La informacion suprimida es de caracter confidencial, conforme a lo dispuesto en los Arts. 6 literal a), 24 literal ), 30 y 32 de la Ley del Acceso a la Informacion Publica, (LAIP).

osalud DISTR}?&I,P sicGaAMOscreandossiZees e H

G ('iBIFRW()

FECHA R10 PARA LA SALUD OF £1 SATVADU

FQNDO SOU DA

FSONTRATO No. 117/2018

LIBRE GESTION No. 43/2018
“SERVICIO DE CAPACITACIONES PARA EL PERSONAL DEL FONDO SOLIDARIO
PARA LA SALUD 2018.”

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

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

con Numero de ldentificacion

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 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 ejercerd la Representacion Legal del
FOSALUD; b) Ejemplar del Diario Oficial numero OCHO Tomo nimero TRESCIENTOS NOVENTA, de fecha
doce de enero del afio 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 Nimero 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 por

otra parte

actuando en mi calidad de Representante Legal de la sociedad “ASESORES
PROFESIONALES EN SALUD Y SEGURIDAD INDUSTRIAL , SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE”, que se abrevia “APROSSI, S.A. DE C.V.” con Numero de Identificacion Tributaria

cero seis uno cuatro- Uno siete cero cinco nueve seis -uno cero dos-cero, de nacionalidad Salvadorena, del
domicilio de San Salvador, calidad que compruebo mediante: a) Testimonio de Escritura Piblica de Constitucion de
la Sociedad “ASESORES PROFESIONALES EN SALUD Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE”, que se abrevia “APROSSI, S.A. DE C.V ”, otorgada en la Ciudad
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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 recepcidn 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 Remisién; 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 recepcion original) con nimero de factura (el nimero de documento con el 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 recepcion original del suministro/servicio que llevard el sello correspondiente, para

entregar el quedan respectivo. El pago se efectuara mediante—
Y < ¢ APROSS, S.A. DE Y.

correo electrénico: mcardenas@aprossi.com.sy con numero de teléfono de contacto dos dos seis cero — dos
cuatro cero cero y siete seis nueve seis-seis cero cero uno. CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE

CONTRATO Y VIGENCIA: Plazo de entrega: El contratista estard disponible para la entrega del servicio

cinco dias calendarios posterior a la distribucion de contrato, la administradora de contrato se comunicara con el
contratista para acordar una reunion de coordinacion para el establecimiento de las fechas y ultimar detalles
especificos de las capacitaciones a desarrollar. Las jornadas de capacitacion deben ser impartidas en los dias y horas
acordados previamente con las o los administradores/as de contrato, de acuerdo al nimero de jornadas, horas
estipuladas y tematica a desarrollar. La Administradora de antrato se comunicara con el contratista para
coordinar las fechas de inicio de cada una de las capacitaciones, con al menos diez dias calendario de anticipacion al
desarrollo de las mismas. Forma de Entrega: Se debera entregar en forma parcial. Lugar de entrega: El
servicio de capacitaciones sera: treinta y tres Avenida Norte y pasaje “Los Angeles” nimero seis Urbanizacién Los
Angeles; San Salvador, El Salvador. garantizando las condiciones y equipo adecuado para su desarrollo.
Condiciones de Entrega: Por razones de fuerza mayor, el Fosalud podra realizar cambios en el listado de
personas y fechas de capacitaciones, de comln acuerdo con el contratista. El contratista debera presentar el
informe final, consolidando de cada una de las sesiones de capacitacion, a la administradora de contrato, a mas
tardar dentro de los quince dias habiles posteriores a la finalizacion de éstas. La administradora de Contrato,
levantara el acta de total satisfaccion del servicio requerido, si ha sido recibido a entera satisfaccion. L.a vigencia
del presente contrato es a partir de la distribucion del contrato hasta el treinta y uno de diciembre de dos mil
dieciocho. CLAUSULA SEXTA. GARANTIAS: Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas
del presente Contrato “E/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 UN MIL
DOSCIENTOS CUARENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USA
$1,240.00), de conformidad al articulo treinta y cinco de la LACAP equivalente al DIEZ POR CIENTO del valor
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obligacién de rendir fianza y cuentas. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. JURISDICCION: Para los efectos
legales del Contrato, expresamente las partes contratantes senalamos como domicilio especial la Ciudad de San
Salvador, El Salvador. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. INTERPRETACION DEL CONTRATO: E|

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, demds 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 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 senalan 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 Escaldn, San Salvador y La o él contratista senalan para el mismo efecto la
siguiente direccién treinta y tres Avenida Norte y Pasaje “Los Angeles” Nimero seis, urbanizacion Los Angeles, San
salvador. El Salvador, nimeros de teléfono de contacto: dos cinco seis cero- dos cuatro 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 sefalado. En fe de lo cual suscribimos el presente contrato
en dos originales, en la ciudad de San Salvador, Departamento de San Salvador, a los veinte dias del mes de

septiembre del ano dos mil dieciocho.
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