La informacion suprimida

es de caracter confidencial, - f" .
conforme a lo dispuesto en A

LA

los Arts. 6 literal a), 24
literal e), 30y 32 de la Ley

del Acceso a la Informacion
Publica, (LAIP)_ CONTRATO No. 62/2023

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

LIBRE GESTION No0.31/2023
“COMPRA DE INSUMOS DE LIMPIEZA PARA DEPENDENCIAS DEL FOSALUD ANO 2023"

CARLOS EMILIO NUNEZ SANDOVAL, de edad, doctor en medicina, del
domicilio departamento portador de mi Documento Unico de Identidad

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 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 decision 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 afio dos mil
veinticuatro; y certificacion del punto de acta numero SEIS PUNTO UNO, correspondiente a la sesion
ordinaria de Consejo Directivo numero SESENTA Y UNO, de fecha once de junio del afio dos mil
veintiuno, 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, suscriba las adjudicaciones y contrataciones que
deriven de los procesos por libre gestion y ademas se me faculta para nombrar las Comisiones de
Evaluacion 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 el sefior CESAR AUGUSTO ESCALANTE HERNANDEZ , de edad,
comerciante, del domicilio departamento portador de mi
Documento Unico de Identidad actuando en mi

calidad de comerciante individual y propietario de la empresa comercial denominada ‘LA
ECONOMICA", inscrito en el Registro de Contribuyentes bajo el numero UNO SEIS UNO CUATRO -
DOS CINCO CERO DOS SIETE CERO - UNO CERO SIETE - CERO calidad que compruebo mediante:
matricula de la empresa y establecimiento, inscrita bajo el numero dos cero uno ocho cero nueve uno
nueve cuatro siete uno tres cinco tres siete siete dos siete uno dos siete dos y Registro de Local numero
dos cero uno ocho cero nueve uno nueve cuatro siete - cero cero uno, emitida por el infrascrito
Registrador del Departamento de Matriculas de Empresa del Registro de Comercio, el dia veintidds de

marzo de dos mil veintidos, en la que consta la Renovacion de Matricula de Empresa y establecimiento
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“retencion 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 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 de 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, la contratista podra entregar con notas de remision; si la 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 entregd) 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 recepcion,
original y una copia de las notas de aprobacion de las garantias correspondientes, extendida por la UAC],
previa presentacion de un juego de copias de la documentacion antes descrita a la administradora de
contrato de Fosalud para que sea revisada, para lo cual se verificara confirmacion de recibido, con acta
de recepcion original del suministro que llevara el sello correspondiente, para entregar el quedan

respectivo. El pago se efectuard mediante abono a la cuenta corriente
del Banco Agricola, S.A., a nombre
correo electrénico: economical970@gmail.com, nimero de teléfono de

contacto CLAUSULA
QUINTA. PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: plazo de entrega: las entregas seran parciales. Forma
de Entrega: primera entrega parcial de dos mil quinientos paquetes, diez dias habiles posteriores a
la distribucion del contrato; segunda entrega parcial dos mil quinientos paquetes, dias habiles del
uno al quince de junio del afio dos mil veintitrés. Lugar de entrega: Almacén: Plantel San Marcos
kilometro diez, Autopista a Comalapa, San Marcos. Condiciones de Entrega: a) Para realizar las entrega
el contratista debe comunicarse por 1o menos con tres dias de anticipacion con la administradora de
contrato para realizar revision anticipada de facturas y asignarle la fecha y hora de entrega en almacén
de suministros generales, dentro del plazo establecido; b) Se solicita que su embalaje deba cumplir con
las condiciones necesarias para garantizar la proteccion del producto, en su manipulacion, transporte y
almacenaje por 1o menos de dos arios; ¢) No se permitiran etiquetas adicionales usadas que contradiga,
la etiqueta principal; y d) No se aceptaran cambios de insumos ya contratados, salvo que se sustituya
por productos con calidad superior y previa coordinacion con la administradora de contrato. La vigencia
del presente contrato es a partir de la distribucion del contrato hasta el treinta y uno de diciembre del
aflo dos mil veintitrés. CLAUSULA SEXTA. GARANTIAS: Para garantizar el cumplimiento de las
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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 trece dias del mes de abril del ario dos mil veintitrés.

Tel. 2102-1942

DR. CARLOS EMILIO NUNEZSANDOVAL SR. CESAR AUGYSTO'ESCALANTE HERNANDEZ
DIRECTOR EJECUTIVO DEL FOSALUD LA ECONOMICA"
"CONTRATANTE" "CONTRATISTA"
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