La informacién suprimida
es de caracter confidencial, RS
conforme a lo dispuesto en i £
los Arts. 6 literal a), 24 Pt DI%E%U ™
literal e), 30y 32 de la Ley FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD RECHA: }djj‘)
del Acceso a la Informacion CONTRATO n.° 03/2024 Fo~oo%
Publica, (LAIP). COMPARACION DE PRECIOS n.° CP-001-2024

RESOLUCION DE ADJUDICACION n.° 4-2024
*CONTRATACION DE SERVICIO DE SEGURO DE POLIZA DE FIDELIDAD PARA PERSONAL
DEL FOSALUD PERIODO ENERO A DICIEMBRE DE 2024"

CARLOS EMILIO NUNEZ SANDOVAL, de edad, doctor en medicina, del
domicilio departamento portador de mi Documento Unico de
Identidad y 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: cero seis uno cuatro — uno siete uno dos cero cuatro — uno uno uno —
cinco; personeria que legitimo con: a) certificacion del punto de acta numero TRES,
correspondiente a la sesion extraordinaria de Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud
numero TRECE, 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 decisién unanime de los miembros
del Consejo Directivo fue aprobado mi nombramiento como Director Ejecutivo de Fosalud, para
el periodo comprendido del dos de junio del afio dos mil veintiuno al treinta y uno de mayo del
ano dos mil veinticuatro y b) certificacién de punto de acta numero DIEZ, correspondiente a la
sesion ordinaria de Consejo Directivo numero CIENTO DOCE, de fecha nueve de marzo del afio
dos mil veintitrés, en la cual, por decision unanime de los miembros del Consejo Directivo de
Fosalud, se me facultd para que en mi calidad de Director Ejecutivo, pueda ejercer todas las
competencias necesarias para la aplicacion y cumplimiento de la Ley de Compras Publicas, de
conformidad a lo previsto en el articulo dieciocho de la Ley de Compras Publicas (LCP); y gue 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,

de edad, Licenciado en contaduria publica, del domicilio

departamento portador de mi Documento Unico de Identidad y Numero de
Identificacion Tributaria actuando en mi
calidad de Apoderado Especial Administrativo de la sociedad "LA CENTRAL DE SEGUROS Y
FIANZAS, SOCIEDAD ANONIMA", que podré abreviarse como: "LA CENTRAL DE FIANZAS Y
SEGUROS, SAA" "LA CENTRAL DE SEGUROS, SA’" "LA CENTRAL DE FIANZAS, SA" y/o "LA
CENTRAL DE SEGUROS Y FIANZAS, SA", y en su giro comercial como "LA CENTRAL DE SEGUROS
Y FIANZAS’, y en su giro comercial como "LA CENTRAL DE SEGUROS Y FIANZAS", con Numero de
Identificacion Tributaria cero seis uno cuatro — uno cuatro cero siete ocho tres — cero cero uno

- ocho, de nacionalidad Salvadorefia, del domicilio de la ciudad y departamento de San Salvador,
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mil ochocientos cuarenta y tres, Colonia Escalon, San Salvador, mediante abono a cuenta, en un
plazo de sesenta dias calendario en cuatro cuoctas en forma trimestral, conforme a las siguientes
indicaciones: Se podran efectuar pagos parciales o un solo pago, de acuerdo con el lugar,
condiciones y forma de entrega del servicio contratado, por cada entrega solicitada por la
administradora de contrato, esto se hara contra entrega del acta de recepcién parcial y/o
definitiva, correspondiente, segun corresponda. Para el pago la contratista debera presentar ante
Unidad de Presupuesto de la Gerencia Financiera Institucional la siguiente documentacion:
Factura original firmada y sellada por la administradora del contrato, mas dos copias de la factura.
Acta de recepcion de bienes y/o servicios en original debidamente firmada y sellada por la
contratista, asi como por la administradora de contrato. La Unidad de Tesoreria emitira segun el
procedimiento interno establecido quedan y comprobantes de retencion a nombre de la
contratista y se entregara en el tiempo establecido para Iniciar el tramite de pago de la obligacion
de los servicios recibidos. El pago se efectuara mediante abono a la cuenta corriente

del Banco Agricola, S.A,
a nombre de "LA CENTRAL DE SEGUROS Y FIANZAS, SA" correo electronico:
Infoseguros@lacentral.com.sv y freyes@lacentral.com.sv , numero de teléfono de contacto: dos
dos seis ocho - seis cero cuatro dos y dos dos seis ocho - seis cero cuatro cuatro. CLAUSULA
QUINTA. PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: A partir de las cero horas del dia uno de enero

hasta el treinta y uno de diciembre del dos mil veinticuatro, ambas fechas inclusive. FORMA DE
ENTREGA: La cobertura sera de forma continua e ininterrumpida, durante el periodo del servicio,
la poliza y certificados individuales, en una sola entrega. PLAZO DE ENTREGA: La entrega de la
poliza debera realizarse cinco dias calendarios posteriores a la distribucion del contrato. La
contratista entregara los certificados completos en cinco dias calendarios posteriores a la entrega
de la informacién facilitada por la administradora del contrato, que sirve de insumos para la
elaboracion de estos. Si el ultimo dia del plazo, es inhabil, debera entregar en el siguiente dia habil;
sin que esto implicare al contratista atraso en su entrega. LUGAR DE ENTREGA: La entrega de los
certificados y la podliza sera en las instalaciones de sede administrativa del Fosalud, ubicada en
Novena Calle Poniente, numero tres mil ochocientos cuarenta y tres, entre setenta y tres y setenta
y cinco Avenida Norte, Colonia Escalon, San Salvador. CONDICIONES DE ENTREGA: Si las
obligaciones adqguiridas por la contratista cumplen satisfactoriamente con los requisitos
establecidos en este contrato, Fosalud, después de recibir los certificados completos y la poliza,
procedera a emitir el acta de recepcion de entera satisfaccion. El listado del personal de Fosalud
se entregara a la contratista, detallando el nombre completo segun Documento Unico de
Identidad, cargo afianzado y el establecimiento a cubrir, dicho listado sera proporcionado por la
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treinta y tres, San Salvador; numeros de teléfono de contacto: dos dos seis ocho - seis cero cuatro
dos. 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 nueve dias del mes de enero del afic dos mil veinticuatro.

Director Ejecutivo del LA CENTRAL DE SHGUROS Y FIANZAS, S.A.
Fondo Solidario para la Salud (Fosalud) “Contratista”
"Contratante”
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