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La informacion suprimida es de caracter

confidencial, conforme a lo dispuesto en los CONTRATO No. 72/2018

Arts. 6 literal a), 24 literal ¢), 30y 32 de la Ley (Licitacién Publica No. 09/2018)

del Acceso a la Informacion Puablica, (LAIP). (Resoluciéon de Adjudicacién No. 13/2018)

“CONTRA"I'ACI(DN DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA
VEHICULOS, CAMIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PARA EL 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, portadora de mi Documento Unico de Identidad nimero cero un millén
ochocientos veinte mil seiscientos ochenta y tres — cero; con Nimero de ldentificacion Tributaria cero cuatrocientos
dos — doscientos veinte mil ochocientos cincuenta y uno — cero cero uno — siete; 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 aiio 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 niimero cinco, publicado en el Diario Oficial de fecha doce
de enero del aflo 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 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 afo 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 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 7

-ajo la denominacion AUTOMOTRIZ LOBOS, inscrita en el Registro de contribuyentes bajo el nimero
UNO CERO SEIS SIETE CINCO OCHO-TRES calidad que compruebo mediante: a) Matricula de la empresa y Registro
de Local, inscrita bajo el numero DOS CERO CERO CINCO CERO CINCO TRES NUEVE SIETE UNO UNO UNO
SEIS OCHO CERO DOS TRES UNO DOS TRES DOS y Registro de Local Nimero DOS CERO CERO CINCO CERO
CINCO TRES NUEVE SIETE UNO — CERO CERO UNO, emitida por el infrascrita Registradora del Departamento
de Matriculas de Empresa del Registro de Comercio, el dia veinte de marzo de dos mil dieciocho; en la que consta la
Renovacién de Matricula de Empresa y establecimiento, ubicado en Colonia Paniagua Pasaje Buruca nimero Cuarenta y

Cuatro, San Miguel y en el cual consta que soy el titular de la empresa comercial que se dedica a servicios de mecanica
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requiera. Dentro del formato de Factura, se requiere que coloquen lo siguiente: PARTE SUPERIOR DE LA FACTURA:
Fecha de facturacion del mes actual, Numero de Identificacién Tributaria del FOSALUD nimero CERO SEIS UNO
CUATRO-UNO SIETE UNO DOS CERO CUATRO-UNO UNO CINCO - CUATRO, Nombre completo de la
Institucion FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD (FOSALUD), Colocar CREDITO SESENTA DIAS, Direccién
NOVENA CALLE PONIENTE, ENTRE SETENTA Y TRES Y SETENTA Y CINCO AVENIDA NORTE, Nimero tres mil
ochocientos cuarenta y tres, COLONIA ESCALON, SAN SALVADOR, PARTE INTERMEDIA DE LA FACTURA,
Numero de Contrato, Ndmero de Licitacién publica, Nimero de Resolucién de Adjudicacion, Nombre del Contrato,
Nimero de {tem, Nombre del ftem, precio unitario y precio total. PARTE CENTRAL DE LA FACTURA, Este apartado
debera de contener: NiUmero de Orden de Trabajo; Nimero de presupuesto; nimero de placa; Marca del Vehiculo;
Fecha de ingreso de Vehiculo; Fecha de Autorizacion del Presupuesto; Fecha de Salida del Vehiculo; Monto de
Reparacion; Sub total; menos uno por ciento de retencién; monto total. PARTE INFERIOR DE LA FACTURA. Colocar
el monto total en letras, el cual se cancelara ya aplicando el descuento del uno por ciento. La pro forma de facturacién
debera ser entregada en el periodo del primero al tres de cada mes (En caso que el dia tres, no sea un dia habil, debera
presentarlo en el siguiente dia habil), la proforma de factura deberd presentarse junto con los documentos originales
anteriormente relacionados. En el caso de que el auxiliar administrativo o el administrador de contrato encuentre
errores en las preformas, tendra un maximo de tres dias para ser presentadas la preformas nuevamente Al recibir la pro
forma de facturacion por segunda vez, el administrador de contrato revisara dichos documentos para que el/la
contratista realice la factura original y luego el acta de recepcidn. Si en la revision de la documentacién se encontraren
errores, dicha pro forma de factura se regresara para que este la modifique y la presente en el siguiente mes para
elaboracién de acta de recepcion. si las pros formas de facturacién junto a los documentos anexos estén correctamente,
se solicitard que se presente factura original. Presentar junto a factura original dos juegos de copia de cada
documentacion anexa. Esto ordenadamente por cada juego, de acuerdo a la facturacion presentada. -

— correo electronico automotriziobos@yahoo,com, nimero
de teléfono de contacto: dos seis seis nueve — seis cero uno nueve telefax: dos seis siete nueve — cero uno ocho seis.
El/a contratista debera designar por escrito a través de una autorizacion con firma autenticada por notario de fa 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 fa
Sociedad, debidamente autenticada por notario, estableciendo las generales de la persona que retirara el cheque de pago
en representacion de la sociedad. Dicha autorizacién debera presentarse en original por el/a contratista a la Tesoreria
institucional a la hora de tramitar el pago respectivo (presentacion de documentos y emision de quedan). De existir
algin 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 sera 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: Ei

periodo de contratacién del servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo, iniciara dos dias habiles posteriores a la

distribucion del contrato, hasta el treinta y uno de diciembre de dos mil dieciocho o hasta que el monto total de lo
contratado se agote lo que ocurra primero. Forma de Entrega: El Mantenimiento Preventivo, entregas parciales
cada cinco mil kildmetros de recorridos, a solicitud del Administrador del Contrato y cuando las condiciones de
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originales, en la ciudad de San Salvador, Departamento de San Salvador, a los veinticinco dias del mes de mayo del afio

dos mil dieciocho.

“Presidenta del se
Legal del Fondg

Colonia Panitagua Pasaje Buruca, N°® 44
Telefono: 2669-6019 San Miguel

12
Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
92 Calle Pte. No. 3843, Colonia Escaldn, San Salvador
Teléfono: 2528-9700, 2528-9738, Fax: 2528-9742

www.FOSALUD.gob.sv


























































