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LIDARIO PARA LA SALUD
FONDOSQ FOSALUD

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

CONTRATO No. 29/2021
(Licitaciéon Publica No. 08/2021)
(Resolucién de Adjudicacion No. 06/2021)

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGUROS CONTRA TODO RIESGO PARA TODA LA FLOTA
VEHICULAR, EQUIPOS INFORMATICOS, ELECTRONICOS MOVILES, EXISTENCIAS EN
ALMACENES Y BIENES INSTITUCIONALES EN USO, ASIGNADOS EN TODAS LAS DEPENDENCIAS
DEL FOSALUD Y OTRAS INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 31 DICIEMBRE DE 2021”".

FRANCISCO JOSE ALABI MONTOYA, de edad, Doctor , del
domicilio de , departamento , portador de mi Documento Unico de Identidad
numero : con Numero de Identificacion Tributaria

; actuando en mi calidad de Presidente del
Consejo Directivo y Representante Legal del Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD), personeria que
legitimo con: a) Ejemplar del Diario Oficial nimero DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS Tomo numero
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 Ministro
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 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 niimero 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 ¢) Acuerdo Ejecutivo
Numero DOSCIENTOS CINCO emitido por la Presidencia de la Republica, en el que consta mi
nombramiento como Ministro de Salud Ad-Honorem y por ende Presidente del Consejo Directivo y
Representante Legal del Fondo Solidario para la Salud, contenido en el Diario Oficial Nimero SESENTA
CUATRO Tomo Nimero CUATROCIENTOS VEINTISEIS de fecha veintisiete de marzo de dos mil veinte,
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 sefiora

de edad, : , del domicilio de ! , departamento de portadora
de mi Documento Unico de Identidad nimero - . que vence el
dia 5, y con Numero de Identificacién Tributaria «

; actuando en mi calidad de Apoderada Especial
Administrativa de la sociedad "LA CENTRAL DE SEGUROS Y FIANZAS, SOCIEDAD ANONIMA",
que podra abreviarse "LA CENTRAL DE FIANZAS Y SEGUROS, S.A.”, "LA CENTRAL DE
SEGUROS, S.A.", "LA CENTRAL DE FIANZAS, S.A. y/o "LA CENTRAL DE SEGUROS Y
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD
FIANZAS, S.A.", y en su giro comercial como "LA CENTRAL DE SEGUROS Y FIANZAS", con
Nuamero de Identificacion Tributaria cero seis uno cuatro - uno cuatro cero siete ocho tres - cero cero uno -
ocho, de nacionalidad Salvadoreiia, del domicilio de San Salvador, calidad que compruebo mediante: a)
Escritura Pablica de Constitucion de la Sociedad "LA CENTRAL DE SEGUROS Y FIANZAS, S.A.",
otorgada en la ciudad de San Salvador, a las dieciocho horas, del dia catorce de julio del afio mil novecientos
ochenta y tres, ante los oficios notariales de José Roberto Ayala; la cual se encuentra inscrita bajo el numero
DIECIOCHO del Libro TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE del Registro de Sociedades, el dia ocho de
agosto del afio mil novecientos ochenta y tres, b) Escritura Piblica de Modificacion al Pacto Social de la
Sociedad, otorgada en la ciudad de San Salvador, a las diez horas, del dia once de junio del afio dos mil diez,
ante los oficios notariales de Porfirio Diaz Fuentes, la cual se encuentra inscrita en el Registro de Comercio
con el namero VEINTICUATRO del Libro DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO del Registro de
Sociedades, el dia veinticinco de agosto del afio dos mil diez, de la cual consta que su denominacién,
nacionalidad, naturaleza, y domicilio son los antes expresados, que el plazo es indeterminado; y en la
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. REPRESENTACION LEGAL Y ATRIBUCIONES DEL PRESIDENTE
Y VICEPRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA, consta que corresponde al Presidente o al
Vicepresidente de la Junta Directiva o a quienes hagan sus veces conjunta o separadamente, el uso de la firma
social, asi como la representacién judicial y extrajudicial por si o por medio de apoderado, pudiendo celebrar
en nombre de la sociedad toda clase de actos o contratos con entera libertad dentro del giro ordinario de los
negocios y duraran siete afios en el ejercicio de sus funciones. ¢) Credencial de Eleccién de Miembros de
Junta Directiva, Propietario y Fijaciéon de plazo y sus emolumentos de la sociedad “LA CENTRAL DE
SEGUROS Y FIANZAS, S.A.”, inscrita en el Registro de Comercio al nimero OCHEN TA del Libro
CUATRO MIL DOSCIENTOS SEIS del Registro de Sociedades, el diecinueve de marzo del afio dos mil
veinte y de la cual consta la certificacion del PUNTO SIETE del Acta nimero SESENTA Y OCHO asentada
en el libro de actas de Junta General de Accionistas que legalmente lleva la sociedad, celebrada en la ciudad
de San Salvador, el dia veintiuno de febrero del afio dos mil veinte, en la cual consta que en el punto siete se
acordd la eleccion de miembro de Junta Directiva, Propietario y Fijacion de plazo y sus emolumentos,
habiendo sido electo como Presidente de la Junta Directiva el ingeniero Eduardo Enrique Chacén Borja y
como Vicepresidente el sefior Jean Claude Kahn Salomén, credencial que se encuentra vigente a la fecha, d)
Escritura Publica de Poder Especial Administrativo, otorgado en la ciudad de San Salvador, a las diez horas,
del dia veintiséis de marzo del afio dos mil veinte, ante los oficios notariales de Francisco José Ferman,
inscrito en el Registro de Comercio con el nimero TREINTA Y TRES del Libro UN MIL NOVECIENTOS
NOVENTA del Registro de Otros Contratos Mercantiles, el dia treinta de marzo de dos mil veinte, otorgado a
mi favor por el Presidente de la Junta Directiva de la Sociedad “LA CENTRAL DE SEGUROS Y
FIANZAS, S.A.”, y por lo cual me encuentro facultado para otorgar actos como el presente; y en el

transcurso del presente instrumento me denominaré el CONTRATISTA y en las calidades antes
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expresadas MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar el presente contrato proveniente del proceso
de Licitacion Pablica nimero cero ocho pleca dos mil veintiuno, denominado “CONTRATACION DEL
SERVICIO DE SEGUROS CONTRA TODO RIESGO PARA TODA LA FLOTA VEHICULAR,
EQUIPOS INFORMATICOS, ELECTRONICOS MOVILES, EXISTENCIAS EN ALMACENES Y
BIENES INSTITUCIONALES EN USO, ASIGNADOS EN TODAS LAS DEPENDENCIAS DEL
FOSALUD Y OTRAS INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 31 DICIEMBRE DE 20217, el presente contrato de
conformidad a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica, que en adelante se
denominara LACAP, su Reglamento que en adelante se denominard RELACAP, y a las clidusulas que se

detallan a continuacién: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO: El CONTRATISTA se

compromete a proporcionar el servicio objeto de este contrato bajo los términos, condiciones vy

especificaciones descritas a continuacién:

CA PRECIO PRECIO
iTEM DESCRIPCION um nT. | UNITARIO TOTAL
| coNiva CON IVA
SEGURO CONTRA TODO RIESGO, PARA TODA LA FLOTA
1 VEHICET AR DELFOSATTD SERVICIO | 1 $62,043.18 | $62,043.18
SEGURO DE EQUIPOS MOVILES INFORMATICOS Y
2 ELECTRONICOS DEL FOSALUD SERVICIO | 1 $275.18 $275.18

SEGURO CONTRA TODO RIESGO PARA LAS EXISTENCIAS
EN RESGUARDO EN LOS ALMACENES DE FOSALUD,
ALMACEN DE MEDICAMENTOS, ALMACEN DE
SUMINISTROS GENERALES Y ALMACEN DE INSUMOS
4 MEDICOS, INCLUYENDO LOS BIENES QUE ESTEN SIENDO | SERVICIO | 1 $6,127.78 $6,127.78
TRASLADADOS EN CUALQUIER MEDIO DE TRANSPORTE,
DESDE LOS ALMACENES DEL FOSALUD, HACIA OTRAS
DEPENDENCIAS DE LA INSTITUCION U OTRAS
INSTALACIONES DEL ESTADO
MONTOTOTAL VA TINCEUID O st s dnise s sia ek a0 ns st s e e f e s s o Ao e o $68,446.14

CLAUSULA SEGUNDA. CONDICIONES GENERALES Y ESPECIFICAS: Las especificaciones que a
continuacion se detallan, son requisitos minimos de estricto cumplimiento: GENERALES: De presentarse un
evento o siniestro, el personal del CONTRATISTA debe presentarse con prontitud al lugar en donde sucedio
dicho evento o siniestro y es de caracter obligatorio la entrega de un comprobante de asistencia que contenga
el nombre del delegado por parte del CONTRATISTA, su firma y sello. Los cambios de ubicacién de los
bienes a nivel nacional (propiedad del FOSALUD) no afectaran las coberturas, ni el valor de las polizas
contratadas para cada bien objeto de esta cobertura de Seguro. ESPECIFICAS: iTEM NUMERO UNO:
SEGURO CONTRA TODO RIESGO PARA TODA LA FLOTA VEHICULAR DEL FOSALUD: El
monto total asegurado asciende a SIETE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL
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SETECIENTOS CUARENTA Y DOS 18/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(USD$7,425,742.18) segin consolidado de flota vehicular del FOSALUD. Durante la ejecucién del Contrato
y en caso de siniestro el CONTRATISTA debera brindar la siguiente informacion: Los primeros dos dias
habiles de cada semana, enviara via correo electronico al Administrador de Contrato, un cuadro en formato
Excel con el detalle actualizado de los siniestros de la flota vehicular del Fosalud y un informe de
reparaciones aprobadas y no aprobadas, con sus montos respectivos. (segun anexo nimero trece de las Bases
de Licitacién). El CONTRATISTA enviara semanalmente, mediante correo electronico el historial de
vehiculos y/o motocicletas siniestradas actualizado. Los cambios de ubicacion de los bienes a nivel nacional
(propiedad de FOSALUD) no afectaran las coberturas, ni las primas solicitadas para cada bien objeto de esta
cobertura de Seguro. Cobertura automatica para nuevas adquisiciones del FOSALUD: Para adicionar un
vehiculo o motocicleta al listado de cobertura bastard un oficio del Administrador de Contrato al
CONTRATISTA informado los datos del equipo que debe adicionarse a la péliza y la respuesta del
CONTRATISTA aceptando dicha incorporacion, se realizara posteriormente un acta de recepcidon con la
factura y actualizacion de la pdliza donde se ha incorporado el vehiculo. El mismo procedimiento se utilizara
para los items dos y tres. COBERTURAS: Daiios materiales que sufra el vehiculo asegurado y sus
accesorios o partes a consecuencia de: choques, colisiones, accidentes, inundaciones, vuelcos, actos
maliciosos u otros actos no especificados; que se den durante la circulacién o no del vehiculo, en cualquier
misién oficial y aun estando resguardado en cualquier dependencia de la Institucion o parqueada en cualquier
espacio publico o privado. Robo y/o hurto total o parcial de vehiculos y motocicletas asegurados, sus partes
y/o accesorios: herramientas, rines, llantas de repuesto, copas, mica, llave cruz, triangulo, extintor, sistema de
seguridad (tuercas de seguridad y llave de tuercas de seguridad); asientos, capota desmontable, lona
protectora del vehiculo, chapas, antenas, cascos de motocicletas, cajas de herramientas, equipo de sonido
entre otros, equipo de radio comunicacion, asi como el equipo médico especial que se encuentre instalado en
la unidad asegurada; que se den durante la circulacion o no del vehiculo, en cualquier mision oficial y aun
estando resguardado en cualquier dependencia de la Institucion o parqueada en cualquier espacio publico o
privado. Sin deducible y sin participacion sin franquicia. Por parte del asegurado tanto para talleres de red,
agencias o talleres que no son distribuidores. Esta condicidén procede para todos aquellos eventos que se
solicite asistencia al momento de ocurrir el siniestro y también que cubra un monto minimo que debera
determinar el ofertante entre el parametro de cincuenta a doscientos dolares hasta el monto asegurado segun la
péliza de seguro. El asegurado participara con la diferencia del monto determinado en la oferta dentro de los
parametros antes establecidos en el parrafo anterior; siempre y cuando la responsabilidad del evento
comprobada por medio del parte policial corresponda al FOSALUD. Responsabilidad civil por dafios a
terceros en sus bienes, hasta por cinco mil délares de los Estados Unidos de América por evento.
Responsabilidad civil por dafios a terceros en su persona, por una o varias personas, hasta por dos mil ddlares

de los Estados Unidos de Ameérica, por evento. Cubriendo eventos tales como: Los gastos de curacion o
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entierro en su caso de las terceras personas lesionadas por el vehiculo. La indemnizacion legal que deba pagar
el asegurado por muerte, por incapacidad total o parcial permanente o incapacidad temporal de las terceras
personas lesionadas por el vehiculo. Los gastos y costos a que fuera condenado el asegurado en caso de juicio
seguido en su contra por cualquier tercero reclamante interesado. Gastos médicos para los ocupantes de los
vehiculos asegurados, incluyendo motocicletas, para una o varias personas por evento, hasta por la suma de
tres mil ddlares de los Estados Unidos de América. Gastos de entierro para los ocupantes del vehiculo
asegurado hasta dos mil doélares de los Estados Unidos de América, por persona y por evento.
Responsabilidad civil en exceso como limite Gnico y combinado para bienes y personas por evento durante la
vigencia del seguro, sin cobro de prima adicional por la suma de treinta y cinco mil délares de los Estados
Unidos de América como minimo. En caso de que la sumatoria de los acumulados en exceso alcanzara la
suma del minimo requerido o lo ofertado, se reinstalara la suma automaticamente. Caida de objetos (dafios
causados a los vehiculos por objetos contundentes). Cobertura dentro del area de Centro América (incluyendo
Belice y Panama). Cobertura de gastos legales hasta la suma de un mil ddlares de los Estados Unidos de
América por evento. Reinstalacion automatica de la suma asegurada, sin cobro de prima. Servicio de graa
para cada uno de los vehiculos asegurados a consecuencia de accidentes, desperfectos mecanicos y/o cuando
aparezca el vehiculo después de haber sido robado y/o hurtado, hasta por la suma de un mil dolares de los
Estados Unidos de América, por uno o mas eventos del vehiculo asegurado. En todo el territorio de la
republica, incluyendo los paises de Centroamérica y Belice (En el caso que la aseguradora no tenga el servicio
solicitado en Belice, podra efectuarse reembolso con la presentacién de la factura correspondiente esto
Gnicamente aplica para el caso de Belice), para eventos especiales autorizados por autoridad competente del
FOSALUD. Sin recargo por afio de fabricacién ni modelo. Sin depreciacion en caso de pérdida total, la
compafiia indemnizara el valor de la suma asegurada. Cobertura automatica para nuevas adquisiciones del
FOSALUD. Para adicionar un vehiculo al listado de cobertura bastara un oficio del Administrador de
Contrato al CONTRATISTA informado los datos del equipo que debe adicionarse a la poliza y la respuesta
del CONTRATISTA aceptando dicha incorporacion, se realizard posteriormente un acta de recepcion con la
factura y actualizacion de la poliza donde se ha incorporado el vehiculo y motocicleta. ACTOS DE
AUTORIDAD PUBLICA: La Compafiia indemnizaré las pérdidas o dafios ocasionados al vehiculo por actos
de la autoridad piblica. CLAUSULA DE AJUSTE RAPIDO: La Compafiia de Seguros indemnizara mediante
pago a talleres locales, los siniestros atendidos por asistencia o presentados directamente a la Compafiia, para
vehiculos que pertenezcan a las Oficinas Departamentales del FOSALUD, si el presupuesto ajustado es igual
0 menor a un mil délares de los Estados Unidos de América ($1,000.00), lo cual sera autorizado por la
persona responsable de la administracion de la poliza. El valor del ajuste rapido podra ser reajustado o
revalorizado si el monto ajustado no logra cubrir los dafios del vehiculo. La reparacion realizada por el taller,
sera supervisado por la persona responsable de la administracién de la péliza de seguro del FOSALUD.
CLAUSULA DE INDEMNIZACION: Cuando el presupuesto ajustado, sea igual o mayor al 80% de la suma
o para la Sa
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asegurada, la compafifa de seguros indemnizara el vehiculo como pérdida total, quedando a discrecion del
FOSALUD aceptar o no dicha pérdida. De ser aceptada la pérdida, el FOSALUD buscara el o los vehiculos,
siempre y cuando el valor de compra sea igual a la suma asegurada del vehiculo siniestrado y la Compaiiia de
Seguros debera indemnizar o reponerlo por el valor de la suma asegurada. La Compaiiia Aseguradora
absorbera los gastos de matricula, impuestos y servicios notariales por el traspaso correspondiente, los cuales
en ningun momento se deducirdn del valor de reposicion o suma asegurada del vehiculo. El vehiculo a
reponer por el CONTRATISTA debera ser traspasado legalmente al FOSALUD. La Indemnizacion podra ser
hecha por las siguientes modalidades: El proceso normal de indemnizacion del vehiculo siniestrado mediante
dacién en pago. Dacién en pago que pueda estar compuesta por dos 0 mas vehiculos declarados como pérdida
total, es decir, el FOSALUD puede unir los valores de dos o mas vehiculos para adquirir un vehiculo con el
valor total a indemnizar segtin suma asegurada de cada vehiculo declarados como pérdida total. Dacién en
pago que pueda estar compuesta por el valor de un vehiculo indemnizado para la compra de dos o mas
vehiculos, es decir el FOSALUD puede utilizar el valor indemnizado de un vehiculo para adquirir dos o mas
vehiculos. Pago con cheque a favor del FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD. En caso de robo del
vehiculo, la indemnizacion sera el cien por ciento de la suma asegurada. Minoria y/o inexperiencia en la
conduccién de los vehiculos, incluye personas que hayan sido debidamente autorizadas por autoridad
competente del FOSALUD. Riesgos catastroficos y eventos de la naturaleza. Dafios a distintivos
institucionales. Responsabilidad civil cruzada, Incluye: Actos de Guerra, Terrorismo y Sabotaje. CLAUSULA
DE REPUESTOS: El CONTRATISTA indemnizara los dafios a los vehiculos asegurados, con el valor de
repuestos nuevos originales. Se aceptaran repuestos equivalentes nuevos de primera linea para los vehiculos
cuando el CONTRATISTA haya demostrado a entera satisfaccion del FOSALUD por medio del
Administrador de Contrato, las diligencias realizadas para obtener el repuesto original y éste no se pueda
obtener en el mercado local o internacional. EI FOSALUD puede solicitar al CONTRATISTA y/o al taller el
comprobante de los repuestos cambiados al vehiculo. EI CONTRATISTA tendra un tiempo de cinco dias
calendario para obtener el repuesto original en el mercado local, contados a partir del presupuesto ajustado y
aprobado. E}l CONTRATISTA tendra un tiempo de cuarenta y cinco dias calendario a partir del presupuesto
ajustado y aprobado para obtener el repuesto original en el mercado internacional. Los mismos tiempos
aplicaran en el caso que se deba obtener un repuesto equivalente nuevo de primera linea. OPERATIVIDAD
DE AJUSTE DE PRESUPUESTO: El CONTRATISTA autorizar al taller el presupuesto de reparacion en un
plazo no mayor a tres dias (incluyendo el valio realizado por el o los ajustadores), después de haberlo
recibido por parte del taller seleccionado por ia persona responsable de la administracion de las polizas de
seguro de FOSALUD. Esto se debera tomar en cuenta (si no hay reclamos por escrito de entregas tardias) a la
hora de la evaluacion. El taller enviara via electronica el nombre de la persona responsable de administrar las
pélizas del seguro, el presupuesto ajustado y autorizado para la reparacion de los darfios, el cual debera

comprender: El costo de mano de obra por reparacion. Detalle de repuestos a cambiar y costo. Detalle del
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costo de los materiales requeridos para la reparacién. La suma de estos conceptos debera ser igual al monto
establecido en el finiquito que firmara la persona responsable de la administracion de las polizas de seguro de
FOSALUD. La seccion de reclamos o el contacto que designe el CONTRATISTA tendra que remitir al
administrador del contrato, un cuadro de la siniestralidad semanal (segin disefio en anexo de las bases de
licitacion), el que no podra acumular siniestralidad de periodos anteriores en caso de prorrogarse los
contratos, es decir que en cada periodo se debera manejar estadisticas separadas. El taller entregara al
FOSALUD el vehiculo en dptimas condiciones de funcionamiento, por lo que de encontrar dafios internos a
causa de la misma colision, que afecten su funcionamiento, el taller elaborara un presupuesto complementario
autorizado, y lo enviara de inmediato al CONTRATISTA para autorizacién oportuna, a la vez, le comunicara
a la persona responsable de Administrar la Poliza de Seguro, quien directamente o a través de un técnico del
FOSALUD delegado, inspeccionara el vehiculo y verificara que el presupuesto complementario solicitado sea
el pertinente para que el vehiculo quede en oOptimas condiciones de funcionamiento. EI FOSALUD no
aceptara tratos cerrados realizados entre el taller con el CONTRATISTA para cubrir reparaciones, en todo
caso podran ser autorizados por la persona responsable de administrar la pdliza de seguro, mediante el apoyo
técnico o asesoramiento de especialistas. La persona responsable de administrar las polizas de seguros del
FOSALUD autorizara o dara el visto bueno del presupuesto ajustado. EI CONTRATISTA enviard al
responsable de la administracion de las polizas de seguro del FOSALUD, copia de facturas de los repuestos
que se le instalen al vehiculo. El FOSALUD verificara y/o supervisara en taller la calidad del trabajo, asi
como la calidad de los repuestos a sustituir, en cumplimiento a las condiciones especiales ofertadas y
establecidas en la Péliza. SERVICIO DE ASISTENCIA SIN COBRO DE PRIMA: El CONTRATISTA
proporcionara el servicio de asistencia, el cual debera incluir gria, ambulancia para traslado de golpeados o
personal ocupante del vehiculo, atencién médica y asesoria juridica de acuerdo con la necesidad. El servicio
de grua debera incluir los vehiculos de terceros que resulten afectados ante un siniestro, con responsabilidad
para el FOSALUD. En aquellos casos que al momento en que ocurra el siniestro el asegurado tenga dificultad
para comunicarse con asistencia y/o en aquellos casos que el asegurado tenga una situacion de urgencia de
cumplimiento de objetivos institucionales, el FOSALUD esta facultado para solicitar el servicio de asistencia
a la semana siguiente, sin deducible. E| CONTRATISTA en el momento de otorgar el servicio de asistencia,
entregara una copia del reporte al conductor o persona que realice el informe del siniestro o lo enviara por
correo electronico a la persona responsable de administrar la péliza de seguro del FOSALUD. Servicio de
asistencia en todo el territorio de la Republica, Centroamérica, Panama y Belice. Ademas, debera de poner su
nombre, su nimero de contacto, el numero del reclamo que va a tener el caso. RED DE TALLERES: Los
vehiculos y motocicletas asegurados podran ser reparados en la red de talleres del CONTRATISTA: agencias
y no agencias SIN DEDUCIBLE, para lo cual el CONTRATISTA incluye talleres que den servicios de
mantenimiento y reparacion de motocicletas. El FOSALUD a través de la persona responsable de la
administracién de la poliza de seguro, designara el taller para la reparacion de los vehiculos siniestrados. En
Fondo Solidario para fa Salud
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caso de que Ios talleres de red autorizados por aseguradora no cumplan los criterios de eficacia, eficiencia y
entrega en la reparacion de los vehiculos, el FOSALUD podra tener la opcion de repararlos en sus talleres
seleccionados. EI FOSALUD a través de la persona responsable de administrar las polizas de seguro, podra
solicitar al CONTRATISTA incorporar otros talleres seleccionados por el FOSALUD por su reconocido
trabajo en cuanto a calidad y buen servicio, la autorizacion de estos talleres serd exclusivamente para el
periodo de vigencia de la Pdliza. El Taller de la red debera entregar al motorista del FOSALUD o su
delegado, un comprobante con la fecha de recepcion del vehiculo para su reparacion o en todo caso una copia
de la nota de recepcién emitida por el taller. Las condiciones especiales de la pdliza de automotores deberan
presentarse respetando la misma numeracién y literales detallados. CLAUSULA DE CONTROL
ESTADISTICO: El CONTRATISTA, debera de proporcionar semanalmente un cuadro en Excel, en el cual
informen los siniestros ocurridos. CLAUSULA DE VALORES AGREGADOS: Los valores agregados tienen
como finalidad brindar oportunidades de mejora en los Servicios que las Empresas Aseguradoras brinden a la
Institucién, bajo las condiciones de legalidad y usos frecuentes en los Servicios comunes que brindan las
Aseguradoras a sus Clientes. Las ofertas deberan contener el valor agregado y detallado (Otros Beneficios
Adicionales ademas de los solicitados sin costo al valor de la Pdliza), los detallados podran ser mejorados.
Descuento por Buena Experiencia. Bonificacién por buena experiencia: Se retribuira un porcentaje por buena
experiencia del resultado de la siguiente operacion: El sesenta por ciento de las primas totales de la poliza
menos el valor de siniestros incurridos (pagados mas pendientes) durante la vigencia de la péliza. Dicha
bonificacion se hara efectiva de acuerdo con instrucciones del FOSALUD, en valores o bienes, sin requisito
alguno de otorgamiento. Muerte, desmembramiento e invalidez total por accidente para el conductor del
vehiculo asegurado hasta POR DOS MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(USD$2,000.00). iTEM NUMERO DOS: SEGURO DE EQUIPOS INFORMATICOS Y
ELECTRONICOS MOVILES DEL FOSALUD: El valor de la péliza asegurada asciende a un monto de
CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DIECISEIS 46/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (USD$145,716.46). El listado de bienes asegurados sera entregado al
CONTRATISTA por parte del Administrador de Contrato. COBERTURAS: Incendio, rayos y explosion, asi
como todos aquellos dafios acontecidos por la extincién de incendios. Robo, expoliacién, hurto, asalto,
incluidos los desperfectos causados a los equipos asegurados, para cometerlos 0 como consecuencia de los
mismos. Estaran cubiertos los dafios y el robo a los equipos en cualquier parte del territorio de la Republica y
los paises de Centro América, mientras estén bajo la responsabilidad de los empleados del FOSALUD.
Excepto en vehiculos estacionados. También habra extension de cobertura geografica en los casos que se
requiera (Misiones oficiales y/o personales por parte de la Direccidon Ejecutiva, Gerentes, Jefes o responsables
de area o seccidn, entre otros trabajadores de la institucion, que por motivo de su cargo y funcidn requieren el
mantener conexion continua con la institucién a través de los equipos méviles o en los casos en que también

requieran estos equipos para desarrollar su trabajo en dichas misiones). Cualquier otro tipo de accidente no
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incluidos en esta poliza y que requiera reparacién o remplazo. En caso de siniestro la aseguradora
indemnizara en base a los valores pactados de los equipos, sin depreciacién o a través de otros equipos con
iguales o superiores caracteristicas. Los reclamos por parte del FOSALUD se realizaran dentro de los treinta
dias calendarios posteriores a cada siniestro. Para adicionar un nuevo equipo al listado de cobertura bastara un
oficio del Administrador de Contrato al CONTRATISTA informado los datos del equipo que debe
adicionarse a la poliza y la respuesta del CONTRATISTA aceptando dicha incorporacion, se realizara
posteriormente un acta de recepcion con la factura y actualizacion de la péliza donde se ha incorporado el
nuevo equipo. Humo, hollin, gases o liquidos o polvos corrosivos, excepto si es por condiciones atmosféricas
y operaciones normales. Inundaciéon de agua y humedad. Cortocircuito, azogamiento, arco voltaico,
perturbaciones por campos magnéticos, aislamientos insuficientes, sobretensién por rayos, tostacion del
aislamiento de los cables, o por accion directa de la energia eléctrica. Seguro de transporte terrestre en el
trayecto a cualquier parte de la Republica y Centro América (incluido Belice y Panama). Excepto en
vehiculos estacionados. E} CONTRATISTA podra estipular un monto en concepto de deducible inferior a los
doscientos cincuenta 00/100 dolares de los Estados Unidos de América ($250.00), excepto en los siguientes
casos: Terremoto, temblor o erupcion volcanica: Con un deducible de hasta un dos por ciento de la suma
asegurada por evento o por ubicacion; en adicién al deducible anterior el FOSALUD participara con un
porcentaje maximo de un diez por ciento del valor a indemnizar. Huelgas, paros, tumultos, motines populares
y alborotos: con deducible de hasta un uno por ciento de la suma asegurada, con un maximo de doce mil
00/100 ddlares de los Estados Unidos de América ($12,000.00) sin participacion. Huracén, ciclén, vientos
tempestuosos y granizo: con un deducible maximo de hasta el dos por ciento de la suma asegurada por evento
y por ubicacion; en adicion al deducible anterior el FOSALUD participara con un porcentaje maximo de un
diez por ciento del valor a indemnizar. La participacién de la empresa adjudicada debera ser de un minimo del
noventa por ciento del precio de compra. ITEM NUMERO CUATRO: SEGURO CONTRA TODO
RIESGO PARA LAS EXISTENCIAS EN RESGUARDO EN LOS ALMACENES DE FOSALUD,
ALMACEN DE MEDICAMENTOS, ALMACEN DE SUMINISTROS GENERALES Y ALMACEN
DE INSUMOS MEDICOS. INCLUYENDO LOS BIENES QUE ESTEN SIENDO TRASLADADOS
EN CUALQUIER MEDIO DE TRANSPORTE, DESDE LOS ALMACENES DEL FOSALUD, HACIA
OTRAS DEPENDENCIAS DE LA INSTITUCION U OTRAS INSTALACIONES DEL ESTADO: El
valor de la péliza es por la suma asegurada CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL 00/100 DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USD$5,200,000.00). Esta poliza incluye las existencias de
medicamentos, insumos médicos, insumos odontolégicos, suministros generales, existencias en resguardo y/o
almacenados, etc. Informacion sobre los bienes resguardados en los Almacenes generales del FOSALUD:
Almacén Las Palmas: Almacén de medicamentos, Almacén de Insumos médicos y Suministros
Odontologicos y Almacén de Suministros generales. Las caracteristicas de los bienes resguardados en los
almacenes son los siguientes: Medicamentos: Antiparasitarios, antimicrobianos, antivirales, medicamentos
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que afectan la coagulacién, antimicéticos, analgésicos, antialérgicos, medicamentos de uso gastrointestinal,
neurologia y psiquiatria, endocrinolégicos, cardiovascular, oftalmolégicos, ginecolégicos. Insumos médicos:
Materiales de terapia respiratoria, material descartable, jeringas, catéteres, guantes, mascarillas, material de
curacion, adhesivos, gasas, vendas, bisturis, materiales de sutura, antisépticos y desinfectantes. Insumos e

instrumental odontolégicos: [nstrumental basico para odontologia, exodoncia, operatoria, periodoncia,

material basico para odontologia, operatoria, ortodoncia, equipos odontoldgicos. Equipo Médico: Equipo para
la atencion de la salud, basculas, estetoscopios, lamparas para examen, oximetros, desfibriladores,
esterilizadores, aparato de rayos x, esterilizadores, mobiliario clinico, sillas de ruedas, entre otros. Suministros
médico general: Materiales de laboratorio, articulos de trabajo para la promocioén y atencion de la salud entre

otros. Suministros generales almacenados: Insumos para aseo y limpieza, articulos para empaque y envoltura,

papeleria y utiles de oficina, accesorios de oficina, materiales para archivos, mobiliario de oficina, equipos
informaticos, material de construccion, telas, uniformes, suministros de transporte. UBICACIONES DE LOS

LUGARES EN LOS CUALES SE ENCUENTRAN BIENES ASEGURADOS: Sede Administrativa: setenta

y cinco Avenida Norte y Novena Calle Poniente Numero Tres Mil Ochocientos Setenta y Tres, Colonia

Escaldn, San Salvador. Edificio Anexo a la Sede Administrativa: Setenta y Cinco Avenida Norte y Novena

Calle Poniente Numero Tres Mil Ochocientos Treinta y Cinco, Colonia Escaldn, San Salvador. Almacén El
Matazano: Calle Antigua al Matazano, Plantel El Matazano del Ministerio de Salud, Soyapango. Almacén Las
Palmas: Colonia Las Palmas Calle Norma y Pasaje Aida Numero Ocho, llopango, San Salvador (Entrada

Colonia Santa Lucia). Plantel Santa Lucia: Calle Pal Mira, llopango, junto a fabrica Poliflex. Dependencias y

Unidades Comunitarias de Salud Familiar, con cobertura FOSALUD. Medidas de seguridad que se
implementan a esta fecha en las oficinas de Sede Administrativa y edificio anexo a Sede Administrativa,
Impresiones y archivo general en plantel EI Matazano, complejo almacén Las Palmas, plantel Santa Lucia y
Centro de Atencion de Emergencias (CAE) San Martin: Sistema de alarmas electrénicas. Camaras de
vigilancia tipo CCTV. Detectores de humo. Detectores de movimiento. Extintores de fuego. Vigilancia fisica.
Montacargas. Tipo de techo: duralita y lamina. COBERTURAS: Robo o hurto con o sin violencia de las
existencias total o parcial resguardadas en almacenes del FOSALUD o las que estén siendo trasladados en
camiones u otro medio de transporte desde los Aimacenes Generales del FOSALUD hacia otras dependencias
sin limite de eventos. Pérdidas o dafios ocasionados por siniestros como: incendio, caida de aeronaves o
impacto de vehiculos, corto circuito, fallas eléctricas en general, fallas en infraestructuras y mobiliarios, rayo,
fugas de agua potable, filtraciones de aguas lluvias, explosiones, terremoto, huracén, tifén, tormentas, granizo,
tornado, temblores, erupciones volcanicas, maremotos, derrumbes, caida de arboles, ramas, postes, antenas,
crecida de aguas, marejadas, ola gigante o cualquier otro siniestro que sufran las existencias totales o parciales
resguardados en los Almacenes Generales del FOSALUD o los que estén siendo trasladados en camiones u
otro medio de transporte desde los Almacenes Generales hacia otras dependencias del FOSALUD. Robo,

hurto o dafios y pérdidas, por colision del vehiculo que transporte las existencias aseguradas, ya sea
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ocasionado por el conductor del vehiculo del FOSALUD o causado por otro conductor de vehiculo o causado
por caida de aeronaves, o bien provocado por causas externas como siniestros de incendio por fallas eléctricas
del vehiculo del FOSALUD, explosiones, terremoto, huracan, tifon, tormentas, granizo, tornado, temblores,
erupciones volcanicas, maremotos, derrumbes, caida de arboles, ramas, postes, antenas, crecida de aguas,
marejadas, ola gigante o cualquier otro siniestro que sufran las existencias totales o parciales que sufra en
carretera. Dafios por personas que tomen parte en paros, huelgas, disturbios, motines, tumultos, alborotos
populares o de personas que actuen en conexidén con alguna organizacién politica u otras causas a las
existencias totales o parciales resguardadas en Almacenes Generales del FOSALUD o las que estén siendo
trasladados en camiones u otro medio de transporte desde los Almacenes Generales hacia otras dependencias
del FOSALUD. Reinstalacion automatica de la suma asegurada sin limite de veces e incluye cobertura
automatica para nuevas adquisiciones siempre y cuando estas excedan el monto establecido en la pdliza
vigente. En todo caso el incremento de monto en la pdliza no podra exceder el 20% del monto asegurado
inicialmente. Para adicionar nuevas existencias bastara con un oficio del Administrador de Contrato al
CONTRATISTA, informando los datos de los bienes que deben adicionarse a la Pdliza y la respuesta del
CONTRATISTA aceptando dicha incorporacion, se realizara posteriormente un acta de recepciéon con la
factura y actualizacion de la péliza. Honorario de abogado y todos los gastos en que se incurra en la gestion
de recuperacion de las existencias y/o bienes. Se establece un cero por ciento de deducible, en caso de
requerirse deducible sera entre el uno y cinco por ciento y el monto minimo a deducir sera entre Cien 00/100
a Quinientos 00/100 Délares de los Estados Unidos de América (USD$100.00 a USD$500.00) por evento, a
excepcion de las siguientes coberturas: Terremoto, temblor o erupcion volcanica, huracén, ciclon, vientos
tempestuosos o granizo; inundacion de aguas fluviales, lacustre o maritima, con deducible del uno al dos por
ciento de la suma asegurada afectada por evento y ubicacion. En adicion al deducible el FOSALUD
participara con el diez por ciento del valor de la pérdida ajustada. Huelgas, paros, tumultos, motines populares
y alborotos, con deducible del uno por ciento de la suma asegurada afectada por evento y por ubicacién y en
ningun caso serd mayor de Doce mil 00/100 délares de los Estados Unidos de América (USD$12,000.00). En
adicién al deducible el asegurado participara con el diez por ciento del valor de la pérdida ajustada. Cobertura
por dafios causados a los bienes asegurados por cualquier causa externa, no especificada, incluye errores u
omisiones no intencionales. SERVICIOS CONEXOS REQUERIDOS: item namero uno: el
CONTRATISTA proporcionara a los motoristas una capacitacion sobre los lineamientos a seguir ante un
siniestro y sobre manejo defensivo, en coordinacion con el Administrador de Contrato y el responsable de la
flota vehicular. CONDICIONES ADMINISTRATIVAS POSTERIORES A LA CONTRATACION:
Durante la ejecucion del contrato y en caso de siniestro el CONTRATISTA deberd brindar la siguiente
informacién: Los primeros dos dias habiles de cada semana, enviara via correo electrénico al Administrador
de Contrato, un cuadro en formato Excel con el detalle actualizado de los siniestros de la flota vehicular del
FOSALUD y un informe de reparaciones aprobadas y no aprobadas, con sus montos respectivos. El
Fondo Solidano para la Salud
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CONTRATISTA proveera al FOSALUD, de copias volantes de documentos informativos que contengan los
procedimientos a seguir en caso de siniestros y el nimero de teléfono a donde los usuarios puedan
contactarse. EI CONTRATISTA posterior a la distribucién del Contrato, previa coordinacion con cada
Administrador de Contrato asistira al FOSALUD a socializar los lineamientos para actuar ante un siniestro, de
ser necesario entregara procedimiento de actuacion. Para el item Numero uno: el servicio incluye ademas de
la péliza, un carné para cada automotor y para el resto de los items las pélizas correspondientes. CLAUSULA
TERCERA. DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte integral del contrato con plena fuerza
obligatoria para las partes los siguientes documentos: a) Las Bases de Licitacion Publica Nimero cero ocho
pleca dos mil veintiuno “CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGUROS CONTRA TODO
RIESGO PARA TODA LA FLOTA VEHICULAR, EQUIPOS INFORMATICOS, ELECTRONICOS
MOVILES, EXISTENCIAS EN ALMACENES Y BIENES INSTITUCIONALES EN USO,
ASIGNADOS EN TODAS LAS DEPENDENCIAS DEL FOSALUD Y OTRAS INSTITUCIONES
GUBERNAMENTALES DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL
31 DICIEMBRE DE 2021”. b) La Oferta del CONTRATISTA presentada en el FOSALUD el dia veintidds
de julio del afio dos mil veintiuno, ¢) La Resolucién de Adjudicacion nimero cero seis pleca dos mil
veintiuno, de fecha diecinueve de agosto del afio dos mil veintiuno, d) Las Garantias, e) Las Resoluciones
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 CUARTA. FUENTE DE
LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE PAGO: Las obligaciones emanadas del presente instrumento
seran cubiertas con cargo a GOBIERNO DE EL SALVADOR para lo cual se ha verificado la correspondiente
asignacion presupuestaria DOS CERO DOS UNO - TRES DOS TRES CINCO -TRES- CERO DOS —CERO
UNO - DOS UNO — UNO- CINCO CINCO SEIS CERO DOS. E!l FOSALUD se compromete a cancelar al
CONTRATISTA la cantidad de SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS
14/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USD$68,446.14), incluyendo el

Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA). Los pagos se realizaran

de la siguiente manera: mediante abono por la Unidad de Tesoreria de la Gerencia Financiera Institucional del
FOSALUD, ubicada en la Novena Calle Poniente entre la Setenta y Tres y Setenta y Cinco Avenida Norte
namero Tres Mil Ochocientos Treinta y Cinco, Colonia Escalon, San Salvador, en Doélares de los Estados
Unidos de América, en un plazo de sesenta dias calendario posteriores que el CONTRATISTA presente en la
Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD, para tramite de quedan respectivo: Factura duplicado
cliente, consolidada por item segiin espacio de factura y en armonia con los detalles de las notas de remision
en original, a nombre del Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) con dos copias, incluyendo en la

factura: nimero de contrato, nimero de Licitacion Publica, nimero de resolucion de adjudicacién, numero de
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item, precio unitario, precio total facturado, ademas, consignar “Retencién IVA uno por ciento”, el cual se
calculara sobre el valor neto de la compra, es decir sin el trece por ciento del IVA y el valor total facturado
menos dicho uno por ciento. De conformidad con lo establecido en el articulo ciento sesenta y dos inciso
tercero del Cddigo Tributario (El 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 recepcion 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, ed CONTRATISTA podra entregar con Notas de
Remision; si el 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 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 recepcion, original y una copia de las notas de aprobacion de las garantias
correspondientes, extendida por la UACI, previa presentacién 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 servicio que llevara el sello correspondiente, para
entregar el quedan respectivo. El pago se efectuard mediante

nombre de la Sociedad LA CENTRAL DE
SEGUROS Y FIANZAS, S.A.; direccion de correo electronico: infoseguros@lacentral.com.sv;

ileon@lacentral.com.sv; arodriguez{@lacentral.com.sv ; amoreno@lacentral.com.sv, nimeros de teléfono de

contacto: dos dos seis ocho — seis cero cuatro dos y dos dos seis ocho — seis cero tres siete. CLAUSULA
QUINTA. PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: Desde las cero horas del dia uno de septiembre hasta
las veinticuatro horas del dia treinta y uno de diciembre de dos mil veintiuno. Plazo de entrega: Las pdlizas y
carné (cuando aplique) se recibiran en un plazo de veintiin dias calendarios posteriores a la distribucion del
contrato. El servicio de cobertura por péliza se prestard para todos los items, por un periodo de cuatro meses
continuos e ininterrumpidos, a partir de las cero horas del primero de septiembre del afio dos mil veintiuno
hasta las veinticuatro horas del dia treinta y uno de diciembre del afio dos mil veintiuno. Si el dltimo dia del
plazo para la entrega fuere dia no habil se debera entregar el siguiente dia habil, sin que esto signifique atraso
en la entrega, siempre que dicha entrega se realice en el plazo establecido en el Contrato. Forma de entrega:
Se realizard una sola entrega en lo que respecta a las polizas (el documento) y Carné (en el caso que aplique)
y estas seran recibidas por los Administradores de Contrato de cada item. Lugar de entrega: Las polizas y
carné (cuando aplique) deberan ser entregadas a cada Administrador de Contrato 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. La vigencia del

presente contrato es a partir de la distribucidon del contrato al treinta y uno de diciembre del afio dos mil
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veintiuno. CLAUSULA SEXTA. GARANTIAS: Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones

derivadas del presente Contrato el CONTRATISTA, se obliga a constituir a su propio costo y a favor del
FOSALUD las siguientes garantias: a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, por un
valor de SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO 61/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (USDS$6,844.61), de conformidad con el articulo treinta y cinco de la LACAP
equivalente al DIEZ 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 el siguiente
dia de la fecha de la distribucidn del Contrato hasta el treinta y uno de enero del afio dos mil veintidds. Para
item nimero uno: b) GARANTIA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS
BIENES: Para garantizar el buen servicio, funcionamiento y calidad de los bienes y/o servicios entregados,
debera presentarse garantia por un valor de SEIS MIL DOSCIENTOS CUATRO 32/100 DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USD$6,204.32), de conformidad con el articulo treinta y siete
Bis de la LACAP, equivalente al DIEZ POR CIENTO del monto total del contrato, la cual debera entregar
dentro de los cinco dias habiles posteriores a la fecha de la primer acta de recepcién emitida por el
Administrador de Contrato mediante la cual conste la entrega de la p6liza y permanecera vigente a partir de
la fecha del acta de recepcion hasta TRES MESES. Dichas garantias consistiran en cheque certificado o
fianzas emitidas por sociedades afianzadoras, aseguradoras o instituciones bancarias nacionales o extranjeras
siempre y cuando lo hiciere por alguna de las Instituciones Financieras del Sistema Salvadorefio, actuando
como entidad confirmadora de la emision, articulo treinta y dos de la LACAP. Las garantias deberan ser
presentadas con nota de remision para efectos de recepcion y dos copias adicionales a las garantias originales
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, nimero tres mil ochocientos cuarenta y tres, Colonia Escalon, San Salvador.

CLAUSULA SEPTIMA. ADMINISTRACION DEL CONTRATO: El seguimiento al cumplimiento de

las obligaciones contractuales estard a cargo del Administrador de Contrato, para el item namero uno,
licenciado Radl Alexander Garcia Castelléon, Coordinador de Transporte y Mantenimiento de Flota Vehicular;
item nGimero dos, ingeniero Emmanuel Antonio Avelar, Administrador de Activos y Soporte Tecnologico y
para item numero cuatro, licenciado Filadelfo Adan Gémez Lopez, Jefe de Unidad de Almacenes dei
FOSALUD, nombrados por la Titular del FOSALUD, mediante Acuerdo Institucional Nimero cincuenta y
dos pleca dos mil veintiuno, teniendo como atribuciones las establecidas, segun sea el caso y tenga aplicacion,
los articulos ochenta y dos Bis, ciento veintidos de la LACAP, cuarenta y dos inciso tercero, setenta y cuatro,
setenta y cinco inciso segundo, setenta y siete, ochenta y ochenta y uno del RELACAP. CLAUSULA
OCTAVA. ACTA DE RECEPCION: Correspondera a los administradores del contrato en coordinacion con
el CONTRATISTA, la elaboracion y firma de las actas de recepcion sean estas definitivas, parciales, o
provisionales, las cuales contendran como minimo lo que establece el articulo setenta y siete del RELACAP.

El CONTRATISTA recibira un Acta de la recepcion satisfactoria del servicio por parte de los administradores
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de contrato, la cual debera ser firmada por los administradores de contrato, y el CONTRATISTA, siendo este
ultimo quien remitird en original a la Gerencia Financiera Institucional para efectos de liquidacion.

CLAUSULA NOVENA. MODIFICACION: De comun acuerdo y siempre y cuando no exista perjuicio

para alguna de las partes, el presente contrato podra ser modificado y ampliado, en cualquiera de sus partes,
de conformidad con la Ley, y cuando ocurra una de las situaciones siguientes: a) Por razones de caso fortuito
o fuerza mayor, b) Cuando existan nuevas necesidades, siempre vinculadas al objeto contractual, y ¢) Cuando
surjan causas imprevistas. En tales casos el FOSALUD emitira la correspondiente resolucion que modifiqué o
ampli€ el contrato, la cual sera firmada posteriormente por ambas partes. La solicitud de Modificacién debera
ser presentada a los administradores del contrato con copia a la UACI del FOSALUD. Si el CONTRATISTA
se atrasare en el plazo de entrega del servicio, por causas de fuerza mayor o caso fortuito, debidamente
justificado y documentado, el FOSALUD podra prorrogar el plazo de entrega. E| CONTRATISTA dara aviso
por escrito al FOSALUD dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que ocurra la causa que
origina el atraso siempre y cuando esté dentro del plazo contractual. En caso de no hacerse tal notificacion en
el plazo establecido, esta omision sera razon suficiente para que el FOSALUD deniegue la prorroga del plazo
contractual. La prorroga del plazo contractual de entrega sera establecida y formalizada a través de una
resolucion modificativa de contrato autorizada por la Titular del FOSALUD, y no dard derecho al
CONTRATISTA a compensacion econdmica. Las prorrogas de plazo no se daran por atrasos causados por
negligencia del CONTRATISTA, por no contar con el personal suficiente o por atrasos imputables a sus
subcontratistas o suministrantes. La solicitud de prorroga debera presentarse a los administradores del

contrato con copia a la UACI del FOSALUD. CLAUSULA DECIMA. PRORROGA: En el caso de

servicios, y previo al vencimiento del plazo pactado, el presente contrato podra ser prorrogado de
conformidad a lo establecido en el articulo ochenta y tres de la LACAP y setenta y cinco del RELACAP; en
tal caso, se debera modificar o ampliar los plazos y montos de las garantias; debiendo emitir el FOSALUD la

correspondiente resolucién de prorroga. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. CESION: Salvo autorizacion

expresa del Fondo Solidario Para la Salud, el CONTRATISTA no podra transferir o ceder a ningin titulo, los
derechos y obligaciones que emanan del presente Contrato. La transferencia o cesién efectuada sin la
autorizacion antes referida dara lugar a la caducidad del Contrato, procediéndose ademas a hacer efectiva la
garantia de cumplimiento de Contrato o el documento que haga sus veces. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD: El CONTRATISTA se compromete a guardar la confidencialidad de
toda informacion revelada por el FOSALUD, independientemente del medio empleado para transmitirla, ya
sea en forma verbal o escrita, y se compromete a no revelar dicha informacion a terceras personas, salvo que
el FOSALUD lo autorice en forma escrita. EI CONTRATISTA se compromete a hacer del conocimiento
unicamente la informacion que sea estrictamente indispensable para la ejecucion encomendada y manejar la
reserva de la misma, estableciendo las medidas necesarias para asegurar que la informacion revelada por el
FOSALUD se mantenga con caracter confidencial y que no se utilice para ningtin otro fin. So pena de incurrir
ndo Sohdario para la Salud
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en las sanciones legales inclusive de indole penal. CLAUSULA DECIMA TERCERA. SANCIONES: En

caso de incumplimiento el CONTRATISTA expresamente se somete a las sanciones que emanaren de la
LACAP ya sea imposicion de multa por mora, inhabilitacion, extincidn, las que seran impuestas siguiendo el
debido proceso por el FOSALUD, a cuya competencia se somete para efectos de su imposicion. Si durante la
ejecucion del Contrato se comprobare por la Direccion General de Inspeccion de Trabajo del Ministerio de
Trabajo y Prevision Social, incumplimiento por parte del CONTRATISTA a la normativa que prohibe el
trabajo infantil y de proteccion de la persona adolescente trabajadora, se debera tramitar el procedimiento
sancionatorio que dispone el articulo ciento sesenta de la LACAP para determinar el cometimiento o no
durante la ejecucion del contrato de la conducta tipificada como causal de inhabilitacion en el articulo ciento
cincuenta y ocho Romano V literal b) de la LACAP relativa a la invocacion de hechos falsos para obtener la
adjudicacion de la contratacion. Se entendera por comprobado el incumplimiento a la normativa por parte de
la Direccidén General de Inspeccion de Trabajo, si durante el tramite de re inspeccién se determina que hubo
subsanacion por haber cometido una infraccion, o por el contrario si se remitiere a procedimiento
sancionatorio, y en este Gltimo caso debera finalizar el procedimiento para conocer la resolucién final.
MULTAS POR ATRASO O INCUMPLIMIENTO. Cuando el CONTRATISTA incurriere en mora en el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas imputables al mismo, podra declararse la
caducidad del contrato o imponer el pago de una multa por cada dia de retraso, de conformidad al articulo
ochenta y cinco de la LACAP. Dichas multas seran impuestas por el FOSALUD. Las notificactones que se
generen en el proceso de multa se efectuaran en la direccion establecida en el presente contrato, en caso
de no encontrarse en esa direccion, sin haber hecho el aviso de traslado, se efectuara de conformidad a las
reglas del derecho comun. CLAUSULA DECIMA CUARTA. OTRAS CAUSALES DE EXTINCION
CONTRACTUAL: Sin perjuicio de lo establecido en la LACAP y el RELACARP, el presente contrato podra

extinguirse cuando se presentaren las situaciones establecidas en los articulos del noventa y dos al cien de la
LACAP, se procedera en lo pertinente a dar por terminado el Contrato. En caso de incumplimiento del
CONTRATISTA a cualquiera de las estipulaciones y condiciones contractuales o las especificaciones
establecidas en la Licitaciéon Publica Namero cero ocho pleca dos mil veintiuno, el FOSALUD, podra
notificar al CONTRATISTA su intencion de dar por terminado el Contrato sin responsabilidad para él,
mediante aviso escrito con expresion de motivo. Si dentro del plazo de diez dias calendario, contados a partir
de la fecha en que el CONTRATISTA haya recibido dicho aviso, continuare el incumplimiento o no hiciere
arreglos satisfactorios al FOSALUD, para corregir la situacion irregular, al vencimiento del plazo sefialado, el
FOSALUD dara por terminado el contrato sin responsabilidad alguna de su parte. En estos casos el
FOSALUD, hara efectiva las garantias que tuviere en su poder, en caso que el CONTRATISTA reincida en
cualquier incumplimiento en relacién con la ejecucion o administracion del contrato, FOSALUD, podra, sin
responsabilidad de su parte dar por terminado el mismo lo que deberd notificar por escrito al

CONTRATISTA. Se podra dar por terminado el contrato sin responsabilidad alguna de su parte cuando
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ocurra cualquiera de las situaciones siguientes: a) La mora del CONTRATISTA en el cumplimiento de los
plazos de entrega o de cualquier otra obligacion contractual, b) EIl CONTRATISTA entregue el servicio en
inferior calidad a lo ofertado o no cumpla con las condiciones pactadas en este contrato y ¢) por mutuo

acuerdo entre ambas partes. CLAUSULA DECIMA QUINTA. TERMINACION BILATERAL: Las

partes contratantes podran acordar la extincion de las obligaciones contractuales en cualquier momento,
siempre y cuando no concurra otra causa de terminacion imputable al CONTRATISTA y que por razones de
interés publico hagan innecesario o inconveniente la vigencia del Contrato, sin mas responsabilidad que la
que corresponda a la ejecucion del servicio parcialmente ejecutado, o a los bienes entregados o recibidos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Toda duda o discrepancia que surja

con motivo de la interpretacion o ejecucion del Contrato, las partes las resolveran de manera amigable o sea
por arreglo directo y de acuerdo con lo dispuesto en los articulos ciento sesenta y tres y ciento sesenta y
cuatro de la LACAP. De no alcanzar acuerdo alguno, debera ser sometida para decision final a proceso de
arbitraje de acuerdo a lo dispuesto en el Titulo Tercero de la Ley de Mediacion, Conciliacién y Arbitraje, en
la siguiente forma: Cada parte nombrara un arbitro dentro de los cinco dias siguiente a la fecha de no haber
alcanzado un arreglo directo y a su vez nombraran un tercero para mutuo acuerdo para el caso de discordia, en
caso de no llegar a acuerdo en la designacion del Tercer arbitro este serd nombrado por una Camara de lo
Civil de San Salvador dentro de los quince dias siguientes a la juramentacién de los dos primeros. El lugar del
arbitraje serd la ciudad de San Salvador y la ejecucidn del Laudo Arbitral 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 discusién. En caso de embargo al CONTRATISTA, el FOSALUD, nombrara al depositario de los
bienes que se le embargaren al CONTRATISTA, quien releva al FOSALUD de la obligacion de rendir fianza
y cuentas. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. JURISDICCION: Para los efectos 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 FOSALUD se

reserva la facultad de interpretar el presente contrato, de conformidad a la Constitucidn 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.
El 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 Constitucién 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: El FOSALUD sefiala como lugar para recibir

notificaciones en novena Calle Poniente entre la Setenta y Tres y Setenta y Cinco Avenida Norte nimero Tres
Fondo Solidario para la Salud

9° Calle Poniente No. 3843. Colonia Escaldn. Teléfono: (503) 2528-9700
fosalud.gob sv
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Mil Ochocientos Cuarenta y Tres, Colonia Escalén, San Salvador y el CONTRATISTA sefiala para el mismo
efecto la siguiente direccion: Avenida Olimpica, namero tres tres tres tres, San Salvador, nameros de teléfono
de contacto dos dos seis ocho — seis cero cuatro dos y dos dos seis ocho — seis cero tres siete. 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 sefialado. En fe de lo cual suscribimos el presente
contrato en dos originales, en la ciudad de San Salvador, departamento de San Salvador, a los treinta y un dias

del mes de agosto del afio dos mil veintiuno.
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sidente del Cox:i?{o Directivo y Representante Legal “LA CENTRAL DE SEGUROS Y FIANZAS, S.A.” ’
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