¢} Las Garantias, e) Las Resoluciones Modificativas (Si las

hubiere) 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 y este
contrato, prevalecera el contrato. Estos documentos forman parte integral def 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 seran cubiertas con cargo a GOBIERNO DE EL
SALVADOR para lo cual se ha verificado la correspondiente asignacion presupuestaria DOS CERO UNO OCHO-
TRES DOS TRES CINCO-TRES-CERO DOS-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 SIETE MIL
SESENTA Y DOS 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$7,062.50),
incluyendo el Impuestos a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA). Los pagos se
realizaran de la siguiente manera: mediante abono por el Departamento de Tesoreria de la Gerencia Financiera
Institucional del “FOSALUD" ubicada en la setenta y cinco avenida Norte nimero quinientos treinta y cuatro
Colonia Escalén, San Salvador, en Délares de los Estados Unidos de Ameérica, en un plazo de sesenta dias
calendario posteriores a que la contratista presente en la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD, para
tramite de quedan respectivo: Factura duplicado cliente, consolidada por item segin espacio de factura y en
armonia con los detalles de las notas de remision en original, a nombre del Fondo Solidario para la Salud
(FOSALUD) con dos copias, incluyendo en la factura: nimero de contrato, nimero de Libre Gestion, nimero de
item, precio unitario, precio total facturado, ademis, consignar “Retencion 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 y dos inciso tercero del Cddigo Tributario (EI 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 recibiran facturas hasta el dia
dieciocho de cada mes). La recepcion de las facturas en la Gerencia Financiera es del uno al dieciocho de cada mes,
en aquellos casos en los que se establezcan entregas en periodos posteriores a estas fechas, el/a contratista podra
entregar con Notas de Remision; si el/a contratista decide facturar, ésta factura debera ser anulada y facturada con
fecha del siguiente mes, agregando la leyenda "este producto fue entregado en fecha (colocar fecha de recepcién
original) con nimero de factura (el nimero 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 recepcion, original y una copia de las notas de aprobacion de las garantias correspondientes, 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 cual se verificara confirmacién de recibido, con acta de
recepcion original del suministro/servicio que llevara el sello correspondiente, para entregar el quedan respectivo.
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- direccion de correo electronico: fcanas@technology-group.net numero de teléfono de contacto: dos

Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
Novena Calle Poniente, entre 73 y 75 avenida Norte No. 3843, Colonia Escalon.
Teléfono: 25289700 Fax: 25289723



















