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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD
FOSALUD

CONTRATO No. 104/2018
(Licitacion Publica No. 18/2018)
(Resolucion de Adjudicacion No. 19/2018)

“CONTRATAC!ON DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
PARA VEHICULOS, CAMIONES Y AMBULANCIAS DEL FOSALUD, PARA EL ANO 2018-
SEGUNDO PROCESO”.

ELVIA VIOLETA MENJiVAR ESCALANTE, de (NN o< tora en Medicina, del

domicilio de San Salvador, Departamento de San Salvador, portadora de mi Documento Unico de Identidad

P o Nimero de Identificacion
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@:c:uando en mi 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 afo 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 Piblica 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 aric 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 Diaric Oficial nimero OCHO Tomo numero
TRESCIENTOS NOVENTA, de fecha doce de enero del afio 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 ) Ejemplar del Diario Oficial Numero NOVENTA Y NUEVE Tomo Nimero CUATROCIENTOS
TRES de fecha uno de junio del afio 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 por GENNN]

—ctuando en mi calidad de Representante Legal de la sociedad

Fondo Solidario para la Salud {FOSALUD)
92 Calle Pte. No. 3843, Colonia Escalén, San Salvador
Teléfono: 2528-9700, 2528-9738, Fax: 2528-9742
www.FOSALUD.gob.sv
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Fecha de Salida del Vehiculo; Monto de Reparacion; Sub total; menos uno por ciento de retencion; monto
total, PARTE INFERIOR DE LA FACTURA Colocar el monto total en letras, el cual se cancelara ya
aplicando el descuento del 1%. Noota: Se aclara, que segiin el Art. Ciento sesenta y ciento sesenta y dos del
Codigo Tributario, la Direccion General de Impuestos Internos, resuelve designar al Fondo Solidario para la
Salud, como Agente de Retencion del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion Servicios
(IVA), por lo que debera RETENER en concepto de anticipo de dicho impuesto, el uno por ciento (1%) sobre
el precio del Servicio que se esta recibiendo del valor facturado (segun sea el caso). Al recibir la pro forma de
facturacion en el periodo de uno al tres de cada mes (En caso que el dia tres cae dia no habil, presentarlo un
dia habil posterior), la proforma de factura presentarla junto con los documentos originales anexados. En el
caso de que el auxiliar administrativo o el administrador de contrato encuentre errores en las preformas,
tendra un maximo de tres dias para ser presentadas la preformas nuevamente. Al recibir la pro forma de la
facturacion por segunda vez el administrador de contrato revisara dichos documentos para que la empresa
realice la factura original junto con el acta de recepcion. Si en la revision de la documentacion se encontraran
errores, dicha pro forma de factura se regresara para que esta la modifique y la presente en el siguiente mes
para elaboracion de acta de recepcion. Si en todo caso la pro forma de facturacion junto a los documentos
esta correctamente, se solicitara que se presente factura original. Presentar junto a factura original dos juegos
de copia de cada documentacion original. Orden de Servicio (Original y 2 copias), Factura (3 copias), Ordenes

de Trabajo (2 Copias), Presupuestos Autorizados (2 copias), Orden de Ingreso y Salida (2 copias) y Cartas de

justificacion (2 copias)._
< - o b < e I:
Sociedad: CODREISA, S.A. DE C.V.
— a nombre de

CODREISA, S.A. DE C.V. direccion de correo electronico: taller@codreisa.com y ventas@codreisa.com,

nimero de teléfono: dos cinco tres dos — tres cero ocho dos. CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE
CONTRATO Y VIGENCIA: El periodo de contratacion del servicio de Mantenimiento preventivo y

correctivo, iniciara el siguiente dia de la fecha de distribucion del contrato, para todos los items hasta el treinta
y uno de diciembre de dos mil dieciocho o hasta donde alcance el monto contratado lo que ocurra primero.
Plazo de entrega: Se realizara el Mantenimiento Preventivo En un plazo miximo de dos dias calendario,
posteriores a la recepcion de los vehiculos (La Orden de Servicio para este tipo de mantenimiento significa a
la vez la autorizacion de dicho trabajo), El plazo de entrega para Mantenimientos correctivos para todos los
items, es de cinco dias calendario contados a partir del dia siguiente de autorizacion del Presupuesto, y en
casos excepcionales podra ampliarse el plazo de dias de acuerdo a la complejidad del trabajo correctivo a
realizar, o cuando sea necesario la importacion de repuestos, segln lo definido en las condiciones especificas.

Esto deberd hacerse por escrito y autorizado por el administrador del contrato. Forma de entrega:
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suscribimos el presente contrato en dos originales, en la ciudad de San Salvador, Departamento de San

Salvador, a los seis dias del mes de septiembre del afio dos mil dieciocho.

DREASA, S.A. de C.¥.”

“Contratista’ 5
B

— - ‘-.1“\

p 7 e 1T Pt ] D LA S

I \ ,"t’" r"-:\rm? ).:-b";lg:" ey T

Ml peeae it ar Shvador

i b

-

15
Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
92 Calle Pte. No. 3843, Colonia Escaldn, San Salvador
Teléfono: 2528-9700, 2528-9738, Fax: 2528-9742
www.FOSALUD.gob.sv







































