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conforme a lo dispuesto en los Arts. 6 literal a), 24
literal c), 30 y 32 de la Ley del Acceso a la CONTRATO No. 09/2018
LIBRE GESTION No. 05/2018

Informacidn Publica, (LAIP).

"ADQUISICION DE CAFE Y AZUCAR, PARA EL CONSUMO DEL PERSONAL FOSALUD,
CAPACITACIONES IMPARTIDAS Y EVENTOS INSTITUCIONALES, ANO 2018"

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

San Salvador, Departamento de San Salvador, {REEEEE

SR 2ctuando 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 a 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 ano dos mil
once, sera el Presidente del Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud y ejercerd la Representacion Legal del
FOSALUD; b) Ejemplar del Diario Oficial nimero OCHO Tomo nimero TRESCIENTOS NOVENTA, de fecha doce de
enero del afio dos mil once, en el que se publica el Decreto Ejecutivo Nimero 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 c) Ejemplar del Diario Oficial Nimero NOVENTA Y NUEVE Tomo
Nimero CUATROCIENTOS TRES de fecha uno de junio del afio dos mil catorce, en el que se publica el Acuerdo
Ejecutivo Nimero 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 denommare el FONDO

SOLIDARIO PARA LA SALUD o simplemente “FOSALUD";

de Contribuyentes bajo el numero DOS DOS SIETE UNO TRES-SIETE; calidad que compruebo con: a) Matricula de

empresa y establecimiento, inscrita bajo el numero dos cero cero uno cero tres cinco seis dos cero dos cuatro cuatro

tres cuatro dos cuatro ocho nueve cuatro nueve cero y Registro de Local Nimero dos cero cero uno cero tres cinco

seis dos cero - cero cero uno; emitida por el Infrascrito Registrador del Departamento de Matriculas de Empresa del

Registro de Comercio, el dia veinticinco de mayo de dos mil diecisiete; en la que consta la Renovacion de Matricula de

Empresa y Establecimiento Mercantil ubicado en final segunda calle poniente, Berlin, Departamento de Usulutdn, y en la
Fondo Sclidario para la Salud (FOSALUD)
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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 del contrato y lo requerido en ellos es de

estricto cumplimiento. CLAUSULA TERCERA. FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE

PAGO: las obligaciones emanadas del presente instrumento serin 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 UNO-CERO UNO-DOS UNO- UNO- CINCO CUATRO UNO CERO UNO; DOS
CERO UNO OCHO-TRES DOS TRES CINCO-TRES-CERO DOS-CERO UNO-DOS UNO- UNO- CINCO CUATRO
UNO CERO UNO; DOS CERO UNO OCHO-TRES DOS TRES CINCO-TRES-CERO DOS-CERO DOS-DOS UNO-
UNO- CINCO CUATRO UNO CERO UNO; DOS CERO UNO OCHO-TRES DOS TRES CINCO-TRES-CERO DOS-
CERO TRES-DOS UNO- UNO- CINCO CUATRO UNO CERO UNO; DOS CERO UNO OCHO-TRES DOS TRES
CINCO-TRES-CERO DOS-CERO CUATRO-DOS UNO- UNO- CINCO CUATRO UNO CERO UNO. La contratante
o EL FOSALUD se compromete a cancelar al/a contratista la cantidad de TREINTA MIL TRESCIENTOS
CUARENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$30,340.00), 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 cheque 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 Escalon, 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 tramite de quedan respectivo: Factura duplicado cliente, consolidada
por item segun espacio de factura y en armonia con los detalles de las notas de remisién en original, a nombre del Fondo
Solidario para la Salud (FOSALUD) con dos copias, incluyendo en la factura: nimero de contrato, nimero de Libre
Gestién, nimero de item, precio unitario, precio total facturado, ademds, 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 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 recibiran facturas
hasta el dia dieciocho de cada mes). La recepcién 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 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 recepcion 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 recepcién,
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 confirmacion de recibido, con acta de recepcion original del suministro/servicio

que llevari el sello correspondiente, para entregar el quedan respectivo. (i RN
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Y !/~ conratista deberd designar por escrito a través de una

autorizacién con firma autenticada por notario de la persona que retirara los cheques de pago, estableciendo las generales
de esta, 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 representacion de la sociedad. Dicha autorizacion debera
presentarse en original por elfa contratista a la Tesorerfa institucional a la hora de tramitar el pago respectivo
(presentacion de documentos y emisién de quedan). De existir algiin cambio en la designacién de la persona autorizada
para retirar los cheques, se debera emitir una nueva autorizacién, 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
CUARTA. PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: El plazo de entrega iniciara a contar a partir del dia siguiente a
la distribucién del contrato. Si el Gltimo dia del plazo, es no habil, deberd entregar en el siguiente dia hébil; sin que esto
implicare a la contratista atraso en su entrega. Esto debera ser detallado debidamente en el acta de recepcién. Forma de
Entrega: Se realizaran entregas parciales para cada item. Plazo: Para el item UNO: se realizarin cuatro entregas
distribuidas de la siguiente forma, Primera entrega: dos mil quinientas unidades a diez dias calendario posteriores a la
distribucion del contrato. Segunda entrega: dos mil quinientas unidades del quince al treinta de abril de dos mil
dieciocho; tercera entrega: dos mil quinientas unidades del quince al treinta de agosto y cuarta entrega: dos mil
quinientas unidades del quince al treinta de noviembre de dos mil dieciocho. Para el item DOS: se realizaran cuatro
entregas distribuidas de la siguiente forma, Primera entrega: ochocientas unidades a diez dias calendario posteriores a
la distribucion del contrato. Segunda entrega: ochocientas unidades del quince al treinta de abril de dos mil dieciocho;
tercera entrega: ochocientas unidades del quince al treinta de agosto y cuarta entrega: ochocientas unidades del
quince al treinta de noviembre de dos mil dieciocho. Lugar de entrega: Los suministros deberdn ser entregados en las
instalaciones del ALMACEN DE SUMINISTROS GENERALES, Plantel las Palmas ubicadas en calle Norma y pasaje Aida
poligono B Colonia Las Palmas llopango S.S, en horario de siete y treinta a.m. a dos p.m., Condiciones de Entrega: El
contratista debera coordinar con el administrador del contrato y el Guardalmacén de FOSALUD la entrega de los
suministros segun fechas estipuladas para las mismas. Durante la recepcién de los bienes, el Administrador del contrato
hara pruebas muéstrales al azar de los bienes, a fin de comprobar la calidad a recibir de los mismos. Si los suministros
recibidos cumplen satisfactoriamente con los requisitos establecidos en el contrato, el FOSALUD procederi a emitir el
acta de recepcion. Si los bienes inspeccionados no se ajustan a las especificaciones el FOSALUD podra rechazarlos y el
proveedor deberd, sin ninglin cargo adicional, reemplazarlos en un periodo no mayor a cinco dias calendario para que
ellos cumplan con las especificaciones sin perjuicio de las sanciones a las que fuere acreedor segin la normativa
correspondiente. El Contratista deberd de entregar los suministros, debidamente empacados en cajas de cartén que
contengan de veinticinco a Cincuenta unidades. Ademas, debe de colocar una vifieta en el embalaje principal, la cual debe
llevar la leyenda “PROPIEDAD DE FOSALUD PROHIBIDA SU VENTA", esta debera colocarse en el empaque primario.

La vigencia del presente contrato es a partir de la distribucién del contrato hasta el treinta y uno de diciembre de dos
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Mediacién, Conciliacién y Arbitraje, en la siguiente forma: Cada parte nombrarad un arbitro dentro de los cinco dias
siguiente a la fecha de no haber alcanzado un arreglo directo y a su vez nombrarin un tercero para mutuo acuerdo para
el caso de discordia, en caso de no llegar a acuerdo en la designacion del Tercer drbitro este serd nombrado por una
Cémara de lo Civil de San Salvador dentro de los quince dias siguientes a la juramentacion de los dos primeros. El lugar
del arbitraje sera la ciudad de San Salvador y la ejecucion del Laudo debera ser tramitada en cualquier Tribunal de San
Salvador que tenga jurisdiccion. Los gastos de arbitraje seran cubiertos a prorrata por cada una de las partes, el Laudo
arbitral no admitira ningin recurso debiendo ser cumplido por las partes sin ulterior discusién. En caso de embargo al
contratista, La contratante o FOSALUD, nombrara al depositario de los bienes que se le embargaren al contratista, quien
releva al FOSALUD de la obligacién de rendir fianza y cuentas. CLAUSULA DECIMA SEXTA. JURISDICCION:
Para los efectos legales del Contrato, expresamente las partes contratantes sefalamos como domicilio especial la Ciudad
de San Salvador, El Salvador. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. INTERPRETACION DEL CONTRATO: El
Fondo Solidario Para la Salud 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 mds 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/la contratista expresamente acepta tal disposicion y se obliga a dar estricto cumplimiento a las instrucciones que al
respecto dicte el FOSALUD. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. MARCO LEGAL: El presente contrato queda
sometido en todo a la LACAP, RELACAP, la Constitucion de la Reptblica, y en forma subsidiaria a las Leyes de la
Republica de EI Salvador, aplicables a este contrato. CLAUSULA NOVENA. NOTIFICACIONES Y
COMUNICACIONES: La o él 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 Escalon,
San Salvador y La o él contratista senalan para el mismo efecto la siguiente direccién Boulevard Universitario, un mil
novecientos treinta y tres, Colonia Centroamericana, San Salvador, nimeros de teléfono de contacto dos dos tres cinco-
ocho seis cero cero y dos dos dos cinco-dos siete cuatro seis. Todas las comunicaciones o notificaciones referentes a la
ejecucion de este contrato seran validas solamente cuando sean hechas por escrito en las direcciones que las partes han

senalado. En fe de lo cual suscribimos el presente contrato en dos originales, en la ciudad de San Salvador, Departamento

de San Salvador, a los seis dias del mes de febrero de dos mil dieciocho.
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