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CONTRATO No. 14/2022 PONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD
uo

Informacion Pyblica %A@' LIBRE GESTION No. 15/2022 FOSAL
“ADQUISICION DE SERVICIO DE PRUEBAS DE MANEJO PARA POSTULANTES A PLAZAS DE

MOTORISTAS ¥ ASISTENTENTES DE EMER GENCIAS MEDICAS DEL FOSALUD PARA EL ANO
20227

CARLOS EMILIO NUNEZ SANDOVAL, de edad, doctor en medicina, del domicilio
de departamentc portador de mi Documento Unico de Identidad nimero
; con Numero de Identificacion Tributaria
; actuando en mi calidad de Director Ejecutivo del
Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD), Institucion Auténoma de derecho publico de este domicilio,
con numero de Identificacion Tributaria:
personeria que legitimo con Certificacidon del punto tres del acta trece,
correspondiente a la décima tercera sesion extraordinaria del Consejo Directivo del Fondo Solidario para
la Salud, celebrada a las catorce horas del dia dos de junio del afio dos mil veintiuno, extendida por mi
persona, en esa misma fecha y en el que por decision unanime de los Miembros del Consejo Directivo
aprobaron mi nombramiento como Director Ejecutivo del FOSALUD, para el periodo comprendido del
dos de junio del afio dos mil veintiuno al treinta y uno de mayo del afio dos mil veinticuatro; y
Certificacion del punto SEIS PUNTO UNO del acta Ordinaria niumero SESENTA Y UNO de fecha once de
junio en la cual se me faculté como Director Ejecutivo, por decision unanime de los miembros del
Consejo Directivo de FOSALUD, para suscribir las adjudicaciones y contrataciones que deriven de los
procesos por Libre Gestion y ademas se me faculta para nombrar las Comisiones Evaluadores de Ofertas
de los procesos de Libre Gestion de conformidad con el articulo dieciocho de la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administracion Publica. Y 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 VIOLETA ELIZABETH PALACIOS DE TICAS, de sesenta y dos arfios de edad, comerciante, del
domicilio de la ciudad y departamento de San Salvador, portadora de mi Documento Unico de Identidad
numero cero dos tres uno nueve siete tres tres - nueve, que vence el dia nueve de octubre del afio dos
mil veintiseis, y con Numero de Identificacion Tributaria cero seis uno cuatro — tres uno uno cero cinco
nueve - cero uno dos - cero; actuando en mi calidad de comerciante individual y como propietaria de
la empresa comercial denominada ESCUELA DE MANEJO TRAVICESI, inscrita en el Registro de
Contribuyentes bajo el numero calidad que compruebo con: a)
Matricula de empresa y establecimiento, inscrita bajo el numero
y Registro de Local Numero dos
cero cero tres cero cinco uno cinco cinco dos - cero cero uno, dos cero cero tres cero cinco uno cinco

cinco dos - cero cero dos; emitida por el Infrascrito Registrador del Departamento de Matriculas de
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Empresa del Registro de Comercio, el dia diecinueve de octubre del arfito dos mil veintiuno; en la que
consta la Renovacion de Matricula de Empresa y Establecimiento, ubicado en Colonia La Rabida, Treinta
y Siete Calle Oriente, Numero Dos, San Salvador, y en la cual consta que soy la titular de la empresa
comercial que se dedica a clases de manejo de automotores, y por lo cual me encuentro facultada para
otorgar actos como el presente; y en el transcurso del presente instrumento me denominaré la
CONTRATISTA y en las calidades antes expresadas MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar el
presente contrato proveniente del proceso de compra por la Libre Gestion numero quince pleca dos
mil veintidos, denominado “ADQUISICION DE SERVICIO DE PRUEBAS DE MANEJO PARA
POSTULANTES A PLAZAS DE MOTORISTAS Y ASISTENTENTES DE EMERGENCIAS MEDICAS DEL
FOSALUD PARA EL ANO 2022", de conformidad con la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Publica, que en adelante se denominard LACAP, su Reglamento que en adelante se
denominara RELACAP, v a las clausulas que se detallan a continuacion: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO
DEL CONTRATO: La CONTRATISTA se compromete a proporcionar el suministro objeto de este

contrato bajo los términos, condiciones y especificaciones descritas a continuacion:

cODIGO PRECIO PRECIO
fTEM SINAB DESCRIPCION U/M CANTIDAD UNITARIO CON TOTAL
IVA CON IVA

PRUEBAS DE _ MANEJO _ PARA
N/A  |POSTULANTES A  PLAZAS DE
1 MOTORISTAS Y  ASISTENTES DE| C/V 85 $35.00 $2.975.00
EMERGENCIAS MEDICAS DEL FOSALUD

MONTOI TOTAL IVA INCLUIDO ... 5ttt s v mee e coieed ocs ot 452 ailone Fev sne oss S50 v oad e84 ocmandlose $2,975.00

CLAUSULA SEGUNDA. CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS: Las especificaciones que a
continuacion se detallan, son requisitos minimos de estricto cumplimiento: GENERALES: Uno. Se
contrata el servicio de evaluacion para conductores, aspirantes a cargos de motoristas del FOSALUD que
requieren la conducciéon de vehiculos institucionales, mediante tres evaluaciones: A) EVALUACION
PRACTICA. Se requiere una evaluacion de la capacidad, experiencia y comportamiento de los
candidatos en la conduccion de vehiculos livianos y/o motocicletas (Segun el cargo al que aplica el
candidato/a), considerando los aspectos de revisién de herramientas y condiciones mecanicas de los
vehiculos previo a la conduccion, revision del tablero de instrumentos, encendido del vehiculo, uso de
la transmision, frenos, luces direccionales, espejos, volante, etc. Uso de cinturdn de seguridad,
maniobras, velocidad, estacionamiento, entre otros aspectos importantes para la conduccion correcta
de vehiculos bajo un enfoque defensivo. B. EVALUACION VISUAL. Se contrata para la evaluacion de la
capacidad visual de los candidatos evaluados, segun lo establecido por el Viceministerio de Transporte.

C. EVALUACION TEORICA. Se contrata para la evaluacion del conocimiento de las leyes de transito,
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aplicable al tipo de vehiculo evaluado segun lo establecido por el Viceministerio de Transporte. Dos. Las
evaluaciones se realizaran en las instalaciones de la contratista ubicadas: Treinta y Siete Calle Oriente
numero dos. Colonia La Rabida, San Salvador y, a solicitud de la Administradora de Contrato, de forma
eventual en las Oficinas administrativas del FOSALUD, con previa coordinacion con la Administradora
de Contrato. Tres. La Contratista tiene capacidad instalada para evaluar un minimo de seis personas o
mas de forma simultanea en sus instalaciones. Cuatro. El servicio se realizara en fechas y horarios que
la Administradora de Contrato lo requiera con previa comunicacion con el contratista, via telefénica y/o
por correo electronico. También podra solicitar el servicio el personal de la Unidad de Seleccion y
Contratacion de la Gerencia del Talento Humano del FOSALUD en coordinacion con la Administradora
de Contrato. Cinco. Se proporcionara los datos de las personas a evaluar cuando se requiera, siendo
estos: Nombre completo, cargo al que aplica, numero de teléfono; la Administradora de Contrato o el
personal de la unidad de reclutamiento podran realizar las convocatorias previa coordinacion de horario
con la contratista. Seis. La Contratista presentara un informe individual de los resultados de la evaluacion
de cada candidato, que incluya fotografia del evaluado, fecha de la evaluacion, la descripcion de los
resultados de la evaluacion practica, visual y tedrica. Siete. Dichos informes deberan de presentarse dos
dias calendario después de que el candidato se haya sometido a las pruebas; de forma impresa en las
oficinas administrativas de FOSALUD y digital (En formato PDF y via correo electronico), con firma y sello
del responsable del proceso, a mas tardar dos dias calendario posterior a la evaluacion. El contenido de
los informes debera ser legible y ordenado. Ocho. Las pruebas tedricas y visual se realizaran en la sede
de la contratista y la prueba practica en la ruta que asigne. CLAUSULA TERCERA. DOCUMENTOS
CONTRACTUALES: Forman parte integral del Contrato con plena fuerza obligatoria para las partes los

siguientes documentos: a) La Solicitud de Cotizacion de Libre Gestion Numero guince pleca dos mil
veintidos, incluyendo las prevenciones y aclaraciones de la "ADQUISICION DE SERVICIO DE PRUEBAS
DE MANEJO PARA POSTULANTES A PLAZAS DE MOTORISTAS Y ASISTENTENTES DE EMERGENCIAS
MEDICAS DEL FOSALUD PARA EL ANO 2022". b) La Oferta de la CONTRATISTA presentada en el
FOSALUD el dia ocho de febrero del ario dos mil veintidds, incluyendo las aclaraciones y subsanaciones,
¢) El cuadro comparativo de ofertas de fecha cuatro de marzo del ario dos mil veintidos. 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
DOS - TRES DOS TRES CINCO - TRES — CERO DOS — CERO UNO - DOS UNO - UNO — CINCO CUATRO
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TRES NUEVE NUEVE. El FOSALUD se compromete a cancelar a la CONTRATISTA la cantidad de DOS
MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(USDS$S$2,975.00), incluyendo el Impuestos a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de
Servicios (IVA). Los pagos se realizaran de la siguiente manera: mediante abono a cuenta por el
Departamento de Tesoreria de la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD ubicada en la novena
calle poniente numero Tres Mil Ochocientos Cuarenta y Tres colonia Escaldon, San Salvador, en Dolares
de los Estados Unidos de Ameérica, en un plazo de treinta dias calendario posteriores a que la
CONTRATISTA presente en la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD, para tramite de quedan
respectivo: Factura duplicado cliente, consolidada por item segun 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: numero de Contrato, numero de Libre Gestion, numero de
item, precio unitario, precio total facturado, ademas, consignar “Retencién [VA 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 Codigo Tributario. El suministro entregado debera ser facturado y presentado a
cobro en el mismo mes en el cual son presentadas las facturas en la Tesoreria 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
gue se establezcan entregas en periodos posteriores a estas fechas, la CONTRATISTA podra entregar
con Notas de Remision; sila 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 numero de factura (el numero de documento con el cual entrego) para
evitarnos cambios en el Acta de Recepcion debidamente firmada y sellada de recibido por la
Administradora de Contrato, original y dos copias de Acta de Recepcidén, original y una copia de las
notas de aprobacion de las garantias correspondientes, extendida por la UACL previa presentacion de
un juego de copias de la documentacion antes descrita a la Administradora de Contrato del FOSALUD
para que sea revisada, para lo cual se verificara confirmacion de recibido, con Acta de Recepcién original
del suministro que llevara el sello correspondiente, para entregar el quedan respectivo. El pago se

efectuara mediante abono a la cuenta corriente numero

del t a nombre de Violeta Elizabeth Palacios de Ticas,
correo electronico: , numero de teléfono de contacto dos dos ocho seis — uno
nueve ocho siete y sie CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE

CONTRATO Y VIGENCIA: Periodo de contratacion: Desde la distribucion del contrato hasta diciembre
de dos mil veintidos. Plazo de entrega: El plazo de entrega iniciara a contar a partir del dia siguiente a

la distribucion del contrato. Si el ultimo dia del plazo, es no hdbil, debera entregar en el siguiente dia
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habil; sin que esto implicare a la contratista atraso en su entrega. Esto deberd ser detallado debidamente
en el acta de recepcion. En la ejecucion del contrato para las entregas parciales del servicio de ejecucion
de las pruebas a solicitud de la Administradora de Contrato, una vez realizada la prueba, el contratista
dispondra de un dia calendario posteriores a la evaluacion para la entrega del Informe respectivo. Lugar
de entrega: El lugar de entrega del servicio serd en las instalaciones de la contratista y posteriormente
los informes de los resultados de la evaluacion seran entregados en la Sede Administrativa del FOSALUD
en la Novena Calle Poniente casa numero Tres mil Ochocientos Cuarenta y tres entre la Setenta y Tres
y Setenta y Cinco Avenida Norte, Colonia Escalon, San Salvador. Condiciones de Entrega: La contratista
debera de atender de forma respetuosa y cordial a los participantes del proceso de evaluacion, brindarle
las indicaciones respetivas para la realizacion de las evaluaciones, verificando que las mismas hayan
sido comprendidas en su totalidad. Los informes seran entregados en sobre cerrado y con nota de
remision detallando listado de reportes entregados a la Administrador de Contrato o a su representante.
La vigencia del presente contrato es a partir de la distribucion del Contrato hasta el treinta y uno de
diciembre del afio dos mil veintidos. CLAUSULA SEXTA. GARANTIAS: Para garantizar el cumplimiento
de las obligaciones derivadas del presente Contrato la CONTRATISTA se obliga a constituir a su propio
costo y a favor del FOSALUD las siguientes garantias: GARANT{A DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO,
por un valor de DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (USD$297.50), 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 a partir del dia siguiente dia
de la fecha de la distribucion del Contrato hasta el veintiocho de febrero del afio dos mil veintitrés. Dicha
garantia consistira en flanza emitida 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. La garantia debera ser presentada con nota de remision para efectos de
recepcion y dos copias adicionales a las garantias originales en la UACI del FOSALUD, ubicado en
Colonia San Francisco, calle Los Bambues, numero once, San Salvador. CLAUSULA SEPTIMA.
ADMINISTRACION DEL CONTRATO: El sequimiento al cumplimiento de las obligaciones contractuales
estara a cargo de la Administradora de Contrato, licenciada Paola Yanira Cruz Juarez, Jefe de Seleccion
y Contratacion de Personal del FOSALUD, nombrada por el titular del FOSALUD, mediante Acuerdo
Institucional Numero veinticinco pleca dos mil veintidos, 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 la

Administrador de Contrato en coordinacion con la CONTRATISTA, la elaboracion y firma de las actas
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de recepcion sean estas definitivas, parciales, o provisionales, las cuales contendran como minimo lo
gue establece el articulo setenta y siete del RELACAP. La CONTRATISTA recibird un acta de la recepcion
satisfactoria del servicio por parte del Administrador de Contrato, la cual debera ser firmada por el
Administrador de Contrato, y la CONTRATISTA, siendo este ultima quien remitira en original a la
Gerencia Financiera Institucional para efectos de liquidacion. CLAUSULA NOVENA. MODIFICACION:
De comun acuerdo y siempre y cuando no exista perjuicto 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 modifique o
amplie el Contrato, la cual sera firmada posteriormente por ambas partes. La solicitud de Modificacion
debera ser presentada a la Administradora de Contrato con copia a la UACI del FOSALUD. Si la
CONTRATISTA se atrasare en el plazo de entrega del suministro, por causas de fuerza mayor o caso
fortuito, debidamente justificado y documentado, el FOSALUD podréa prorrogar el plazo de entrega. La
CONTRATISTA dara aviso por escrito al FOSALUD dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha
en gue 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 razén suficiente para que
el FOSALUD deniegue la prorroga del plazo contractual. La prérroga del plazo contractual de entrega
sera establecido y formalizado a través de una Resolucion Maodificativa de Contrato autorizada por el
titular del FOSALUD o su designado, y no dara derecho a la CONTRATISTA a compensacion econdmica.
Las prérrogas de plazo no se daran por atrasos causados por negligencia de la CONTRATISTA, por no
contar con el personal suficiente o por atrasos imputables a sus subcontratistas o suministrantes. La
solicitud de prorroga debera presentarse a la Administradora de Contrato con copia a la UACI del
FOSALUD. CLAUSULA DECIMA. PRORROGA: Previo al vencimiento del plazo pactado, el presente

Contrato podra ser prorrogado de conformidad con 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 la garantia; debiendo emitir el FOSALUD la correspondiente resolucion de prorroga. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA. CESION: Salvo autorizacion expresa del FOSALUD, la CONTRATISTA no podra
transferir o ceder bajo ningun titulo, los derechos y obligaciones que emanan del presente Contrato. La
transferencia o cesion 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: La 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
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forma escrita. La 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 ningun otro fin, So pena de incurrir en las
sanciones legales inclusive de indole penal. CLAUSULA DECIMA TERCERA. SANCIONES: En caso de

incumplimiento la CONTRATISTA expresamente se somete a las sanciones que emanaren de la LACAP

ya sea imposicion de multa por mora, inhabilitacion, extincion, las que seran impuestas siguiendo el
debido proceso por el contratante, 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 de la CONTRATISTA a la normativa
gue prohibe el trabajo infantil y de protecciéon de la persona adolescente trabajadora, se debera tramitar
el procedimiento sancionatorio que dispone el articulo Ciento Sesenta de la LACAP para determinar el
cometimiento 0 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 entenderd por
comprobado el incumplimiento a la normativa por parte de la Direccidon General de Inspeccion de
Trabajo, si durante el tramite de re-inspeccion se determina que hubo subsanacion por haber cometido
una infraccion, o por el contrario si se remitiere a procedimiento sancionatorio, y en este ultimo caso
debera finalizar el procedimiento para conocer la resolucion final. MULTAS POR ATRASO O
INCUMPLIMIENTO. Cuando la 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 con el articulo Ochenta y
Cinco de la LACAP. Dichas multas seran impuestas por el FOSALUD. Las notificaciones 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 con las
reglas del derecho comun. CLAUSULA DECIMA CUARTA. OTRAS CAUSALES DE EXTINCION
CONTRACTUAL.: Sin perjuicio de lo establecido en la LACAP y el RELACAP, 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
de la CONTRATISTA a cualquiera de las estipulaciones y condiciones contractuales o las
especificaciones establecidas en la Libre Gestidn numero quince pleca dos mil veintidos, el FOSALUD,
podra notificar a la CONTRATISTA su intencion de dar por terminado el contrato sin responsabilidad
para el, mediante aviso escrito con expresion de motivo. Si dentro del plazo de diez dias calendario,
contados a partir de la fecha en que la CONTRATISTA haya recibido dicho aviso, continuare el

incumplimiento o no hiciere arreglos satisfactorios al FOSALUD, para corregir la situacion irregular, al
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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 de
que la CONTRATISTA reincida en cualquier incumplimiento con relacion a la ejecucion o
administracion del Contrato, FOSALUD podra, sin responsabilidad de su parte dar por terminado el
mismo lo que debera notificar por escrito a la CONTRATISTA. Se podra dar por terminado el Contrato
sin responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra cualquiera de las situaciones siguientes: a) La
mora de la CONTRATISTA en el cumplimiento de los plazos de entrega o de cualquier otra obligacion
contractual, b} La 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 a la 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 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 con
lo dispuesto en el Titulo Tercero de la Ley de Mediacion, Conciliacidon 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 por mutuo acuerdo, para el caso de discordia, en caso
de no llegar a acuerdo en la designacion del Tercer arbitro este serda nombrado por una Camara de lo
Civil de San Salvador, dentro de los quince dias siguientes a la juramentacion de los dos primeros. El
lugar del arbitraje sera en la ciudad de San Salvador y la ejecucion 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 admitird ningun recurso, debiendo ser cumplido
por las partes sin ulterior discusion. En caso de embargo a la CONTRATISTA, el FOSALUD nombrara al
depositario de los bienes que se le embargaren a la 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 seflalamos 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 con la Constitucion

de la Republica, la LACAP, el RELACAP, Principios Generales del Derecho Administrativo, y demas
legislacion aplicable; 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
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al respecto considere convenientes. La CONTRATISTA expresamente acepta tal disposiciéon 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: El FOSALUD seriala
para recibir notificaciones, en ubicado en Colonia San Francisco, calle Los Bambues, numero once, San
Salvador y la CONTRATISTA seriala para el mismo efecto la siguiente direccion: Treinta y Siete Calle
Oriente, Numero dos, Colonia La Rabida, San Salvador, numeros de teléfono de contacto: dos dos ocho
seis — uno nueve ocho siete, dos dos ocho seis — uno seis cinco dos y dos uno cero uno — cuatro ocho
siete nueve. 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 y departamento de San

Salvador, a los veintiun dias del mes de marzo del anno dos mil veintidos.

DIRECTOR EJECUTIVO DEL FOSALUD

DR. CARLOS EMILI;Z('}NEZ SANDOVAL . 286.
T .
"CONTRATANTE"

Fondo Solidario para la Salud
92 Calle Poniente No. 3843, Colonia Escalon. Teléfono: (503) 2528-9700
www fosalud.gob.sv

Pagina9de9



http://www.fosalud.gob.sv

	Page 1
	Titles
	DISTRIBUIDO 

	Images
	Image 1


	Page 2
	Titles
	.. .. .. 
	••••• 
	•. .. 
	•. .. 
	.. •. .. 

	Tables
	Table 1


	Page 3
	Titles
	*_* 


	Page 4
	Titles
	.. .. .. 
	.. " ",~ .•.• 
	.• .• 
	.. .• .• 


	Page 5
	Page 6
	Titles
	" - " 
	,,",,~ ", 
	" " 


	Page 7
	Titles
	w.w 
	• • 
	• • • 


	Page 8
	Page 9
	Titles
	* * * 
	*.* 

	Images
	Image 1
	Image 2



