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CONTRATO No.100/2018
LIBRE GESTION No. 35/2018

“SERVICIOS DE AUDITORIA EXTERNA INTEGRAL PARA EL FONDO SOLIDARIO PARA LA
SALUD PARA LOS EJERCICIOS CORRESPONDIENTES DE ENERO DE 2016 A DICIEMBRE DE
2017.”

ELVIA VIOLETA MENJiVAR ESCALANTE, de GNP Doctora en Medicina, del

domicilio de San Salvador, Departamento de San Salvador, portadora de mi Documento Unico de ldentidad

G con Numero de Identificacion

Tributaria

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 numero
DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS Tomo nimero 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 ano 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 numero TRESCIENTOS NOVENTA, de fecha
doce de enero del afo 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 c) Ejemplar del Diario Oficial Numero
NOVENTA Y NUEVE Tomo Numero CUATROCIENTQOS 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 por

otra parte la

O -  tuan do en mi calidad de Apoderado Especial de la sociedad “VELASQUEZ
GRANADOS Y COMPAﬁiA", que se abrevia “VELASQUEZ GRANADOS Y CIA.”, con Numero de

|dentificacién Tributaria cero seis uno cuatro — uno seis cero seis cero uno — uno cero dos — nueve, de
nacionalidad Salvadorena, del domicilio de San Salvador, calidad que compruebo mediante: a) Testimonio de
Escritura Pablica de Constitucién de Sociedad “VELASQUEZ GRANADOS Y COMPANIA”, que se abrevia
“VELASQUEZ GRANADOS Y CIA.” otorgada en la Ciudad de San Salvador, a las quince horas treinta
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original del suministro/servicio que llevara el sello correspondiente, para entregar el quedan respectivo. El pago
debera efectuarse de la siguiente manera: Se debera cancelar EL VEINTE PORCIENTO con la presentacion del
Informe de Planeacion y Programas de Auditoria, presentando la constancia de aprobacion de los mismos por parte
del Administrador del Contrato y el Acta de Recepcion respectiva, debidamente firmada. Se cancelara EL
CINCUENTA PORCIENTO con la entrega del Informe Preliminar, adjuntando el Acta de Recepcion respectiva, la
cual sera firmada por el Administrador de Contrato. Y el restante TREINTA POR CIENTO se debera cancelar con
la presentacion del Informe Final, de acuerdo a Aceptacion de dichos informes por parte del Consejo Directivo,
debiendo elaborarse el Acta de Recepcion respectiva, y firmada por el Administrador de Contrato. El pago se

efectuara

R o bc de VELASQUEZ GRANADOS Y COMPANIA; direccion de
correo electronico: _ﬂlmero de teléfono de contacto: dos cinco cinco cinco — nueve

seis cero cero. CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: Para la ejecucion del
servicio de auditoria integral, incluyendo la presentacion de informes, se establece un plazo maximo de

NOVENTA Y CINCO DIiAS CALENDARIO, contados a partir de la orden de inicio, la cual sera emitida por

el Administrador del Contrato del FOSALUD cinco dias calendario posteriores a distribucion del contrato. Forma

de Entrega: El servicio se entregara mediante informes parciales, de acuerdo al plan de trabajo contratado y

plazo solicitado. Plazo de entrega: LOS plazos establecidos para la entrega de los productos del servicio se
detallan a continuacion: Informe de Planeacion y los Programas de Auditoria, dentro de los quince dias
calendario después de haber emitido |a orden de inicio. Estos deberdn ser aprobados por el Administrador del
Contrato, dentro de los cinco dias calendario siguientes a su entrega, debiendo elaborarse Acta de Recepcion
respectiva, debidamente firmada. Informe Preliminar, (Borrador) dentro de los cuarenta y cinco dias
calendario, después de haber aprobado el Informe de Planeacion. En los proximos quince dias calendario
después de haber recibido el Informe Preliminar, el FOSALUD a través del Administrador del contrato presentara
respuestas y pruebas de descargo a las observaciones. Se elaborara el Acta de Recepcion respectiva, la cual sera
firmada por el Administrador del Contrato. Informe Final y carta de gerencia (en caso hubiere), quince dias
calendario despues de la fecha en que se hayan entregado de parte del FOSALUD las respuestas y pruebas de
descargo. Lugar de entrega: El lugar de entrega de los Informes sera en la Sede Administrativa del FOSALUD,
ubicada en la novena Calle Poniente casa Numero tres mil ochocientos cuarenta y tres entre setenta y tres y
setenta y cinco Avenida Norte Colonia Escalon San Salvador. Condiciones de Entrega: La entrega de los
Informes de Planeacion y Preliminar debe hacerse al Administrador de Contrato del Fosalud, en documento
original y en forma magnética en formato WORD. La entrega del Informe Final y Carta de Gerencia (en caso
hubiere), debe hacerse al Administrador de Contrato Fosalud, en documento original y en forma magnética en
formato WORD. En este caso se requieren seis copias adicionales. El contratista debera efectuar la presentacion
de los resultados definitivos obtenidos en la auditoria al Consejo Directivo del Fosalud en el dia y hora senalados
por el administrador de contrato; a mas tardar dentro de los quince dias habiles posteriores a la entrega del

informe final. La vigencia del presente contrato es a partir de la distribucion del contrato hasta el treinta y uno de
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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 ningun recurso debiendo ser
cumplido por las partes sin ulterior discusion. 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 SEPTIMA. JURISDICCION: Para los cfectos

legales del Contrato, expresamente las partes contratantes 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, demas 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. Elfla contratista expresamente acepta tal disposicion y se obliga a dar estricto cumplimiento a las
instrucciones que al respecto dicte el FOSALUD. CLAUSULA DECIMA 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 El Salvador, aplicables a este contrato. CLAUSULA VIGESIMA.
NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES: La o él contratante sehalan 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 direccion Avenida Sierra Nevada, numero ochocientos cuarenta y seis., Colonia Miramonte, San Salvador,
numeros de teléfono de contacto: dos cinco cinco cinco —nueve seis cero cero . 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 dieciocho dias del mes de julio del ano dos mil

dieciocho.

Dra. Elvia Vi
“Presidenta
Representante

“VELASQUEZ GRANADOS Y CIA.”
“Contratista”
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