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EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

m

CONTRATO No. 08/2018
(Licitacion Publica No. 01/2018)

M

(Resolucion de Adjudicacion No. 01/2018)
“CONTRATACION DE SEGURO DE VIDA PARA EL PERSONAL PERMANENTE DEL FOSALUD
2018.”

ELVIA VIOLETA MENJiVAR ESCALANTE, de sesenta y seis anos de edad, Doctora en Medicina, del domicilio

de San Salvador, Departamento de San Salvador. JEEEEEEEEE

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 namero TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO de fecha diecisiete de diciembre del ano 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 numero 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 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 ) Ejemplar del Diario Oficial Niumero NOVENTA Y NUEVE Tomo Numero CUATROCIENTOS TRES de fecha
uno de junio del ano 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 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
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AR M APFRE LA
CENTRO AMERICANA, S.A.”, que se podra conocer comercialmente como “MAPFRE LA CENTRO
AMERICANA,” o “MAPFRE" o “LA CENTRO AMERICANA" con Numero de ldentificacion Tributaria cero
seis uno cuatro-uno seis cero siete uno cinco-cero cero uno-cinco, de nacionalidad Salvadorena, del domicilio de la
ciudad de San Salvador, calidad que compruebo mediante: a) Escritura Piblica de Modificacion al Pacto Social de la
Sociedad “MAPFRE LA CENTRO AMERICANA, S.A.” que se podra conocer comercialmente como
“MAPFRE LA CENTRO AMERICANA,” o "MAPFRE" o “LA CENTRO AMERICANA", otorgada en la
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cual entrego) 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 confirmacion de recibido, con acta de recepcién original del servicio que llevara el sello correspondiente,

para entregar el quedan respectivo. (R

MAPFRE LA CENTRO AMERICANA, S.A. direccion de correo Electréonico: rgomezo@mapfre.com.sv nimero de
teléfono de contacto: dos dos cinco siete — seis seis seis seis, extension seis seis tres ocho. CLAUSULA QUINTA.

PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: I plazo de ejecucidén de las obligaciones emanadas del presente

contrato es de la siguiente manera: La entrega de la Pdliza del Seguro de Vida Colectivo sera mediante una sola
entrega, a mas tardar diez dias calendarios después de la firma del contrato y entrega de la documentacion completa.
En el caso que, el dltimo dia para |a entrega de la poliza fuere un dia NO HABIL se debera entregar en el dia siguiente
habil, sin que esto implique al contratista atraso en su entrega, dicha circunstancia se debera establecer en el acta de
recepcion. Vigencia del Seguro. La vigencia de los seguros sera, cero horas del dia uno de enero de dos mil
dieciocho hasta las veinticuatro horas del dia treinta y uno de diciembre de dos mil dieciocho, ambas fechas inclusive.
El alcance geogrifico del servicio objeto del presente Contrato contempla la entrega de la poliza en novena calle
poniente numero tres mil ochocientos cuarenta y tres, entre la setenta y tres y setenta y cinco avenida norte, Colonia
Escalon, San Salvador, previa coordinacion con el administrador de contrato. La vigencia del presente contrato es a
partir de la firma del contrato al treinta y uno de diciembre de dos mil dieciocho. CLAUSULA SEXTA.
GARANTIAS: Paré garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presénte Contrato “EL/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 VEINTISIETE MIL SETECIENTOS
TREINTA Y SEIS 66/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USA $ 27,736.66), de
conformidad al articulo treinta y cinco de la LACAP equivalente al VEINTE POR CIENTO del valor total del
contrato, la cual debera ser entregada dentro del plazo de cinco dias habiles posteriores a la distribucion del contrato
y su vigencia sera contada desde de la fecha de la distribucion del contrato hasta DIECIOCHO MESES. Dicha garantia
consistira 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 entidad confirmadora de la emisién, ARTICULO TREINTA Y DOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA. La garantia debera presentarse 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,
numero tres mil ochocientos cuarenta y tres, Colonia Escalén, San Salvador. CLAUSULA SEPTIMA.
ADMINISTRACION DEL CONTRATO: El seguimiento al cumplimiento de las obligaciones contractuales estara
a cargo del Administrador de Contrato, Licenciado Edwin Alexander Escolan Romero, Jefe de la Unidad de

Relaciones Laborales de FOSALUD, nombrado por la Titular del FOSALUD, mediante Acuerdo Institucional
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