CONTRATO CD-25/2023
“CONTRATACION DE SEGURO MEDICO HOSPITALARIO”
Contratacién Directa CD-01/2023-FONA - Financiado con fondos propios

Nosotros, por una parte JOSE ERNESTO MUNOZ CARRANZA, mayor de edad, de este
domicilio, actuando en mi calidad de Director Ejecutivo y Representante Legal del FONDO NACIONAL DE
VIVIENDA POPULAR, Institucion Publica, de Crédito, de caracter auténoma, de este domicilio, que en lo
sucesivo me denominaré “El Contratante, El Fondo o FONAVIPO”; v el sefior JULIO EDUARDO PAYES
GUTIERREZ, mayor de edad, , del domicilio de departamento de
actuando en nombre y representacién en calidad de Apoderado Especial de la Sociedad
ASEGURADORA ABANK SOCIEDAD ANONIMA, SEGUROS DE PERSONAS, que se puede abreviar ASEGURADORA
ABANK, S.A SEGUROS DE -ERSONAS, del Domicilio de , Departamento de m , que
en el transcurso del presente instrumento me denominaré “La Contratista o La Aseguradora”, convénimos en
celebrar la presente CONTRATACION DE SEGURO MEDICO HOSPITALARIO, bajo la Contratacidn Directa, la cual

se regird por las disposiciones de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica, su

reglamento vy las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Los siguientes
documentos se consideran parte integral del presente contrato y serén interpretados en forma conjunta con
&l contrato mismo, Términos de Referencia, documentos de Oferta econdmica, todas las garantias solicitadas,
adendas si las hubiere y toda la documentacion presentada por el contratista, a solicitud de FONAVIPO; estos
documentos son complementarios entre si, en caso de haber discrepancia entre los documentos anexos del

contrato se hard prevalecer lo establecido en este contrato. CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO: El

objeto del presente contrato es establecer y regular las relaciones, derechos y obligaciones de las partes en
cuanto a la CONTRATACION DE SEGURO MEDICO HOSPITALARIO, para miembros de Junta Directiva, Director
Ejecutivo y personal Ejecutivo con su grupo familiar, del Fondo Nacional de Vivienda Popular. CLAUSULA

TERCERA: OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: La contratista a través de este contrato se obliga a cubrir la

siguiente Péliza de Seguro con las especificaciones sigui~ ..cs. SLGURO MEDICO HOSPITALARIO: Cobertura

Centro Americana y Panama. Descripcién. Clase Unica: Miembros de Junta Directiva, Director Ejecutivo y
personal Ejecutivo con su grupo familiar. Suma Méxima Anual. USS 30,000.00. Deducible anual por persona.
US$S 75.00. M&ximo 3 por grupo familiar, Cuarto y Alimento Diario. USS 55.00. Coaseguro: (% de reembolso)
10% de participacién en los primeros USS 10,000.00 y sin participacion en exceso de esta suma. Deducible:
Los Asegurados que hagan uso de la Red de Proveedores no estaran sujetos al pago de deducible de esta

poliza. Grupo Asegurado: Miembros de Junta Directiva, Director Ejecutivo y personal Ejecutivo con su grupo

familiar. Grupo Familiar: Asegurado, conyuge o compafiero de vida hasta los 70 afios de edad; hijos, hijastros

e hijos adoptivos, desde el primer dia de nacido, hasta los 25 afios de edad, solteros y dependientes




econdmicamente del Asegurado; exceptuandose casos especiales de invalidez permanente que requieran una
dependencia absoluta de sus padres. Hijos que padezcan discapacidad fisica o mental, sin Limite de edad. Que
la aseguradora cuente con una o varias redes de proveedores de servicios médicos, la cual deberd de contar
con la mayor parte de las especialidades y cada una de ellas deberd contar con al menos cinco especialistas.

Edad de Término de Cobertura: La cobertura finaliza al cumplir 70 afios de edad; Grupo Inicial: El grupo

actualmente asegurado deberd aceptarse en su totalidad sin requisitos de asegurabilidad, preexistencias o
carencia alguna. Inclusiones: Para las inclusiones posteriores a la contratacion de la pdliza, se completara la
respectiva declaracion de salud. RIESGOS CUBIERTOS Y OTRAS CONDICIONES PONDERABLES. GASTOS
CUBIERTOS: 1) Gastos Médicos y/u Hospitalarios para cada tratamiento que el Asegurado efectué con motivo
de enfermedad o accidente. Medicamentos quimicos o naturales necesarios para el tratamiento de una
enfermedad ¢ accidente prescritos por el médico tratante; 2) Honorarios de médicos autorizados, para el
ejercicio de la profesion, por servicios prestados, ya sea en hospital, clinica, consultorio particular, a domicilio
o ambulatorios; 3) Gastos de sala de operacion, de curacién, cuidado intensivo, emergencias, pequefia cirugia,
recuperacién o similares; 4) Gastos por servicio de anestesia y honorarios de anestesistas o anestesiélogos
debidamente autorizados para ejercer la profesion, hasta un 35% de los honorarios del cirujano. Honorarios
de medico ayudante cuando sea previamente requerido por el medico principal hasta un 35% de los
honorarios de cirujano; 5) Exdmenes y estudios de laboratorio, estudios de rayos X, electrocardiogramas,
encefalogramas y tomografia Axial computarizada SCAN, monitoreo de Holter y cualquier otro examen
especializado necesario para el diagnostico médico, seguimiento de enfermedadesy recuperacién de la salud;
6) Transfusiones de sangre, plasma, sueros y otras sustancias semejantes; 7) Aparatos de yeso, protesis y
ortesis, suministro de bragueros, entablillados, abrazaderas y otros aparatos ortopédicos; 8) Consumo de
oxigeno, terapias respiratorias, nebulizaciones, y otros que sean requeridos por el médico para la prevencion
y tratamiento de enfermedades respiratorias; 9) Alquiler de muletas, sillas de ruedas u otros aparatos
semejantes, de cualquier otra especialidad siempre que el médico tratante lo requiera; 10) Tratamientos de
radioterapia radioactiva, fisioterapia, quimioterapia, rayos laser y cirugia; laserterapia, luminoterapia, terapia
de inhalacion y cualquier otro avance tecnolégico utilizado para la cura de una dolencia y/o enfermedad, o
con fines de diagndstico, incluyendo cateterismo u otros procedimientos que no hayan sido mencionados
especificamente. Litotricia por ultrasonido e imagenes por resonancia magnética; 11) En caso de accidente,
gastos de protesis dental, ojos o miembros artificiales necesarios. incluyendo anteriores que sean destruidos
en dicho accidente; 12) Cirugia plastica y gastos odontoldgicos para reconstruccion de lesiones o dafios
causados por accidente; 13) Cobertura las 24 horas durante la vigencia de la pdliza, ocupacional y no
ocupacional para empleados y/o dependientes; 14) Servicio de ambulancia terrestre dentro del pais en que
ocurre el accidente o enfermedad; hacia o desde el hospital o clinica sin limite. Ambulancia aérea debidamente
autorizada hasta un maximo de US$10,000.00 por persona, con un maximo de 2 eventos por afio podliza; 15)
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Pago maximo de honorarios de médicos por consulta externa de US$5.00 haciendo uso de médicos de RED;
16) Cirugia laparoscdpica, con o sin laser; 17) Atencidn suministrada por enfermera titulada, siempre que el
médico tratante lo indique; 18) Cobertura de vacunas preventivas y/o necesarias para la salud del asegurado,
incluyendo Tétanos, Neumococo, rabia y Varicela u otras; 19) Cobertura para Lesiones y Traumatismos dseos
y/o musculares incluyendo servicios de fisiatra y fisioterapeuta; 20) Tratamientos médicos y quirtirgicos con o
sin laser para corregir astigmatismo, preshiopia, miopfa, estrabismo, queratotomia, queratoplastia, asi como
la cobertura de cataratas y situaciones similares; 21) Alergias de cualguier tipo, incluyendo consultas,
medicamentos quimicos o naturales hasta $500.00 anuales por empleado, vacunas y pruebas de alergia para
detectarla siempre que sean prescritos por médicos autorizados por la Junta de Vigilancia de la Profesion
Médica; 22) Extraccion de terceras molares impactadas y sus complicaciones incluyendo honorarios médicos
por consulta, medicamentos y rayos X; 2z) Prostatectomias e histerectomias, siempre que sea por salud del
asegurado; 24) Hernias de cualquier tipo siv. periodos de espera, 25) Menopausia y Andropausia; 26) Citologia
y mamografia una vez por afio, excepto en los casos en que sea prescrita mds de una vez por el médico
tratante; 27) Enfermedades originadas pcr epyidemias declaradas o no, dentro o fuera del pais; 28) Gastos
originados por fendmenos de la naturaleza; 29) Gastos de trasplante de 6rganos; 30) Tratamientos
alternativos de salud, tales como medicina natural y/u homeopatia, quiropraxis, acupuntura y otros, aunque
no hayan sido mencionados especificamente, hasta por $1,000.00 por grupo familiar por vigencia, siempre
que sean prescritos por médicos graduados y legalmente inscritos en la Junta de Vigilancia de la Profesion
Médica; 31) Vitaminas y complementos vitaminicos cuando sean prescritos como tratamiento de un
padecimiento especifico como tratamiento de una enfermedad; 32) Esterilizacién para ambos sexos cuando
sean por prescripcién médica; 33) Esclerosis de venas varicosas sintomdticas incluyendo trstamientos con
rayos laser; 34) Circuncision por prescripcién médica; 35) Tratamientos depresivos, de ansiedad generalizada
y tratamientos por problemas nerviosos cony sin hospitalizacion incluyendo sindrome de déficit de atencion
hasta por $1000.00 por grupo familiar por afio pdliza; 36) En caso de agotarse la suma asegurada méxima
durante la vigencia de la pdliza o su prorroga, la compafiia de seguros se compromete a reinstalar dicha suma
al 100% para cubrir enfermedades y/o accidentes diferentes al que causé el agotamiento; 37) El reembolso
méximo en concepto de honorarios médicos sera de US$ 50.00; 38) Periodo de presentacidn de reclamos seré
hasta de 3 meses después de finalizada la vigencia de la pdliza; 39) Tratamiento por Acné grado IV y cualquier
otra enfermedad de la piel incluyendo cremas, jabones y otros preparados que a juicio del médico sean
necesarios para el tratamiento; 40) Cobertura para enfermedades congénitas hasta $1,000.00; 41) Zapatos
Ortopédicos y/o plantillas dos pares por afio (para hijos menores de 12 afios de edad), excepto gastos
originados por enfermedad y/o accidente; 42) Para los tratamientos permanentes y continuos la aseguradora
aceptara una receta médica original por cada seis meses durante la vigencia de la pdliza; 43) Pago de reclamos

en un tiempo méaximo de 10 dias habiles a partir de la fecha en que la documentacidn sea recibida a




satisfaccion por la aseguradora; y 44) Cirugias programadas y/o procedimientos especiales se requerira pre
autorizacién de costos por anticipado. INDEMNIZACIONES: Pago de reclamos en un tiempo mdaximo de 10 dias
hébiles a partir de la fecha en que la documentacion sea recibida a satisfaccion por la aseguradora. CLAUSULA
PARTICULAR: La aseguradora debera entregar al contratante la siniestralidad mensual a mas tardar en décimo
dia del mes siguiente. UN PLAN DENTAL CON LAS SIGUIENTES COBERTURAS: a) Preventivo: Incluyendo, pero
no limitado a: Exdmenes Orales rutinarios incluyendo diagndstico, Profilaxis incluyendo limpieza, raspado de
dientes y pulimento; aplicaciones de fluoruro, Rayos X, pruebas de laboratorio y otros examenes; b)
Restaurativo: Sostenedores de espacio, tratamientos paliativos de emergencia, extracciones simples y
quirdrgicas, cirugia oral, anestesia, inyecciones terapéuticas, endodoncias, restauracion sin necesidad de pre
autorizacién con rellenos de cualquier material segiin avances médicos odontolégicos, y Peri odontologia.
Incrustaciones, calzas, coronas, reparacion de dentaduray puente, prétesis incluyendo puentes y dentaduras;
¢) Ortodoncia: Instrumento de ortodoncia, accesorios y aditamento de cualg-ier instrumento necesario para
el tratamiento de ortodoncia; y d) Monto de Cobertura: Méaximo Afio Péliza de $2,000.00 por cada miembro
asegurado. Deducible $50.00 por cada miembro asegurado. Porcentaje de Reembolso 90/10. COBERTURA DE
LENTES: a) Compra de Lentes o aros por primera vez o restitucion, por cambio de graduacion, dafio o
deterioro; un par por vigencia para todo el grupo familiar, hasta por USS 500.00 sin aplicacion de deducible ni
coaseguro. CLAUSULA CUARTA: PRECIO Y FORMA DE PAGO: El Contratante pagara a la contratista, la cantidad
total de CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE

AMERICA (US$134,580.00), que no incluye el Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y Prestacién de
Servicios, ya que los seguros de personas son exentos, el cual serd financiado con fondos propios de
FONAVIPO. FORMA DE PAGO: FONAVIPO efectuard pagos mensuales, determinados sobre la base del monto
total adjudicado dividido entre el total de meses del plazo contractual, para el médico hospitalario. El periodo

de gracia de todas las pdlizas, sera de 30 dias contados a part'r de la emision del quedan; durante ese periodo,

los seguros gozaran totalmente de cobertura. CLAUSULA QUINTA: PLAZO DEL CONTRATO: El presente contrato
tendrd un plazo desde el veintiocho de febrero hasta el treinta y uno de diciembre de dos mil veintitrés,

amabas fechas a las 12:00 del mediodia. El contrato podra prorrogarse por un periodo igual o menor al

contratado, por acuerdo escrito entre las partes. CLAUSULA SEXTA: ADMINISTRADO DEL CONTRATO: El

administrador de contrato para el seguro Médico Hospitalario, sera el Coordinador de Remuneraciones y
Prestaciones, cuyo nombre serd proporcionado al contratista, posterior a la firma del contrato, y sus
actuaciones estarad condicionado conforme lo establece el Articulo ochenta y dos de la LACAP. CLAUSULA

SEPTIMA: CONDICION: La aseguradora se compromete a prorrogar el periodo de cobertura de la pdliza por

periodos iguales o inferiores previa solicitud escrita por FONAVIPO, conservando los mismos términos y

condiciones. CLAUSULA OCTAVA: GARANTIA: La contratista dispendra de diez (10) dfas habiles, posteriores a

recibir formalizado el contrato para la presentacion de la garantia de cumplimiento de contrato, consistente
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en una fianza, a favor de FONAVIPO la que se constituird por un 10% por ciento del monto del contrato y
comenzard a surtir sus efectos en la misma fecha en que el referido contrato entre en vigor, es decir la fecha
de suscripcion del mismo. El plazo minimo serd de DOCE (12) MESES y se devolverd, posterior a que se haya
elaborado y suscrito acta de recepcién del ultimo mes de los servicios contratados, previo visto bueno del
Administrador de Contrato. La Garantia de Cumplimiento de Contrato serd presentada de acuerdo al Anexo
No. 6 de los términos de referencia. La falta de presentacion por parte del contratista de la garantia de
cumplimiento en los plazos establecidos, constituirdn causa suficiente para dejar sin efecto la adjudicacién y
para la ejecucion de la garantfa de mantenimiento de oferta. En tal caso, la autoridad competente de la
Institucion Contratante podrd adjudicar el contrato al oferente cuya oferta haya sido la siguiente mejor
evaluada si la hubiere. En caso de incrementarse el monto del contrato, la fianza debera aumentarse en
proporcion afporcentaje de la fianza original. En caso e presentar una fianza con vigencia cerrada, el
contratista debe estar consciente que de darse una prorrcga de contrato deberd renovar la fianza. FORMAS
ACEPTABLES DE PRESENTACION DE GARANTIAS: De acuerdo con lo que estipula la Ley de la Superintendencia
. del Sistema Financiero, podra admitirse como garantia: 1} Garantia Bancaria; 2) Garantia de Compafiias
Afianzadoras o Aseguradoras, legaimente establecidas en el pafs. Dichas garantias deberan ser emitidas por
un fiador domiciliado en El Salvador vy a satisfaccién del Propietario; Las fianzas presentadas como garantias,
deberan ser extendidas de conformidad a los ANEXOS de los términos de referencia. FONAVIPO Unicamente

aceptara fianzas emitidas por Bancos desde la calificacién de Riesgo EAAA hasta EA- y Aseguradoras o

Afianzadoras con Calificacién de Riesgo emitida por la Superintendencia del Sistema Financiero desde “EAAA”
hasta “EA-" (Ver listado autorizado en anexo 7 de los términos de referencia). Adicionalmente debera tomarse
en cuenta lo estipulado en el Art. 82 inciso tercero de la Ley de Procedimientos Administrativos, en el sentido
de que, si “Siel plazo se fija por meses o afios”, éste se computard de fecha a fecha; es decir, si el plazo es de
un afio y por ejemplo la vigencia inicia el 20 de mes en este afio, deberé finalizar el veinte del mismo mes en

el afio siguiente. CLAUSULA NOVENA: INCUMPLIMIENTO: La penalizacion en el incumplimiento de las

obligaciones contractuales, se hard de conformidad a lo establecido en el Articulo ochenta y cinco de la Ley

de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica. CLAUSULA DECIMA: RESPONSABILIDAD SOCIAL

DEL CONTRATISTA: Seran por cuenta del Contratista las retenciones y pagos de las cuotas de Seguro Social y

A.F.P. de cada uno de los empleados asignados a la Institucion; asi como también el pago de todas las demas
prestaciones sociales y laborales establecidas por las leyes del Pais y la inversién en el desarrollo sus

competencias. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: TERMINACION DEL CONTRATO: El contratante podra dar por

terminado el contrato, sin responsabilidad alguna de su parte cuando: a) La mora del contratista en el
cumplimiento de los plazos o de cualquier obligacion contractual; b) Por comin acuerdo de ambas partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: MODJFICACIONES AL CONTRATO: El presente contrato podra ser modificado en

el marco general por acuerdo escrito entre ambas partes. CLAUSULA DECIMA TERCERA: SOLUCION DE




CONFLICTOS: Para efectos del contrato, toda controversia que surgiere entre El Contratante y La Contratista,
serd sometida: a) ARREGLO DIRECTO. Las partes contratantes procuraran solucionar las diferencias a través de
sus representantes y delegados especialmente acreditados, dejando constancia escrita en acta de los puntos
controvertidos de las soluciones en su caso. b) ARBITRAJE. Después de haber intentado el arreglo directo, y no
haberse logrado solucion a las diferencias, previa aceptacion de ambas partes se podra recurrir al Arbitraje de
conformidad a lo establecido en las disposiciones pertinentes de la Ley de Conciliacion, Mediacion y Arbitraje.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: PROHIBICION A LA CONTRATACION INFANTIL: Si durante la ejecucién del contrato

se comprobare por la Direccion General de Inspeccion de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Previsién Social,
incumplimiento por parte del contratista a la normativa que prohibe el trabajo infantil y de proteccién 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 ejecucién 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 !a Direccién General de Inspeccion
de Trabajo, si durante el tramite de re inspeccion se determina que hubo subsanacion por haber cometido
una infraccién, o por el contrario si se remitiere a procedimiento sancionatorio, y en este Ultimo caso debera

finalizar el procedimiento para conocer la resolucion final. CLAUSULA DECIMA QUINTA: JURISDICCION: Para los

efectos legales de este contrato, ambas partes contratantes sefialamos como domicilio especial el de esta

ciudad, a cuyos tribunales nos sometemos en caso de conflicto judicial. CLAUSULA DECIMA SEXTA:

NOTIFICACIONES: Las notificaciones entre las partes deberan hacerse por escrito y tendrén efecto a partir de

su recepcion en las direcciones que a continuacion se indican: Para El Contratante: Alameda Juan Pablo
Segundo, entre treinta y siete y treinta y nueve avenida norte, edificio FONAVIPO, San Salvador. Teléfonos:

1. Para ‘a Contratista: f

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA:

CONFIDENCIALIDAD: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre

ellas en el transcurso de ejecucion de este contrato, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte
receptora de la informacion mantendra confidencialidad y evitara revelarla a toda persona que no sea
empleado o subcontratante autorizado salvo que: a) la parte receptora tenga evidencia que conoce
previamente la informacion recibida; b) la informacion recibida sea del dominio publico; c) la informacion
recibida proceda de un tercero que no exija confidencialidad. La parte receptora de la informacion se
responsabilizara de que sus empleados se sujeten a las limitaciones establecidas. El incumplimiento a esta

cldusula serd causal de terminacion del contrato de conformidad con la Ley. En fe de lo anterior y por estar



redactado conforme a nuestras voluntades lo ratificamos y para constancia firmamos en la ciudad de San

Salvador, a los veintisiete dias del mes de febrero del afio dos mil veintitrés.

e —

Aseqguradora ABANK]

) Aseguradora ABANK, S.A.
e Seguros de personas

En la ciudad de San Salvador, Departamento de San Salvador, a las catorce Foras con treinta minutos del dia

veintisiete de febrero del afio dos mil veintitrés. Ante Mi, DAVID ERNESTO PEREZ BELTRAN, Notario, de este

domicilio, comparecen por una parte el JOSE ERNESTO MUNOZ CARRANZA, de :s afios de
edad, de este domicilio, a quien conozco e identifico por medio de su Documento Unico de
Identidad nimero actuando en su calidad de Representante

Legal y DIRECTOR EJECUTIVO DEL FONDO NACIONAL DE VIVIENDA POPULAR, que se puede llamar “El Fondo o
FONAVIPO”; Institucion Pablica, de crédito, de caracter autdnomo, de este domicilio, con Nimero de Identificacidn
Tributaria cero seiscientos catorce —cero ochenta mil seiscientos noventa y dos-ciento cuatro-cero, cuya
personeria Doy Fe de ser legitima y suficiente, de acuerdo a lo siguiente: A} La Ley del Fondo Nacional de Vivienda
Popular, contenida en Decreto Legislativo nimero doscientos cixcuenta y ocho, de fecha veintiocho de mayo de
mil novecientos noventa y dos, publicado en el Diario Oficial nimero ciento cuatro, tomo trescientos quince, de
fecha ocho de junio del mismo afio, en cuyo articulo dieciocho estatuye que corresponderd al Presidente de la
Junta Directiva y al Director Ejecutivo, en forma conjunta o separada, ejercer la representacion legal del Fondo, y
articulo catorce de la misma Ley que en su literal “C” dispone que es atribucién de la Junta Directiva, nomt;Ear al
Director Ejecutivo del Fondo; B) Acuerdo de la Junta Directiva del Fondo, nimero seis mil seiscientos setenta pleca
ochocientos trece, de Acta nimero ochocientos trece pleca ochocientos treinta y ocho pleca doce pleca dos mil
doce, de sesidn celebrada el dieciocho de diciembre de dos mil doce, por medio del cual se nombra al Ingeniero
JOSE ERNESTO MUNOZ CARRANZA, como Director Ejecutivo del Fondo por tiempo indefinido, a partir del dia ocho
de enero de dos mil trece; C} Acuerdo ndmero nueve mil trescientos cinco / un mil doscientos ochenta vy tres, de
Acta nimero JD un mil doscientos ochenta y tres / un mil trescientos seis / cero dos / dos mil veintitrés, de sesién

celebrada el dia quince de febrero del afio dos mil veintitrés, por el cual se acuerda adjudicar la Contratacion Directa




CD-01/2023-FONA, “CONTRATACION DE SEGURO MEDICO HOSPITALARIO”, por lo que se encuentra facultado para
firmar el presente documento; y por la otra parte el sefior JULIO EDUARDO PAYES GUTIERREZ, de
anos de edad, , del domicilio de jepartamentode ", persona a quién
no conozco, pero identifico por rr:edio de su Documento Unico de Identidad ndmero

" actuando en nombre y representacion en su calidad de Apoderado Especial de la Sociedad
ASEGURADORA ABANK, SOCIEDAD ANONIMA, SEGUROS DE PERSONAS, qué se puede abreviarse ASEGURADORA
ABANK, S.A., SEGUROS DE PERSONAS, del Domicilio de , Departamento de on
numero de Identificacion Tributaria

personeria que compruebo, que es legitima y suficiente, por haber tenido aﬁla Qista;A) Eopia

Certificada de Escritura Publica de Modificacion al Pacto Social de dicha Sociedad, en la que se modifica la Razén
Social de la Aseguradora, Modificar la composicion de la Junta Directiva, y modificar el capital social, otorgada en
esta ciudad, a las dieciséis horas del dia veintiuno del mes de enero del afio dos mil veintiuno, ante los oficios de
la notario Sonia Alejandrina Lemus Lievano, debidamente inscrita en el Registro de Comercio al nimero SETENTA
Y UNO, del Libro CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO, del Registro de Sociedades, el dia quince de febrero
de dos mil veintiuno, y de la cual consta que la naturaleza, denominacién, nacionalidad, y domicilio son los
expresados, que su plazo es indefinido, que dentro de su finalidad se encuentra el otorgamiento de actos como el
presente, que la administracion de la Sociedad corresponde al miembro de la Junta Directiva que la Junta General
de Accionistas designe al momento de la eleccién de la Junta Directiva. B) Copia Certificada de Credencial
contenida en el Punto tnico de Nombramiento de Junta Directiva, del Acta Nimero SESENTA, que corresponde a
la Junta General Ordinaria de Accionistas Celebrada a las dieciséis horas del dia dos de julio del afio dos mil
veintiuno, extendida por el Secretario de |la Junta General de Accionistas de la Sociedad, Javier Antonio Landaverde
Novoa, el dia dos de julio del afio dos mil veintiuno, credencial inscrita en el Registro de Comercio al Nimero
CIENTO NUEVE del Libro CUATRO MIL CUATROCIENTOS DOS, del Registro de Sociedades, de la cual ccnsta la
eleccion de la Junta Directiva de la Sociedad para el periodo de TRES ANOS, contados a partir de la inscripcidn de
la respectiva credencial en el Registro de Comercio. C) Copia Certificada de Testimonio de la Escritura Publica de
Poder Especial, otorgado por el sefior Francisco Orantes Flamenco, en su calidad de Secretario de la Junta
Directiva de la Sociedad ASEGURADORA ABANK, SOCIEDAD ANONIMA, SEGUROS DE PERSONAS, qué se puede
abreviarse ASEGURADORA ABANK, S.A., SEGUROS DE PERSONAS”, a favor del compareciente, ante los oficios del
Notario Javier Antonio Landaverde Novoa, a las trece horas del dia once de Agosto de dos mil veintiuno, dicho
Poder se encuentra inscrito en el Registro de Comercio bajo el nimero VEINTIDOS del Libro DOS MIL SETENTA Y
DOS, del Registro de otros contratos Mercantiles, el dia diecinueve de agosto del afio dos mil veintiuno; poder
en que consta que el Notario autorizante dio fe de la existencia legal de la sociedad mencionada, y de |a legitimidad
de la personeria con que actua el Apoderado Especial de la mismay en donde consta que el sefior JULIO EDUARDO
PAYES GUTIERREZ, se encuentra facultado para firmar el presente documento; encontrandose facultado para
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firmar el presente documento; v quién en el transcurso del presente instrumento se podrd denom;ﬁa\f‘ a
Contratista o La Aseguradora”, y en el cardcter en que comparecen ME DICEN: Que han convenido en ceieb};r i
anterior contrataciéon de Pdliza de Seguros, expresandome que reconocen el contenido vy las obligaciones del
referido documento, por ser su declaracidén de voluntad, el cual se regird por las disposiciones de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica y las siguientes cldusulas que de forma literal dicen

e ¢l AUSULA PRIMERA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Los siguientes documentos se consideran parte integral

del presente contrato y serdn interpretados en forma conjunta con él contrato mismo, Términos de Referencia,
documentos de Oferta econdmica, todas las garantias solicitadas, adendas si las hubiere y toda la documentacién
presentada por el contratista, a solicitud de FONAVIPO; estos documentos son complementarios entre sf, en caso
de haber discrepancia entre los documentos anexos del contrato se hard prevalecer lo establecido en este

contrato. CLAUSUEA SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO: El objeto del presente contrato es establecery regular las

relaciones, derechos y obligaciores de las partes en cuanto a la CONTRATACION DE SEGURO MEDICO
HOSPITALARIO, para miembros de Junta Directiva, Director Ejecutivo y personal Ejecutivo con su grupo familiar,

del Fondo Nacional de Vivienda Popular. CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: La contratista

a través de este contrato se obliga a cubrir la siguiente Pdéliza de Seguro con las especificaciones siguientes:

SEGURO MEDICO HOSPITALARIO: Cobertura Centro Americana y Panamé. Descripcién. Clase Unica: Miembros de

Junta Directiva, Director Ejecutivo y personal Ejecutivo con su grupo familiar. Suma Méxima Anual. USS 30,000.00.
Deducible anual por persona. US$ 75.00. Mdaximo 3 por grupo familiar. Cuarto y Alimento Diario. US$ 55.00.
Coaseguro: (% de reembolso) 10% de participacion en los primeros USS 10,000.00 y sin participacién en exceso de
esta suma. Deducible: Los Asegurados que hagan uso de la Red de Proveedores no estaran sujetos al pago de

deducible de esta pdliza. Grupo Asegurado: Miemkbros de Junta Directiva, Director Ejecutivo y personal Ejecutivo

con su grupo familiar. Grupo Familiar: Asegurado, cdnyuge o compafiero de vida hasta los 70 afios de edad; hijos,
hijastros e hijos adoptivos, desde el primer dia de nacido, hasta los 25 afios de edad, solteros y dependientes
econémicamente del Asegurado; exceptuandose casos especiales de invalidez permanente que requieran una
dependencia absoluta de sus padres. Hijos que padezcan discapacidad fisica o mental, sin Limite de edad. Que la
aseguradora cuente con una o varias redes de proveedores de servicios médicos, la cual debera de contar con la
mayor parte de las especialidades y cada una de ellas debera contar con al menos cinco especialistas. Edad de

Término de Cobertura: La cobertura finaliza al cumplir 70 afios de edad; Grupo Inicial: El grupo actualmente

asegurado deberd aceptarse en su totalidad sin requisitos de asegurabilidad, preexistencias o carencia alguna.
Inclusiones: Para las inclusiones posteriores a la contratacion de la pdliza, se completard la respectiva declaracion
de salud. RIESGOS CUBIERTOS Y OTRAS CONDICIONES PONDERABLES. GASTOS CUBIERTOS: 1) Gastos Médicos y/u
Hospitalarios para cada tratamiento que el Asegurado efectué con motivo de enfermedad o accidente.
Medicamentos quimicos o naturales necesarios para el tratamiento de una enfermedad o accidente prescritos

por el médico tratante; 2) Honorarios de médicos autorizados, para el ejercicio de la profesién, por servicios




prestados, ya sea en hospital, clinica, consultorio particular, a domicilio o ambulatorios; 3) Gastos de sala de
operacion, de curacion, cuidado intensivo, emergencias, pequefia cirugia, recuperacién o similares; 4) Gastos por
servicio de anestesia y honorarios de anestesistas o anestesidlogos debidamente autorizados para ejercer la -
profesidn, hasta un 35% de los honorarios del cirujano. Honorarios de medico ayudante cuando sea previamente
requerido por el medico principal hasta un 35% de los honorarios de cirujano; 5) Exdmenes y estudios de
laboratorio, estudios de rayos X, electrocardiogramas, encefalogramas y tomografia Axial computarizada SCAN,
monitoreo de Holter y cualquier otro examen especializado necesario para el diagndstico médico, seguimiento de
enfermedades y recuperacion de la salud; 6) Transfusiones de sangre, plasma, sueros y otras sustancias
semejantes; 7) Aparatos de yeso, protesis y ortesis, suministro de bragueros, entablillados, abrazaderas y otros
aparatos ortopédicos; 8) Consumo de oxigeno, terapias respiratorias, nebulizaciones, y otros que sean requeridos
por el médico para la prevencion y tratamiento de erfermedades respiratorias; 9) Alquiler de muletas, sillas de
ruedas u otros aparatos semejantes, de cualquier otr: especialidad siempre que el médico tratante lo requiera;
10) Tratamientos de radioterapia radioactiva, fisioterapia, quimioterapia, rayos laser y cirugia; laserterapia,
luminoterapia, terapia de inhalacion y cualquier otro avance tecnoldgico utilizado para la cura de una dolencia y/o
enfermedad, o con fines de diagndstico, incluyendo cateterismo u otros procedimientos que no hayan sido
mencionados especificamente. Litotricia por ultrasonido e imagenes por resonancia magnética; 11) En caso de
accidente, gastos de proétesis dental, ojos o miembros artificiales necesarios. incluyendo anteriores que sean
destruidos en dicho accidente; 12) Cirugia plastica y gastos odontoldgicos para reconstruccion de lesiones o dafios
causados por accidente; 13) Cobertura las 24 horas durante la vigencia de la pdliza, ocupacional y no ocupacional
para empleados y/o dependientes; 14) Servicio de ambulancia terrestre dentro del pais en que ocurre el accidente
o enfermedad; hacia o desde el hospital o clinica sin limite. Ambulancia aérea debidamente autorizada hasta un
méaximo de US$10,000.00 por persona, con un maximo de 2 eventos por afio pdliza; 15) Pago maximo de
honorarios de médicos pcr consulta externa de USS5.00 haciendo uso de médiccs de RED; 16) Cirugia
laparoscopica, con o sin laser; 17) Atencién suministrada por enfermera titulada, siempre que el médico tratante
lo indique; 18) Cobertura de vacunas preventivas y/o necesarias para la salud del asegurado, incluyendo Tétanos,
Neumococo, rabia y Varicela u otras; 19) Cobertura para Lesiones y Traumatismos Oseos y/o musculares
incluyendo servicios de fisiatra y fisioterapeuta; 20) Tratamientos médicos y quirtrgicos con o sin ldser para
corregir astigmatismo, presbiopfa, miopia, estrabismo, queratotomia, queratoplastia, asi como la cobertura de
cataratas y situaciones similares; 21) Alergias de cualquier tipo, incluyendo consultas, medicamentos quimicos o
naturales hasta $500.00 anuales por empleado, vacunas y pruebas de alergia para detectarla siempre que sean
prescritos por médicos autorizados por la Junta de Vigilancia de la Profesion Médica; 22) Extraccion de terceras
molares impactadas y sus complicaciones incluyendo honorarios médicos por consulta, medicamentos y rayos X;
23) Prostatectomias e histerectomias, siempre que sea por salud del asegurado; 24) Hernias de cualquier tipo sin
periodos de espera, 25) Menopausia y Andropausia; 26) Citologia y mamografia una vez por afio, excepto en los
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declaradas o no, dentro o fuera del pais; 28) Gastos originados por fenédmenos de la naturaleza; 29) GasfS\é*d

trasplante de drganos; 30) Tratamientos alternativos de salud, tales como medicina natural y/u homeopatia,
quiropraxis, acupuntura y otros, aungue no hayan sido mencionados especificamente, hasta por $1,000.00 por
grupo familiar por vigencia, siempre que sean prescritos por médicos graduados y legalmente inscritos en la Junta
de Vigilancia de la Profesion Médica; 31) Vitaminas y complementos vitaminicos cuando sean prescritos como
tratamiento de un padecimiento especifico como tratamiento de una enfermedad; 32) Esterilizacion para ambos
sexos cuando sean por prescripcidn médica; 33) Esclerosis de venas varicosas sintomaticas incluyendo
tratamientos con rayos laser; 34) Circuncisién por prescripcién médica; 35) Tratamientos depresivos, de ansiedad
generalizada y tratamientos por problemas nerviosos con vy sin hospitalizacion incluyendo sindrome de déficit de
atencion hasta por$1000.00 por grupo familiar por afio péliza; 36) En caso de agotarse la suma asegurada méxima
durante la vigencia de la pdliza o su .rorroga, la compafiia de seguros se compromete a reinstale: dicha suma al
100% para cubrir'enfermedades y/o accidentes diferentes al que causé el agotamiento; 37) El reembolso méximo
en concepto de honorarios médicos sera de USS 50.00; 38) Periodo de presentacion de reclamios serd hasta de 3
meses después de finalizada la vigencia de la pdliza; 39) Tratamiento por Acné grado IV vy cualquier otra
enfermedad de la piel incluyendo cremas, jabones y otros preparados que a juicio del médico sean necesarios
para el tratamiento; 40) Cobertura para enfermedades congénitas hasta $1,000.00; 41) Zapatos Ortopédicos y/o
plantillas dos pares por afio (para hijos menores de 12 afios de edad), excep;to gastos originados por enfermedad
y/o accidente; 42) Para los tratamientos permanentes y continuos la aseguradora aceptara una receta médica
original por cada seis meses durante la vigencia de la pdliza; 43) Pago de reclamos en un tiempo méximo de 10
dias hébiles a partir de la fecha en que la documentacion sea recibida a satisfaccion por la aseguradora; y 44)
Cirugias programadas y/o procedimientos especiales se requerird pre autorizacién de costos por anticipado.
INDEMNIZACIONES: Pago de reclamos en un tiempo maximo de 10 dias habiles a partir de la fecha en que la
documentacion sea recibida a satisfaccidon por la aseguradora. CLAUSULA PARTICULAR: La aseguradora deberd
entregar al contratante la siniestralidad mensual a mas tardar en décimo dia del mes siguiente. UN PLAN DENTAL
CON LAS SIGUIENTES COBERTURAS: a) Preventivo: Incluyendo, pero no limitado a: Exdmenes Orales rutinarios
incluyendo diagndstico, Profilaxis incluyendo limpieza, raspado de dientes y pulimento; aplicaciones de fluoruro,
Rayos X, pruebas de laboratorio y otros examenes; b) Restaurativo: Sostenedores de espacio, tratamientos
paliativos de emergencia, extracciones simples y quirdrgicas, cirugia oral, anestesia, inyecciones terapéuticas,
endodoncias, restauracion sin necesidad de pre autorizacién con rellenos de cualquier material segin avances
médicos odontoldgicos, y Peri odontologia. Incrustaciones, calzas, coronas, reparacion de dentadura y puente,
proétesis incluyendo puentes y dentaduras; ¢} Ortodoncia: Instrumento de ortodoncia, accesorios y aditamento de
cualquier instrumento necesario para el tratamiento de ortodoncia; y d) Monto de Cobertura: Méximo Afio Pdliza

de $2,000.00 por cada miembro asegurado. Deducible $50.00 por cada miembro asegurado. Porcentaje de
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Reembolso 90/10. COBERTURA DE LENTES: a) Compra de Lentes o aros por primera vez o restitucion, por cambio
de graduacién, dafio o deterioro; un par por vigencia para todo el grupo familiar, hasta por USS 500.00 sin
aplicacion de deducible ni coaseguro. CLAUSULA CUARTA: PRECIO Y FORMA DE PAGO: El Contratante pagard a la
contratista, la cantidad total de CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA DOLARES DE LOS ESTADOS

UNIDOS DE AMERICA (US$134,580.00), que no incluye el Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y
Prestacion de Servicios, ya que los seguros de personas son exentos, el cual sera financiado con fondos propios
de FONAVIPO. FORMA DE PAGO: FONAVIPO efectuard pagos mensuales, determinados sobre la base del monto
total adjudicado dividido entre el total de meses del plazo contractual, para el médico hospitalario. El periodo de
gracia de todas las pdlizas, sera de 30 dias contados a partir de la emision del quedan; durante ese periodo, los

seguros gozaran totalmente de cobertura. CLAUSULA QUINTA: PLAZO DEL CONTRATO: El presente contrato tendra

un plazo aesde el veintiocho de febrero hasta el treinta y uno de diciembre de dos mil veintitrés, amabas fechas
a las 12:00 del mediodia. El contrato podra prorrogarse por un periodc igual o menor al contratado, por acuerdo

escrito entre las partes. CLAUSULA SEXTA: ADMINISTRADO DEL CONTRATO: El administrador de contrato para el

segurc Médico Hospitalario, sera el Coordinador de Remuneracicnes y Prestaciones, cuyo nombre serd
proporcionado al contratista, posterior a la firma del contrato, y sus actuaciones estara condicionado conforme lo

establece el Articulo ochenta y dos de la LACAP. CLAUSULA SEPTIMA: CONDICION: La aseguradora se compromete

a prorrogar el periodo de cobertura de la pdliza por periodos iguales o inferiores previa solicitud escrita por

FONAVIPO, conservando los mismos términos y condiciones. CLAUSULA OCTAVA: GARANTIA: La contratista

dispondra de diez (10) dias habiles, posteriores a recibir formalizado el contrato para la presentacion de la garantia
de cumplimiento de contrato, consistente en una fianza, a favor de FONAVIPO la que se constituira por un 10%
por ciento del monto del contrato y comenzara a surtir sus efectos en la misma fecha en que el referido contrato
entre en vigor, es decir la fecha de suscripcion del mismo. El plazo minimo sera de DOCE (12) MESESy se devolvers,
posterior a que se haya elaborado y suscrito acta de recepcion del tltime mes de los servicios contratados, previo
visto bueno del Administrador de Contrato. La Garantia de Cumplimiento de Contrato sera presentada de acuerdo
al Anexo No. 6 de los términos de referencia. La falta de presentacion por parte del contratista de la garantia de
cumplimiento en los plazos establecidos, constituirdn causa suficiente para dejar sin efecto la adjudicacion y para
la ejecucion de la garantia de mantenimiento de oferta. En tal caso, la autoridad competente de la Institucion
Contratante podra adjudicar el contrato al oferente cuya oferta haya sido la siguiente mejor evaluada si la hubiere.,
En caso de incrementarse el monto del contrato, la fianza debera aumentarse en proporcién al porcentaje de Ia
fianza original. En caso de presentar una fianza con vigencia cerrada, el contratista debe estar consciente que de
darse una proérroga de contrato debera renovar la fianza. FORMAS ACEPTABLES DE PRESENTACION DE GARANTIAS:
De acuerdo con lo que estipula la Ley de la Superintendencia del Sistema Financiero, podra admitirse como
garantia: 1) Garantia Bancaria; 2) Garantia de Compafiias Afianzadoras o Aseguradoras, legalmente establecidas
en el pais. Dichas garantias deberan ser emitidas por un fiador domiciliado en El Salvador y a satisfaccion del
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Propietario; Las fianzas presentadas como garantias, deberdn ser extendidas de conformidad alos ANEXOS‘\d?‘{'@s. e
términos de referencia. FONAVIPO Unicamente aceptard fianzas emitidas por Bancos desde la caliﬂcaciéhi{e
Riesgo EAAA hasta EA-y Aseguradoras o Afianzadoras con Calificacion de Riesgo emitida por la Superintendencia
del Sistema Financiero desde “EAAA” hasta “EA-" (Ver listado autorizado en anexo 7 de los términos de referencia).
Adicionalmente deberd tomarse en cuenta lo estipulado en el Art. 82 inciso tercero de la Ley de Procedimientos
Administrativos, en el sentido de que, si “Si el plazo se fija por meses o afios”, éste se computara de fecha a fecha;

es decir, si el plazo es de un afio y por ejemplo la vigencia inicia el 20 de mes en este afio, deberé finalizar el veinte

del mismo mes en el afio siguiente. CLAUSULA NOVENA: INCUMPLIMIENTO: La penalizacion en el incumplimiento

de las obligaciones contractuales, se harad de conformidad a lo establecido en el Articulo ochentay cinco de la Ley

de Adquisiciones.y Contrataciones de la Administracién Publica. CLAUSULA DECIMA: RESPONSABILIDAD SOCIAL

DEL CONTRATISTA: Seran por cuenta del Contratista las retenciones y pagos de las cuotas de Seguro Social y A.F.P.

de cada uno de*los empleados asighados a la Institucidn; asi como también el pago de todis las demds
prestaciones sociales y laborales establecidas por las leyes del Pais y la inversion en el desarrollo sus competencias.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: TERMINACION DEL CONTRATO: El contratante podra dar por terminado el contrato,

sin responsabilidad alguna de su parte cuando: a) La mora del contratista en el cumplimiento de los plazos o de

cualquier obligacion contractual; b) Por comin acuerdo de ambas partes. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

MODIFICACIONES AL CONTRATO: El presente contrato podra ser modificado en el marco general por acuerdo

escrito entre ambas partes. CLAUSULA DECIMA TERCERA: SOLUCION DE CONFLICTOS: Para efectos del contrato,

toda controversia que surgiere entre El Contratante y La Contratista, sera sometida: a) ARREGLO DIRECTO. Las
partes contratantes procuraran solucionar las diferencias a través de sus representantes y delegados
especialmente acreditados, dejando constancia escrita en acta de los puntos controvertidos de las soluciones en
su caso. b) ARBITRAJE. Después de haber intentado el arreglo directo, y no haberse logrado solucién a las
diferencias, previa aceptacion de ambas partes se podra recurrir al Arbitraje de conformidad a lo establecido en

las disposiciones pertinentes de la Ley de Conciliacién, Mediacién y Arbitraje. CLAUSULA DECIMA CUARTA:

PROHIBICION A LA CONTRATACION INFANTIL: Si durante la ejecucion del contrato se comprobare por la Direccion

General de Inspeccién de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, incumplimiento por parte del
contratista a la normativa que prohibe el trabajo infantil y de proteccién de la persona adolescente trabajadora,
se deberd 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 contratacién. Se entendera por comprobado el incumplimiento a
la normativa por parte de la Direccién General de Inspeccién de Trabajo, si durante el trdmite de re inspeccion se
determina que hubo subsanacion por haber cometido una infraccidn, o por el contrario si se remitiere a

procedimiento sancionatorio, y en este Ultimo caso debera finalizar el procedimiento para conocer la resolucion




final. CLAUSULA DECIMA QUINTA: JURISDICCION: Para los efectos legales de este contrato, ambas partes

contratantes sefialamos como domicilio especial el de esta ciudad, a cuyos tribunales nos sometemos en caso de

conflicto judicial. CLAUSULA DECIMA SEXTA: NOTIFICACIONES: Las notificaciones entre las partes deberan hacerse

por escrito y tendran efecto a partir de su recepcion en las direcciones que a continuacidn se indican: Para El
Contratante: Alameda Juan Pablo Segundo, entre treinta y siete y treinta y nueve avenida norte, edificio

FONAVIPO, San Salvador. Teléfonos: . Para la Contratista:

CLAUSULA

DECIMA SEPTIMA: CONFIDENCIALIDAD: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o

creada entre ellas en el transcurso de ejecucion de este contrato, sera mantenida en estricta confidencialidad. La
parte receptora de la informacién mantendra confidencialidad y evitard revelarla a toda persona que no sea
empleado o subcontratante autorizado salvo que: a) la parte receptora tenga evidencia que conoce previamente
la informacidn recibida; b) la informacion recibida sea del dominio publico; c) la informacion recibida proceda de
un tercero que no exija confidencialidad. La parte receptora de la informacion se responsabilizard de que sus
empleados se sujeten a las limitaciones establecidas. El incumplimiento a esta cldusula serd causal de terminacion
del contrato de conformidad con la Ley. ””” Y YO, El suscrito Notario DOY FE: Que las firmas que calzan el
documento que antecede, son auténticas por haber sido puestas a mi presencia por los comparecientes a quienes
expliqué los efectos legales de esta Acta Notarial que consta de siete hojas Utiles, y leida que les fue por mi,
integramente en un solo acto sin interrupcion, manifiestan que estd redactado conforme a sus voluntades,

ratifican su contenido y firmamos. DOY FE.-
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