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“ADQUISICION DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA PARA EL PERSONAL DEL FOSALUD
20247

CARLOS EMILIO NUNEZ SANDOVAL, 7 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 Identificacidon
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 ario dos mil veintiuno, extendida por mi
persona, en esa misma fecha y en el que por decision undnime 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 arfio dos
mil veinticuatro, y certificacion del 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 decisién 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,
entre ellas la de adjudicacion de los contratos de conformidad a lo previsto en el articulo 18 de
la Ley de Compras Publicas (LCP); 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,
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 se podra
abreviar como: "LA CENTRAL DE FIANZAS Y SEGUROS, S.A.", "LA CENTRAL DE SEGUROS, S.A”",
"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’, con Numero de Identificacion

Tributaria cero seis uno cuatro — uno cuatro cero siete ocho tres — cero cero uno - ocho, de

Fondo Solidario para la Salud
92 Calle Poniente No. 3843, Colonia Escalon. Telefono. (503) 2528-9700
www fosalud.gob.sv
Pagina 1de 11















FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD
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. CLAUSULA CUARTA. FUENTE DE LOS RECURSOS,

PRECIO Y FORMA DE PAGO: Llas 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 CUATRO — TRES DOS TRES CINCO
- TRES - CERO DOS - CERO UNO - DOS UNO -UNQO- CINCO CINCO SEIS CERO UNO. El
contratante o el Fosalud se compromete a cancelar a la contratista el monto de TRESCIENTOS
OCHO MIL QUINIENTOS VEINTICINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (USD$308,525.00). Condiciones de pago: El Fosalud, pagara al contratista en
moneda de curso legal, a través de la Gerencia Financiera Institucional ubicada en la Novena
Calle Poniente, numero tres mil ochocientos cuarenta y tres, Colonia Escalon, San Salvador,
mediante abono a cuenta, en un plazo de sesenta dias calendario, 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 el
administrador 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 el administrador del contrato, mas dos copias de la factura.
Acta de recepcidn de bienes y/o servicios en original debidamente firmada y sellada por la
contratista, asi como por el administrador de contrato. La unidad de Tesoreria emitirda segun el
procedimiento interno establecidc 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. Para el caso de las Sociedades de Seguros, que se contraten para

cobertura de Seguro de Vida, se establece como condicién de pago, que la prima anual contratada se

cancelara en 4 cuotas en forma trimestral, para lo cual se aplicara la condicién de crédito a sesenta dias

por cada cuota a cancelar, a partir de la recepcidn a satisfaccion de toda la documentacion que ampare la
obligacion de cada cuota. 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 electrénico:

Infoseguros@lacentral.com.sv y freyes@lacentral.com.sv , numero de teléfono de contacto: dos

dos seis ocho-seis cero cuatro dos. CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA:
La vigencia El plazo de contratacion serd a partir de las cero horas de dia uno de enero de dos
mil veinticuatro hasta las veinticuatro horas del dia treinta y uno de diciembre de veinticuatro,

ambas fechas incluidas. FORMA DE ENTREGA: Total. PLAZO DE ENTREGA: Una sola
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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 sefialamos como domicilio
especial la ciudad de San Salvador, El Salvador. CLAUSULA DECIMA OCTAVA.
INTERPRETACION DEL CONTRATO: El Fondo Solidario para la Salud se reserva la facultad de

Interpretar el presente contrato, de conformidad a la Constitucion de la Republica, la Ley de

Compras Publicas, Ley de Procedimientos Administrativos y demas legislacion aplicable, y los
Principios Generales del Derecho Administrativo y de la forma que mas convenga a los intereses
de Fosalud con respecto a la prestacion objeto del presente instrumento; pudiendo en tal caso
girar las instrucciones por escrito que al respecto considere convenientes. La contratista
expresamente acepta tal disposicién 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 a lo establecido en la LCP, la Constitucion de la Republica, y en forma
subsidiaria a las Leyes de la Republica de El Salvador, aplicables a este contrato. CLAUSULA
VIGESIMA. NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES: La o él contratante sefialan como lugar

para recibir notificaciones en ubicado en Colonia San Francisco, calle Los Bambues, numero

once, San Salvador y la contratista sefiala para el mismo efecto la siguiente direccion: Avenida
Olimpica numero tres mil trescientos treinta y tres, San salvador, numeros de teléfono de
contacto: dos dos seis ocho- seis cero cuatro dos y dos dos seis ocho- seis cero cuatro cuatro.
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
senalado. En fe de lo cual suscribimos el presente contrato en dos originales, en la ciudad de
San Salvador, departamento de San Salvador, a los doce dias del mes de enero del afio dos mil

veinticuatro.
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Dr. Carlos Emilio Nuriez Sandoval

Director Ejecutivo del LA CENTRATDE SEGUROS Y FIANZAS, S.A.
Fondo Solidario para la Salud (Fosalud) “Contratista”
“Contratante”
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