[
. osalud ' X a e

La

s S s . "\__,
informacion suprimida es de caracter e ————

confidencial, conforme a lo dispuesto en los Arts. 6

literal a), 24 literal c), 30y 32 de la Ley del Acceso a| CONTRATO No. 04/2018
la Informacién Publica, (LAIP). LIBRE GESTION No. 03/2018

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA EL EQUIPO
INFORMATICO DEL FOSALUD PARA EL ANO 2018.”

ELVIA VIOLETA MENJiVAR ESCALANTE, de sesenta y seis afios de edad, Doctora en Medicina,

del domicilio de San Salvador, Departamento de San Salvador._

—calidad de Presidenta del Consejo Directivo del Fondo Solidario

para la Salud y Representante Legal del Fondo Solidario para la Salud, personeria que legitimo con: a)
Ejemplar del Diario Oficial nimero DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS Tomo numero TRESCIENTOS
SESENTA Y CINCO de fecha diecisiete de diciembre del afio dos mil cuatro, en el que se publica el
Decreto Legislativo QUINIENTOS TREINTA Y OCHO que contiene la Ley Especial para la Constitucion
del Fondo Solidario para la Salud, la cual en su articulo seis literal “a” establece que el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social ahora Ministerio de Salud de acuerdo al Decreto Ejecutivo nimero cinco,
publicado en el Diario Oficial de fecha doce de enero del ano dos mil once, sera el Presidente del
Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud y ejercera la Representacion Legal del FOSALUD;
b) Ejemplar del Diario Oficial nimero OCHO Tomo nimero TRESCIENTOS NOVENTA, de fecha doce
de enero del ano dos mil once, en el que se publica el Decreto Ejecutivo Nimero CINCO, Reformas al
Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, y que en su articulo uno de la reforma sustituye en el articulo
veintiocho del Reglamento, el nimero DIEZ por el de: “Ministerio de Salud”; y c) Ejemplar del Diario
Oficial Nimero NOVENTA Y NUEVE Tomo Numero CUATROCIENTOS TRES de fecha uno de junio
del ano dos mil catorce, en el que se publica el Acuerdo Ejecutivo Numero DIEZ emitido por la
Presidencia de la Republica, en el que consta mi nombramiento como Ministra de Salud y por ende
Presidenta del Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud y Representante Legal del Fondo
Solidario para la Salud y que en lo sucesivo y para los efectos de este Contrato me denominaré el

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD o simplemente “FOSALUD"; y ;"

fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
Novena Calle Poniente, entre 73 y 75 avenida Norte No. 3843, Colonia Escalon
Teléfono: 25289700 Fax: 25289723
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(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 setenta y cinco avenida
Norte nimero quinientos treinta y cuatro Colonia Escalén, San Salvador, en Dolares de los Estados
Unidos de América, en un pl.azo de sesenta 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 segin espacio de factura y en armonia con los detalles de las notas de
remisién en original, a nombre del Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) con dos copias, incluyendo
en la factura: nimero de contrato, numero de Libre Gestion, numero de item, precio unitario, precio
total facturado, ademas, consignar “Retencién IVA 1%", el cual se calculard sobre el valor neto de la
compra, es decir, sin el 13% del IVA y el valor total facturado menos dicho 1%. De conformidad a lo
establecido en el articulo ciento sesenta y dos inciso tercero del Codigo Tributario (El
suministro/Servicio entregado debera ser facturado y presentado a cobro en el mismo mes en el cual son
presentadas las facturas en la Tesoreria Institucional 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 que se
establezcan entregas en periodos posteriores a estas fechas, el/a contratista podra entregar con Notas
de Remision; si elfa 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 nimero de factura (el nimero de documento con el cual entregd) para evitarnos cambios
en el acta de recepcion. Debidamente firmada y sellada de recibido por el Administrador 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 UACI, previa presentacion de un juego de copias de la
documentacién antes descrita al administrador de contrato del FOSALUD para que sea revisada, para lo

cual se verificara confirmacién de recibido, con acta de recepcién original del suministro/servicio que

llevara el sello correspondiente, para entregar el quedan respectivo. S ERGNGNGGEES—

a nombre de Ila Socfedad GRUPO SAYTEC, S.A DE C.V.; direccion de correo electrénico:
info.admin@gruposaytec.com, numero de teléfono de contacto: dos cinco uno nueve — nueve dos tres
uno. CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: Forma de Entrega: Las

entregas seran de manera parcial. Para el mantenimiento correctivo del ITEM TRES. El Servicio

de soporte técnico sera de manera continua e ininterrumpida durante la vigencia del contrato, para el

diagndstico, y reparacién con o sin cambio de partes del equipo se realizara cuando el administrador de
Fondo Solidario para |a Salud (FOSALUD)

Novena Calle Poniente, entre 73 y 75 avenida Norte No. 3843, Colonia Escaldn.
Teléfono: 25289700 Fax: 25289723




























