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La informacion suprimida es de caracter
confidencial, conforme a lo dispuesto en

I Arts. 6 lit I , 24 lit 1 , 30 y 32
c?eS Iar SI_ey Idg{aAig):cso aI el;a Ir(:zormai/:ién CONTRATO, No. 12/2012
Publica, (LA IP). LIBRE GESTION No.16/2012

“CONTRATACION DE SEGUROS DE FIANZAS DE FIDELIDAD PARA PERSONAL Y
FUNCIONARIOS DEL FOSALUD, 2012”

MARIA ISABEL RODRIGUEZ VIUDA DE SUTTER, de o[ R o de edad,
_ del domicitio y Departamento de — portadora de mi Documento Unico de
ldentidad nimero actuando en nombre y representacién
del Gobierno de Ef Salvador en mi calidad de Representante Legal y Presidenta del Consejo Directivo -
del Fondo Solidario para la Salud, personeria que legitimo con certificacién expedida por el Secretario
para Asuntos Legislativos y Juridicos de la Presidencia de la Republica, Licenciado Dionisio Ismael
Machuca Massis, con fecha tres de junio de dos mil nueve, en la cual se certifica que fui elegida como
Ministra de Salud Piiblica y Asistencia Social, ahora denominado Ministerio de Salud, de acuerdo al
Decreto Ejecutivo nimero cinco, publicado en el Diario Oficial Tomo Trescientos Noventa, Numero
ocho de fecha doce de enero del dos mil once; y por ende Presidenta del Consejo Directivo del Fondo
Solidario para la Salud, segiin el Articulo 6 Literal a) de fa Ley Especial para la Constitucién de! 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 otra parte el
—l, de | fios de edad,
—, del domicilio y Departamento d portador de

mi Documento Unico de Identidad nimero : _ - tres;
actuando en mi calidad de Apoderado Especial Administrativo de la Sociedad “LA CENTRAL DE
SEGUROS Y FIANZAS, SOCIEDAD ANONIMA” que puede abreviarse LA CENTRAL DE FIANZAS Y
SEGUROS, S.A, LA CENTRAL DE SEGUROS, S.A., LA CENTRAL DE FIANZAS, S.A, ylo “LA
CENTRAL DE SEGUROS Y FIANZAS, SA, y su giro comercial “LA CENTRAL DE SEGUROS Y
FIANZAS", de nacionalidad salvadorefia del domicilio de $an Salvador, con Nimero de Identificacidn
Tributaria
I rersoneria que legitimo con: a) Testimonio ‘de Escritura Pablica de Constitucion de Sociedad,
otorgada en la Ciudad de San Salvador, a las dieciocho horas del dia catorce de julio de mit novecientos
ochenta y tres, ante los oficios notariales de josé Roberto Ayala, Inscrita en el Registro de Comercio
con el Nimero DIECIOCHO del Libro TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE, el dia ocho de agosto de mil
novecientos ochenta y tres, b) Testimonio de Escritura Puablica de Modificacion del Pacto Social, de
Aumento de Capital, otorgado en la ciudad de San Salvador, a las diez horas del dia once de junio de
dos mil diez, ante los oficios notariales de Porfirio Diaz Fuentes, Inscrita en el Registro de Comercio al
Nimero VEINTICUATRO del libro DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO del Registro de
Sociedades, en fecha veinticinco de agosto de dos mil diez, en la cual consta que la naturaleza,
denominacién nacionalidad y domicilic son los expresados, que su plazo es por tiempo indeterminado,
que la administracién de la sociedad esti confiada a una Junta Directiva, integrada por un minimo de tres
y un maximo de cuatro Directores Propietarios e igual nimero de Directores Suplentes, que al Director
Presidente y Director Vicepresidente, o a quienes hagan sus veces, corresponderd conjunta o
separadamente la Representacion Judicial y Extrajudicial de la sociedad, y el uso de la firma social, la
Junta Directiva durard siete afios en el ejercicio de sus funciones, c) Certificacién de Punto de Acta
Namero TERCERO del Acta Nidmero CINCUENTA Y DOS de Sesion de Junta General de Accionistas,
celebrada el dia catorce de febrero de dos mil doce, en la que consta que en Sesion de Junta de
Accionistas, fue electo Presidente el Ingeniero Eduardo Enrique Chacén Borja, para un periodo de siete
anos, certificacién inscrita en el Registro de Comercio con el nimero TREINTA Y NUEVE del libro
DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO del Registro de Sociedades, el dia dos de marzo de
dos mil once, y d) Testimonio de Escritura Piblica de Poder Especial Administrativo, otorgado en la
Ciudad de San Salvador, 2 las once horas y treinta minutos del dia veintiuno de Marzo el aiio dos mil
doce, ante los oficios Notariales de Erika Trinidad Chivez Segovia, inscrita en el Registro de Comercio
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con el Nimero CUARENTA Y CINCO del Libro UN MIL QUINIENTOS UNO del Registro de Otros
Contratos Mercantiles, el dia treinta de marzo de dos mil doce, en el cual fui nombrado Apoderado
Especial Administrativo de la Sociedad, por lo que me encuentro facuitado para otorgar actos como el
presente, y que en el transcurso del presente instrumento me denominaré “EL CONTRATISTA”, y en
el caricter y personeria indicados, MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar y en efecto
otorgamos el presente Contrato de Servicios a favor y a satisfacciéon del “FOSALUD” de conformidad a
la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publu:a. que en adelante se denominard
LACAP y en especial a las obligaciones, concr iciones, pa E ¢ con las clausulas que
a continuacion se especifican: CLAUS OF R . La contratacion del
servicio de “CONTRATACION DE SEGUROS DE FIANZAS DE FIDELIDAD PARA
PERSONAL Y FUNCIONARIOS DEL FOSALUD, 20127, el cual deberi proporcionarse de
conformidad a las siguientes condiciones y Especificaciones Técnicas detalladas a continuacion:

Renglén Descripcién del Servicio ofrecido b s Cantidad™ | o ante total
medida ofrecida
ol POLIZA DE SEGURO DE FIANZAS DE
FIDELIDAD (of [V} 428 Cargos $8.131.76
a afianzar
MOTAL: e n e imest S b oo SR i S AR S S T e et e ot A B R T o vy $8,131.76

. FEBRTRACTUALES: Forman parte integral del
presente Contrato, con plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes: a) Solicitud
de Cotizacién No. 16/2012 “CONTRATACION DE SEGUROS DE FIANZAS DE FIDELIDAD PARA
PERSONAL Y FUNCIONARIOS DEL FOSALUD, 2012"de fecha dieciséis de marzo de dos mil doce b)
La oferta de “EL CONTRATISTA" presentada en “EL FOSALUD" el dia veintitrés de marzo de dos mil
doce, ¢) La Garantia y d) Las resoluciones Modificativas, si las hubiere. El presente Contrato prevalecera
en caso de discrepancia sobre los documentos antes mencionados, y -estos prevalecerin de acuerdo al
orden indicado. Estos documentos forman parte integral de contrato y lo requerido en ellos es de
estricto  cumplimiento. CLAUSULA TERCERA:CONDICIONES ESPECIALES DEL
SERVICIO: E periodo a cubrir por este servicio comprende desde la cero horas del primero de mayo
de dos mil doce hasta la veinticuatro horas del treinta y uno de diciembre de dos mil doce. EL
CONTRATISTA presenté una Nota de Cobertura en la cual se establece que la fecha de inicio de la
cobertura de todos los vehiculos serd a partir de las CERO HORAS del uno de mayo hasta las
VEINTICUATRO HORAS del treinta y uno de diciembre de dos mil doce. EL CONTRATISTA brindara
Cobertura: a) Cualquier pérdida de dinero, Insumos Médicos, Medicamentos y/o valores propiedad
del Estado/FOSALUD a consecuencia de robo, hurto, estafa, fraude, falta de honradez, falsificacién, actos
fraudulentos, deshonestos o negligencia de los funcionarios y empleados pdblicos en el desempeiio de
los cargos para los cuales han sido nombrados, contratados o se les han asignado funciones; adn cuando
tales actos los cometiere el empleado o funcionario en connivencia con terceras personas. b) Errores u
omisiones, cometidos por los funclonarios o empleados piblicos afianzados. por si, 0 en connivencia con
terceras personas que recauden, administren, custodien, autoricen, refrenden, avalen, distribuyan,
registren, liquiden o reciban anticipos, bienes u otros recursos propiedad de la Institucion; sin exceder
por cada empleado el limite de responsabilidad indicado en el listado adjunto. c)la pérdida de dinero,
valores, Insumos Médicos, Medicamentos y/o bienes propiedad del ESTADO DE LA REPUBLICA DE EL
SALVADOR, por los cuales sea responsable y/o por los que tenga algin interés pecuniario el FOSALUD,
que sufra el afianzado como consecuencia de hurto, estafa, fraude, falta de honradez, falsificacién, robo,
desfalco, sustraccion indebida, malversacién o cualquier otro, cometidos por terceras personas o por
los funcionarios o empleados que desempefien los cargos. FORMA DE OPERAR DE LA POLIZA.
La poliza se manejara en forma colectiva, Se permitird sustitucién e inclusidn en los cargos a nuevos

funcionarios y empleados, quedando estos automiticamente afianzados desde el momento que tomen
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posesién del cargo, para lo cual bastard con el aviso de la Gerencia de Talento Humano, a través del
Administrador del Contrato, a La Central de Seguros y Fianzas, para lo cual se extenderi el certificado
correspondiente sin costo adicional en caso de sustituciones, en el caso de & inclusion se mantendra la
tasa estipulada en la pdliza para efectos del cobro de prima correspondiente. Sin deducible para todos
los cargos a afianzar. El plazo para aceptar reclamos por parte de La Central de Seguros y Fianzas, serd
un periodo de ciento ochenta dias calendario después de realizado o conocido el acto, siempre y
cuando este haya ocurrido dentro de la vigencia de la Péliza. El periodo minimo de cubrimiento que EL
CONTRATISTA aceptard es de seis meses sucesivos a la finalizacion de la cobertura del seguro.
PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO Tan pronto el Asegurado tuviere conocimiento
del siniestro, debe comunicarlo de inmediato AL CONTRATISTA y en todo caso dard aviso por escrito,
los documentos que necesita presentar son los siguientes: Dinero: Formulario de Reclamo
debidamente completado (solicitarlo en la Compania). Informe de Auditor/Contador razonando la
pérdida. Fotocopia de documentos probatorios de la pérdida (facturas, cheques cobrados, etc).
Original de la demanda puesta a las autocridades. Fotocopias de: Solicitud de Empleo-y Contrato de
Trabajo del empleado que cometié la infidelidad. Mercaderia: Formulario de Reclamo debidamente
completado (solicitarlo a3l CONTRATISTA). Informe de Auditor/Contador razonando la pérdida. Detalle
de la mercaderia faltante a precio de costo. Fotocopia de inventario. Original de la demanda puesta ante
las autoridades. Fotocoplas de Solicitud de Empleo y Contrato de Trabajo del empleado que cometié la
infidelidad. Quedard a criterio del analista de la aseguradora la solicitud de cualquier documento
adicional que dé soporte y agilice la resolucion del reclamo presentado. EL CONTRATISTA
proporcionari asistencia técnica y operativa en el llenado de los formularios para 1a extensién de
polizas; y ademds serd la encargada de administrar el manejo de todo el proceso de extensién de la
poliza hasta la finalizacidn del servicio. Sin necesidad de completar formulario de solicitud de fianza ni
pagaré para todos los cargos a afianzar, Reinstalacion Automdtica de suma asegurada sin cobro de prima.
CARGOS AFIANZADOS Y PERSONAL CUBIERTO: Cuatrocientos veintiocho empleados y
funcionarios al servicio del FOSALUD, segin el detalle del cuadro “LISTA DE CARGOS A AFIANZAR
DOS MIL DOCEPARA CUATROCIENTOS VEINTIOCHO EMPLEADOS Y FUNCIONARIOS™ en
ANEXO Ide la solicitud de cotizacién No. 16/2012, pero no obstante al listado, el FOSALUD podri
realizar modificaciones en el sentido de suprimir y/o sustituir los cargos afianzados. Para el caso de
aumentar el nimero de cargos afianzados, se formalizara mediante una Resolucion Modificativa al
Contrato y cambio correspondientes a la pdliza. Para efectos del presente contrato deberd entenderé
por EMPLEADOQ: La palabra empleado o empleados significa, respectivamente, una o mis personas
naturales que se encuentren al servicio regular del Asegurado, en el curso ordinarto de sus actividades
durante la vigencia de esta Péliza, que reciben del Asegurado compensacion mediante salario, sueldo y/o
comisiones, a quienes el Asegurado tiene el derecho de mandar y dirigir en el desempefio de tal
servicio, y que realizan ese servicio en el territorio de El Salvador. SUMA AEGURADA: El limite miximo
de responsabilidad del contratista serd de DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MiL
DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE 67/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$2,680,237.67) en total segin la vigencia de la Péliza y segin la Nomina de personal al servicio de
FOSALUD detallado segan listado, el cual podra ser modificado, sin exceder el limite de responsabilidad
por cada cargo descrito. TASA APLICADA: CERO PUNTO CUARENTA POR CIENTO, PRIMA E
IMPUETOS: Primia Neta SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS 25/100 -DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA (U$7,196.25) IVA: NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO
517100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA (US$935.51) PRIMA TOTAL:
OCHO MIL CIENTO TREINTA Y UNO 76/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDO DE NORTE
AMERCIA (US$8,131.76).CLAUSULAS ESPECIALES:Fianzas automiticas por sesenta dias (segin
condicién general primera). Si en caso el asegurado omite desde el inicio de la Vigencia de la Péliza
reportar a un empleado o funcionario en un cargo para el cual ha sido nombrado, cuenta con un
periodo de sesenta dias posteriores al inicio de la vigencia para reportarlo, tiempo durante el cual estard
cubierto bajo los términos y condiciones de la Péliza, en caso de pérdida o siniestro. Se comprobard que
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el empleado o funcionario ha sido nombrado para el cargo por medio de fotocopia de contrato entre
éste y el asegurado (FOSALUD). RIESGOS NO CUBIERTOS: Robo cometido al Empleado.
Desaparecimiento de bienes cuando no se compruebe la participacidn del Empleado (desaparicion
misteriosa). Actos del empleado que no sean atribuibles a fraude o deshonestidad y en los cuales el
Empleado actie de buena fe o con instrucciones del Patrono. FORMA DE OPERAR DE LA
POLIZA: Para comprobar fehacientemente que pertenecen al Personal de FOSALUD y ejerciendo los
cargos para los cuales fueron nombrados, deberin proporcionar AL CONTRATISTA, listado del
Personal a afianzar en la Péliza que se emita segin el cargo y dependencia. Cada empleado y funcionario
deberi anexar fotocopia del Documento Unico de Identidad (DUI) decumentos que serin custodiados
por EL CONTRATISTA. Se cubririn los eventos ocurridos durante ta vigencia de la Poliza. El FOSALUD
deberd informar por escrito cualquier cambio en el personal asegurado, enviando la informacion al
Departamento de Seguros de la Central de Seguros y Fianzas, S.A. En caso de que hayan Exclusiones de
cargos, EL CONTRATISTA procederd a la exclusién del cargo por medio de anexo, devolviendo fa
prima por ¢l periodo que falte de la vigencia de la Pdliza. CLAUSULA CUARTA: PLAZO DE
PRESTACION DEL SERVICIO Y ENTREGA DE LA POLIZA. El servicio, deberi ser entregado
a partir de las CERO HORAS de! uno de mayo del dos mil doce hasta fa VEINTICUATRO HORAS del
treinta y uno de diciembre de dos mil doce. Las pélizas deberdn ser entregadas por el Contratista, al
Administrador del Contrato, en la Gerencia de Talento Humano del FOSALUD, ubicada en las
OFICINAS DE LA SEDE ADMINISTRATIVA DEL FOSALUD en Novena Calle Poniente Nimero tres
mil ochocientos cuarenta y tres, Colonia Escaldén San Salvador, en un periodo no mayor de quince dias
calendario, posterior a la distribucidén de este contrato. El contratista recibird un Acta de la recepcion
satisfactoria de la Poliza de Seguros por parte del Administrador del Contrato respectivo,
CLAUSULA QUINTA: ATRASOS Y PRORROGAS DE PLAZO. Si el CONTRATISTA se
atrasare en el plazo de prestacion del servicio adjudicado, por causas de Fuerza Mayor o caso fortuito,
debidamente justificado y documentado, el FOSALUD podri prorrogar el plazo de entrega. EL
CONTRATISTA dard aviso por escrito al FOSALUD dentro de los cinco dias siguientes hibiles a la
fecha en que ocurra la causa que origina el atraso siempre y cuando esté dentro del plazo contractual.
En caso de no hacerse tal notificacion en el plazo establecido, esta omisién serd razon suficiente para
que el FOSALUD deniegue la prorroga del plazo contractual. La prorroga del plazo contractual de
entrega del servicio establecido y formalizado a través de una resolucién modificativa de contrato
autorizado por el Titular del FOSALUD, y no dari derecho al CONTRATISTA a compensacién
econdmica. Las prorrogas de plazo no se darin por atrasos causados por negligencia del
CONTRATISTA, por no contar con el personal suficiente o por atrasos imputables a sus subcontracistas
© suministrantes, La solicitud de prérroga debera presentarse al Administrador del contrato respectivo
con copia a la UACI del FOSALUD.CLAUSULA SEXTA:MONTO TOTAL DEL CONTRATO.
El monto total del presente contrato es hasta por la cantidad de OCHQ MIL CIENTO TREINTA Y
UNO 76/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USA $8,131.76) que
el Fondo Solidario para la Salud, pagard al CONTRATISTA por el servicio objeto de este contrato,
dicho monto incluye el Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacién de Servicios
(IVA). El FOSALUD, hace constar que para cubrir el importe del presente contrato ha constituido el
cifrado presupuestario DOS CERO UNO DOS- TRES DOS TRES CINCO-TRES-CERO DOS-
CERO UNO-DOS UNO-UNO-CINCO CINCO SEIS CERO UNO Y DOS CERO UNO
DOS- TRES DOS TRES CINCO-TRES-CERO DOS-CERO TRES-DOS UNO-UNO-CINCO
CINCO SEIS CERO UNO, el cual queda automiticamente incorporado al presente contrato, asi
como también todos los que se vayan constituyendo. Es entendido que si vencido el ejercicio fiscal y no
se logra liquidar el contrato con dicho cifrade presupuestario el FOSALUD podri incorporarle el que le
corresponda al nuevo ejercicio fiscal vigente, CLAUSULA SEPTIMA: PLAZO, FORMA Y
CONDICION DE PAGO. La cancelacion lo efectuari el Departamento de Tesoreria de la Gerencia
Financiera Institucional del “FOSALUD" ubicada en Novena calle poniente entre la setenta y tres y
setenta y cinco Avenida Norte, nimero tres mil ochocientos cuarenta y tres, Colonia Escalén, San
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Salvador, en Ddlares de los Estados Unidos de América, en un plazo de sesenta dias calendarios
posteriores a que el contratista presente en la Tesoreria Institucional de la Gerencia Financiera del
FOSALUD, para wramite de quedan respectivo la documentacion de pago siguiente: Factura dupticado
cliente consolidada por renglon o renglones seguin espacio de factura y en armonia con los detalles de
las Notas de Remision en original, a nombre del Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) con dos
copias, incluyendo en la factura: ndmero de contrato, nimero de Libre Gestion, nimerc de Renglén o
ftem, precio unitario, precio total facturado, ademis, consignar “Retencién IVA 1%”, el cual se calculard
sobre e} valor neto de la compra, es decir, sin el 13% del IVA y el valor total facturado menos dicho 1%.
(El servicio entregado deberd ser facturado y presentado a cobro en el mismo mes en el cual son
presentadas las facturas a la Tesoreria Institucional de la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD
donde se recibirdn facturas hasta el dia dieciocho de cada mes). Debidamente firmada y sellada de
recibido por el Administrador del Contrato. Adicionalmente debera presentar original y dos copias de
Actas de Recepcion, original y una copia de las notas de aprobacion de las garantias que estipule el
contrato correspondiente extendidas por el UACI, previa presentacién de un juego de copias de la
documentacién antes descrita en el UACI del FOSALUD para efectos de anexar al expediente
respectivo, para lo cual se verificara confirmacién de recibido, con el Acta de Recepcion Original del
servicio que llevard el sello correspondiente, para entrega del quedan respectivo. El pago con abono a
cuenta se hara a la Cuenta Corriente Nimero

, del Banco Agricola, S.A. a nombre de LA CENTRAL DE SEGUROS Y FIANZAS,
S.A;  teléfono: veintidds sesenta y ocho-sesenta treinta y siete. Correo Electrénico:
infoseguros@lacentral.com.sv, El Acta de Recepcion de los servicios recibidos a total satisfaccion, serd
emitida por el Administrador del Contrato, previa coordinacion de fechas de entrega y presentacion de
Notas de Remisién en Original, para el seguimiento de la relacion contractual y de las obligaciones y
condiciones acordadas. CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS. Para garantizar el cumplimiento de
las obligaciones emanadas del presente Contrato “EL CONTRATISTA”, se obliga a constituir a su
propio costo y a favor del FOSALUD la garantia siguiente: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO: para garantizar el cumplimiento estricto de este Contrato, EL CONTRATISTA
presentarda una garantia por un valor de UN MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE 7§/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USA $1,219.76), equivalente al
QUINCEPOR CIENTO del monto total del contrato, la cual debera entregar dentro de los cinco
dias hdbiles siguientes a la fecha de distribucién del presente contrato y permanecera vigente a partir de
la fecha de distribucion del contrato hasta ONCE MESES posteriores a la finalizacion del plazo de
entrega del servicio contados a partir de dicha fecha. Dicha garantia consistira en fianza emitida por
sociedades afianzadoras, aseguradoras o instituciones bancarias nacionales o extranjeras siempre y
cuando lo hiciere por alguna de las Instituciones Financieras del Sistema Salvadorefo, actvando como
entidad confirmadora de fa emision, ARTICULO TREINTA Y DOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, La Fianza deberi presentarse en la UACI
del Fondo Selidario para la Salud, ubicado en Novena Calle Poniente Numero Tres mil Ochocientos
Cuarenta y Tres entre Setenta y Tres y Setenta y Cinco Avenida Norte, Colonia Escalén, San Salvador.
CLAUSULA NOVENA: MULTAS POR ATRASO O INCUMPLIMIENTO. Cuando el
contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas
imputables al mismo, podri declararse la caducidad del contrato o imponer el pago de una multa por
cada dia de retraso, de conformidad al articulo ochenta y cinco de la Ley de Adgquisiciones y
Contrataciones de la Administracion Publica. Dichas multas serdn impuestas por “EL FOSALUD”. Las
notificaciones que se generen en el proceso de multa se efectuaran en la Direccién establecida en el
presente contrato, en caso de no encontrarse en esa Direccidn, sin haber hecho el aviso de traslado, se
efectuar de conformidad a las reglas del derecho comin. CLAUSULA DECIMA. DISCREPANCIA
EN LA INTERPRETACION DEL CONTRATO. Toda duda o discrepancia que surja con motivo
de la interpretacion © ejecucion del contrato, las partes las resolverdn de manera amigable o sea por
arreglo directo; y de acuerdo a lo dispuesto en los Articulos ciento sesenta y tres y ciento sesenta y
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cuatro de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de fa Administracién Pdblica. De no alcanzar
acuerdo alguno, debera ser sometida para decision final a proceso de arbitraje de acuerdo a lo dispuesto
en el Titulo Tercero de la Ley de Mediacion, Conciliacion y Arbitraje, en la siguiente forma: Cada parte
nombrara un arbitro dentro de los cinco dias siguiente a la fecha de no haber alcanzado un arreglo
directo y a su vez nombraran un tercero para mutuo acuerdo para el caso de discordia en caso de no
llegar a acuerdo en la designacion del Tercer drbitro este serd nombrado por un Tribunal Civil de San
Salvador dentro de los quince dias siguientes a la juramentacién de los dos primeros, los drbitros
deberian seguir las normas del arbitraje comercial contenidas en la Ley de Mediacién Conciliacion y
Arbitraje. £ lugar del arbitraje serd la ciudad de San Salvador y la ejecucion del Laudo debera ser
tramitada en cualquier Tribunal de San Salvador que tenga jurisdiccién. Los gastos de arbitraje serdn
cubiertos a prorrata por cada una de las partes el Laudo arbitral no admitird ningln recurso debiendo
ser cumplidc por las partes sin ulterior discusion. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:
ADMINISTRACION DEL CONTRATO. De conformidad a lo establecido mediante Acuerdo
Institucional No. 25/2012 la Titular del FOSALUD, nombra como Administrador del Contrato al
Licenciado Mauricio Alex Lopez, Colaborador Administrativo de la Gerencia de Talento Humano del
FOSALUD, quien tendra las facultades que le senala el ‘Articulo 82 Bis LACAP y ¢l numeral siete del
Instructivo UNAC No. 02/2009, “Normas para el Seguimiento de los Contratos”. CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA. MODIFICACIONES. De comin acuerdo y siempre y cuando no exista
perjuicio para alguna de fas partes, &) presente contrato podri ser modificado y ampliado en cualquiera
de sus partes; o prorrogado en su plazo de conformidad a la Ley. Siempre y cuando ocurra una de las
situaciones siguientes: a) Por razones de caso fortuito o fuerza mayor, b) Cuando existan nuevas
necesidades, siempre vinculadas al objeto contractual, y ¢} Cuando surjan causas imprevistas. En tales
casos |a institucion contratante emitird la correspondiente modificacién ampliacidon o prérroga del
contrato, la cual serd firmada posteriormente por ambas partes, para o cual este mismo instrumento
acreditard 12 obligacién contractual resultante de dicha ampliacién, modificacién o prérroga.
CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION DEL CONTRATO. FOSALUD podri dar
por terminadc en contrato sin responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra cualquiera de las
situaciones siguientes: a) E| contratista no rinda la garantia de cumplimiento de contrato dentro del
plazo acordado en este contrato; b) La mora del contratista en el cumplimiento del plazo de entrega del
servicio o de cualquier otra obligacién contractual, ) El contratista no cumpla con las condiciones
pactadas en este contrato y d) Por mutuo acuerdo entre ambas partes. CLAUSULA DECIMA
CUARTA: CESACION, EXTINCION, CADUCIDAD Y REVOCACION DEL CONTRATO.
Cuando se presentaren las situaciones establecidas en los articulos del noventa y dos al cien de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Puablica, se procederd en lo pertinente a dar por
terminado el contrato. En caso de incumplimiento del contratista a cualquiera de las estipulaciones y
condiciones contractuales o de las especificaciones establecidas en la Libre Gestion No. 16/2012, “EL
FOSALUD", podra notificar al contratista su intension de dar por terminado el contrato sin
responsabilidad para él, mediante aviso escrito con expresion de motivo. Si dentro del plazo de diez dias
calendario, contados a partir de la fecha en que el contratista haya recibido dicho aviso, continuare el
incumplimiento o no hiciere arreglos satisfactorios al FOSALUD, para corregir la situacién irregular, al
vencimiento del plazo sefalado, el FOSALUD dari por terminado el contrato sin responsabilidad alguna
de su parte. En estos casos el FOSALUD, hari efectiva la Garantia que tuviere en su poder, en caso que
el contratista reincida en cualquier incumplimiento en relacion con la ejecucion o administracion del
contrato, FOSALUD, podrs, sin responsabilidad de su parte dar por terminado el mismo lo que deberd
notificar por escrito al contratista CLAUSULA DECIMA QUINTA: VIGENCIA. La vigencia del
presente Contrato se entenderd a partir de las CERO HORAS del uno de mayo de dos mil doce hasta
las VEINTICUATRO HORAS del treinta y uno de diciembre de dos mil doce; las obligaciones generadas
del presente contrato finalizaran cuando las partes hayan cumplido totalmente sus obligaciones, incluso
sus prorrogas si las hubiere. CLAUSULA DECIMA SEXTA: JURISDICCION Para los efectos
legales del Contrato, expresamente las partes contratantes se someten a la Jurisdiccién de los tribunales
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de fa Ciudad de San Salvador, El Salvador. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: LEGISLACION
APLICABLE. Para los efectos legales del presente contrato, las partes nos sometemos en todo a las
disposiciones de las Leyes Salvadorefias y sus respectivos reglamentos, renunciando a efectuar
reclamaciones que no sean las establecidas por este contrato y las Leyes de este pais. CLAUSULA
DECIMA OCTAVA: NOTIFICACIONES Las notificaciones entre las partes deberin hacerse por
escrito y tendrin efecto a partir de la fecha de su recepcion en las direcciones que a continuacién se
indican: El FOSALUD en Novena Calle Poniente Numero tres mil ochocientos cuarenta y tres entre
Setenta y tres y Setenta y cinco Avenida Norte, Colonia Escalén, San Salvador y el CONTRATISTA, en
Avenida Olimpica, nimero tres mil trescientos treinta y tres, San Salvador; teléfono: veintidos sesenta y
ocho - sesenta cero cero, fax veintidés setenta y nueve — cuarenta y nueve ochenta y dos . En fe de lo
cual firmamos el presente contrato en dos originales, en la ciudad de San Salvador, a los diecisiete dias
del mes de mayo del dos mil doce.

DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ V. DE SUTTER
PRESIDENTA

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD “CONTRATISTA”
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ANEXO |
DETALLE DE FIANZAS DE FIDELIDAD 2012PARA 428 EMPLEADOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (VACI)

No. Cargo Dependencia MONTD
1 Encamada de Bodega CANDELARIA $5,714.90
2 Encamada ds Bod CONCEPCION BATRES $5,714.90,
3 | Encargada de Bodega EL CONGO $5.714.90 |
4 Encsrmpada de Bodega EL ZAPOTE $5,714 .90
5 Encarmgada de Bodaga MONTECA $5,.714.90
G Encargada de Bodega SAN JUAN NONUALCO $5,714.90
7 Encargade de Bodega SANTA CRUZ MICHAPA 35714.90
8 Encargads de Bodega TOROLA $5,714.90
e Encargado de bodega ANAMOROS $5,714.90
10 Encargado de Bodega BARRA DE SANTIAGO $5,714.90
11 Encs o de a CAE - SAN MARTIN $5.714.90
12 Encangago de Bodega CHINAMECA $5.714.90
13 Encargado de Bodega ACAJUTLA 55.71iﬂ_@‘
14 Encarpade de Bedega APASTEPEQUE $5,714.90
15 Encargade de Bodega APOPA 3571490
16 Encargads de Bodega BARRIOS $5,714.90
17 Encamado de Bodega CANDELARIA DE LA FRONTERA $5.714.90
18 Encamado de Bodega CHIRIEAGUA $5,714.90
19 Encargado de Bodega CONCHAGUA $5,714.90
20 Encargado de Bodega EL MOLINO $5,714.90
2 Encargado de Bodega EL TRANSITO $5,714.90
22 Encargado de Bodega EL ZAMORAN $5,714.90
23 Encargado de Bodega ESPIRITU SANTC $5,714.90
24 Encargado da Bodega {ILOBASCD $5,714 50
25 Encamgado de Bodega LACRUZ $5.714.90
26 Encargado da Bodega LA PRESITA 35,714 .90
27 Encamgado da Bodega PERIFERICA DE SAN VICENTE $5,714.60
28 Encamado de Bodegs PUERTO LA LIBERTAD $5,714.90
29 Encamado ds Bodega BAN JACINTO $5.714.90
30 Encamgado da Bod SAN LUIS TALPA $5,714.90
31 Enca o da Bodega SAN RAFAEL CEDROS $5.714.90
32 Encamado de Bodegs SANTA ROSA DE LIMA $5 714,90
33 Encargado de Bodega ALTAVISTA $5714.9Q
M Encomado de Bodega TONACATEPEQUE $5.714.90
35 Encargado de Bodaga UNICENTRO $5,714.90
38 Encargade de Bodega POPOTLAN §5,714.90
37 Encargado de Bodega RANCHO QUEMADO $5.714.90
38 Encacgado de custodio de Vales de Combustible | APOPA $5,714.90
39 | Encamado de custodio de vales de Combustible | ARMENIA $5,714.90
40 Encargado de custodic de Vales ds Combustibe | ATIQUIZAYA $5,714.90
41 Encargado da cusiodio de Valss de Combustibla | C.AE - SAN MARTIN 3$5,714.90
Encargado da Custodio de Vales de
42 Compustible CAMDELARIA DE LA FRONTERA $5,714.90
43 Encargado de custodic de Vales ds Combustible | CARA SUCIA $5714.90
44 Encargedo de cusiodio da Vales da Combuslible | OULCE NOMBRE DE MARIA $5,714.90
45 Encargado de cusiodio da Vales de Combustibie | TL TRANSITO $5,714.90
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45 Encargado de susiodio de Vales de Combustible | IZALCC $5,714.80
47 Encargado de cusiodio de Vales de Combustible | LOURDES $5,714.80
48 Encamado de custodio de Vales de Combustibie | PANCHIMALCO $5,714.80
49 Encargado de sustodio de Vaies de Combustible | PERIFERICA ZACATECOLUCA $5,714.90
50 Encargado de custodio de Vales de Combustibla | PERQIMN $5,714.90
51 Encarpado de custodis de Vales ds Combustible | PUERTO LA tIBERTAD $5,714.80
52 Encargado de cuslodio de Vales de Combustible | QUEZALTEPEQUE $5,714.90
53 Encargado de cusiedio de Vales de Combustible | Ranche Quemado $5,.714.90
54 Encarpado de cuslodic de Vales de Combustible | SAN JACINTO $5,714.90
55 Encargado de custodio de Vales de Combustible | SAN JUAN NONUALCO $5,714.90
56 Encargado de custodio de Vales de Combustible I_S_ALJUAN OPICO §5.714.090
57 Encargado de cusiogio de Vales de Combustible | SAN JULIAN $5.714.80
58 Encamgado de Farmacia 4HD PERIFERICA DE COJUTEPEQUE $5,714.90
S8 Emgadc de Farmacia SHD BERLIN $5.714.90
&0 Encamado de Farmacia 5SHD ILOBASCO 5571490
61 Encargado de Famacia SHD JUAYUA $5,714.90
€2 Encargado de Farmacis SHD SAN JUAN NONUALCO $5,714.90
63 Encargado de Farmacia SHD SANTA BARBARA $5714.90
64 Encargado de Famacia $HD SONZACATE $5714.90
85 Encargado ds Famacia SHD UNIDAD MOVIL URBANA 1 $5.714.90
66 Encamado de Farmacia SHD UNIDAD MOVIL URBANA 1 $5,714.80
67 Encargade de Farmacia SHD UNIDAD MOVIL URBANA 2 $5,714.90
&8 Encamado de Farmacia SHD UNIDAD MOVIL URBANA 2 $5,714.90
69 Encargado de Farmacia SHD UNIDAD MOVIL URBANA 3 $5714.90
70 Encargado de Farmacia SHD UNIDAD MOVIL URBANA 3 $6,714.90
71 Encamado de Farmacia SHD UNIDAD MOVIL URBANA 4 ‘8_5,714.90
72 Encargedo de Farmacla SHD UNIDAD MOVIL URBANA 5 $5,714.90
73 Encargado de Farmacia SHD UNIDAD MOVIL URBANA 5 $5714.90
74 Encargado de Farmacia | ACAJUfLA $5,714.90
75 Enclmado de Farmacia | ACAJUTLA $5,714.90
76 Encarpado de Farmacia | ACAJUTLA §5,714.80
77 Enﬂmado de Farmacia | AGUILARES $5714.90
8 Encargado de Farmmacia | AGURARES 35,714.90
79 | Encargado de Farmacia | AGUILARES $5,714.90
: 80 Encargado de Fammacia | AHUACHAPAN 8571490
81 Eneaggdn de Fammacia | AHUACHAPAN 35 714.50
B2 Encagado de Farmacia | AHUACHAPAN ﬂS_SJ‘H.QD
83 Encargado de Farmacia | ALTA VISTA $5714.90
B4 Encargado de Fanmacia | ALTA VISTA $5.714.90
85 Encargado de Farmacia | ALTA VISTA $5,714.90
86 Encargado de Farmacia | ANAMOROS $5,714.90
87 Encargado de Fammacia | ANAMOROS $5,714.0
88 Encargado de Farmacia | ANAMOROS $5.714.90
89 Encamado de Famacia t ANEXO HOSPITAL SAN MIGUEL $5.714.90
50 Engargado de Fanmacia | ANEXO HOSPITAL SAN MIGUEL $5.714.60
91 Encargado de Farmacia | ANEXO HOSP[TAL SAN MIGUEL $5,714.90
92 Encargado de Famacia | APASTEPEQUE 3571490
93 Encargade dg Farmacia | APASTEPEQUE $5.714.90
94 En:lmado de Farmacia | APASTEPEQUE ‘5_5_,114.90
25 Encargado de Famacia | APOPA 5$5,714.90
96 Encargado de Fammacia | APOPA $5,714.80
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97 Encamgado de Farmecia | APOPA $5,714.90
98 _ | Encargado de Farmecia t ATIQUIZAYA 35714.90 |
99 Encargado de Farmacia ( ATIQUIZAYA $5,714.90
100 Encargado da Fanmacia | ATIQUIZAYA $5,714.90
101 Encargade de Farmacis | BARRIOS $5.714.90
102 | Encargado de Fasmacia | BARRIOS $5,714.90 |
103 | €ncamgado de Farmacis | BARRIOS _$5.714.50 |
104 Encamado da Farmacia | CA.E - SAN MARTIN _$571450
108 Encamgado de Fermacia | CAE - SAN MARTIN $5714.90
108 Encargado de Farmacia | C.AE. - SAN MARTIN $5.714.90
107 Encamado de Fanmacis | CAE. - SAN MARTIN $5,714.90
108 Encamado de Farmacis | C.AE. - SAN MARTIN $5 714.60
108 Encamado de Fammacia | C.AE. - SAN MARTIN $5 714.50
110 Encargado de Farmacta { CANDELARIA DE LA FRONTERA $5,714.90
111 Encargado de Fammacia | CANDELARIA DE LA FRONTERA $5,.714.90
112 Encargado de Fammacla | CANDELARIA DE LA FRONTERA $5,714.90
113 Encamgado de Farmacia | CARA SUCIA $5.714.90
114 Encargado de Farmacia | CARA SUCIA $5,714.50
115 Encargado de Fammaeia | CARA SUCIA $5,714.90
116 Encargado de Farmacia | CENTRQO MATERNO INFANTIL $5.714.90
117 Encargado de Farmacia | CHALCHUAPA $5,714.90
118 Enca o de Farmacis | CHALCHUAPA 3571490
119 | Encargado de Fammacia | CHALCHUAPA $5,714.90 |
120 | Encamado de Farmacla | CHIRILAGUA $5.714.90
121 Encangado de Farmacia | CHIRILAGUA $5,714.90
122 Encargado de Farmacia | CHIRILAGUA $5,714.90
123 Entargado de Farmacis | CIUDAD BARRIOS $5,714.90
124 Encargado de Fanmacis { CIUDAD BARRIOS $5,714.90
125 Entargado de Farmnacia CIUDAD BARRKDS $5,714.90
126 Encargado da Farmacia ( CONCHAGUA $5,714.90
127 Encargado de Farmacis | CONCHAGUA $5,714.90
128 Encarpado da Farmacia | CONCHAGUA 55|714AM
129 Encargado de Fammacia | CORINTO $5,714.90
130 Encargado de Fammacia | CORINTO $5.714.60
131 Encarpado de Farmacia | CORINTO $5.714.90
132 Encaado de Farmacia | DIAZ DEL PINAL $5.714.90
133 Encampado de Fapmacis | DIAZ DEL PINAL $5714.90
134 Encargado de Famacis | DAZ DEL PINAL 35.714.90
135 Encargado de Farmacia | OR. AGUILAR RIVAS $5.714.90
138 Encargado de Farmacia { DR. AGUILAR RIVAS $5,714.90
137 Encargado de Farmacis | DR. AGUILAR RIVAS 3$5,714.90
138 Encargado de Farmacia | DR. TOMAS PINEDA MARTINEZ $5,714.90
139 Encargado de Farmacis t OR. TOMAS PINEDA MARTINEZ $5,714.90
140 ncargado de Farmacis | OR. TOMAS PINEDA MARTINEZ $5714.90
141 Encargado de Farmacia ! DULCE NOMBRE DE MARIA $5,714.90
142 Encargado de Farmacia | DULCE NOMBRE DE MARIA 3$5714.90
143 Encamado de Famacia | DULCE NOMBRE OE MARIA $5,714.90
144 Encamado de Farmacis | EL MOLINO $5,714.90
145 Encamado de Farmacia | EL MOLINO $5.714.90
146 Encargada da Farmacia | EL MOUNO $5,714.00
147 Encargado ds Fammacis { EL PALMAR 5571490
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148 Encargade de Farmacia | EL PALMAR $5,714.80
148 Encargado de Farmacis | EL PALMAR $5,714.90
150 Encargedo de Farmacia { EL TRANSITO 3$5714.90
151 Encargado de Famacia | EL TRANSITO $5714.90
152 Encargudo da Farmacia | EL TRANSITD 35714.90
153 Encargado de Farmacia | EL ZAMDRAN $5,714.60
154 Encargado de § 1a § EL ZAMCRAN $5,714.90
156 _| Encargado de Farmacia ! EL ZAMORAN ‘ $5714.90
158 Encargado de Farmacla ( HABITAT CONFIEN 55,714 90
157 Encargadc de Farmacla | ILOBASCO $5.714.80
158 Encargado de Farmacha | ILOBASCO $5.714.90
159 Encargado de Farmacia | ILOBASCO $5.714.90
160 Encaryedo de Famacks | ILOPANGO 35714.90
161 Encampado de Farmacia | {LOPANGO $5.714.90
162 Encargado de Farmacha ( ILOPANGO $5714.80
163 Encargado de Farmacia | 1IZALCO $5,714.90
164 Encargado da Farmacis | IZALCO $5714.90
168 Encargado de Farmacia | IZALCO $5714.90
166 Encargado de F ia | LA CRUZ 3$5,714.90
167 Encargado de Famacia | LA CRUZ $5714.80
168 | Encargade de Fanmacis | LA CRUZ $5,714.90 |
169 Encargado de Farmacia LA PALMA $5,714.90
170 Encamado de Farmacia | LA PALMA 35714.90
171 Encargado de Farmacia | LA PALMA $5,714.90
172 Encargado de Farmacia | LA PRESITA $5,714.90 |
173 Encargado de Farmacis | LA PRESITA $5,714.90
174 Encargsdo de Farmacia | LA PRESITA $5,714.90
175 | Encargado de Farmacia | LOURDES $5,714.90
176 Encargado de Farmacis | LOURDES $5,714.90
177 Encargade de Farmacia ( LOURDES $5.714.90
178 Encargado de Farmacia | MEJICANOS $5,714.80
179 Encarpado do Farmacla | MEJICANOS $5,714.90
180 Encamade de Farmacia | MEJICANOS $5,714.90
181 Encargado de Farmacia | MEJCANOS $5,714.80
182 Encangado de Famacis | METAFAN $5,714.80
183 Entargado de Farmacis | METAPAN $5,714.90
184 | Encamado de Farmagia METAPAN _ 35714.90 |
185 Encargado de Farmacia | OLOCUILTA $5,714.90 |
186 Encargado de Farmacla ( OLOCUILTA $5,714.90
187 Encargado ds Farmacla | OLOCUILTA $5.714.80
188 Encargado de Fammacla | OSCICALA $5,714.50
189 Encorgado de Farmacia | OSCICALA $5,.714.00
190 _| Encarpado de Farmacis | OSCICALA $5,714.90 |
191 Encargudo de Farmacis | PA.NCHIMALCO 35,714,980
192 Encargado de Farmacis ( PANCHIMALCO $5,714.90 |
193 Encargado da Farmacis | PANCHIMALCO $5,714.90
184 Maﬂe de Farmecia | PERIFERICA DE CHALATENANGO $5.714.90
195 Encargado de Farmacia | PERIFERICA DE CHALATENANGO $5,714.90
186 Encergado de Farmacia | PERIFERICA DE CHALATENANGO $5,714.90
197 Encargado de Fammecia | PERIFERICA DE COJUTEPEQUE g $5,714.90
188 Encarpade de Farmacis | PERIFERICA DE COJUYEPEQUE $5714.90
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199 Encargado de Fammacia | PERIFERICA DE COJUTEPEQUE $5714.90
200 Encargado de Farmacha | PERIFERICA DE COJUTEPEQUE 36,714 90
20 Encargado de Farmacia | PERIFERICA DE COJUTEPEQUE $5.714.90
202 Encargado da Fammacia | PERIFERICA DE SAN VICENTE $5,714.90
203 Encargado de Farmacia } PERIFERICA DE SAN VICENTE $5,714.90
204 | Encargado de Fammacia | PERIFERICA DE SAN VICENTE $5714.90
205 Encargado de Faanacia | PERIFERICA ZACATECOLUCA $5714.90
206 Encargado de Farmacia | PERIFERICA ZACATECOLUCA 4571490 |-
207 Encargado de Farmacia | PERIFERICA ZACATECOLUCA §5.714.90
208 Encargado de Fanmacia | PERQUIN $5,714.90
209 Encargado de Farmmcia | PERQUIN $5,714.90
210 Encargado de Farmacia | PERQUIN $5,714.90
211 Encergade de Farmacia | PUERTO LA LIBERTAD $5.714.90
212 Encargado de Farmmacia | PUERTO LA LIBERTAD $5.714.90
213 Encargado da Famnacia | PUERTO LA LIBERTAD $5,714.90
214 Encargade de Fanmacia { QUEZALTEPEQUE $5.714.90
215 Encargade de Farmacia { QUEZALTEPEQUE $5714.90
218 Encargado de Farmacia | QUEZALTEPEQUE $5,714. 90
217 Encergado de Farmacia | QUEZALTEPEQUE $5714.90
218 Encargado de Fanmacia ( SAN JACINTO $5714.80
219 Encargade de Farmmacia | SAN JACINTO $5.714.90
220 Encargado de Farmacia | SAN JACINTO $5714.90
221 _| Encargado de F fat SAN JUAN OPICO $5,714.90
222 Encargado de Farmacia SAN JUAN OPICO $5714.90
223 Encargade de Farmacia ) SAN JUAN DPICO $5.714.90
224 Encargado de Farmacia | SAN JULIAN $5.714.90
225 Encargado da Farmacla SAN JULIAN $5.714.90
226 Encargado da F. g | SAN .IU.LIAN $5,714.90
227 Encargado de Farmacia ! SAN JULIAN $5,714.90
228 Encargado de Farmacia | SAN JULIAN $5.714.90
229 | Encargado de Farmacia | SAN LUIS TALPA $5.714.90
230 Encargado de Farmacia | SAN LUIS TALPA 3571490
231 Encargado de Farmacia | BAN LUIS TALPA $5.714.80
232 Encargado de Farmacia | SAN MARCOS 3571490
233 Encargado de Farmacia | SAN MARCOS $5,714.80
234 Encargado de Farmacia | SAN MARCOS $5714.80
235 Encargado de Farmacia | SAN RAFAEL CEDROS $5714.90
236 Encargado de Farmacia | SAN RAFAEL CEDRCS $5.714.80
237 Encargado de Farmacia ( SAN RAFAEL CEDROS $5,714.90
238 | Encargado de Fanmacia | SAN RAFAEL, SANTA ANA $5,714.90
239 Encargado de Farmacia | SAN RAFAEL, SANTA ANA $5,714.90
240 Encargado de Farmacia | SAN RAFAEL, SANTA ANA $5,714.90
241 Encargado de Farmacia | SANTA LUGIA $5,714.90
242 Encargado de Farmacia { SANTA LUCIA $5,714.90
243 Encargado de Farmacia | SANTA LUCIA $5.714.90
244 Encargado de Fammacia | SANTA ROSA DE LIMA $5.714.90
245 Encargado de Farmacia | SANTA ROSA DE LIMA 365 714.90
245 Encargado de Farmacia | SANTA ROSA DE LIMA 35,714 80
247 Encargado de Farmacia | SENSUNTEPEQUE $5.714.90
248 Encargado de Farmacia | SENSUNTEPEQUE $5,714.90
249 Encargado de Farmacia | SENSUNTEPEGUE $5714.90
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250 Encarqado de Farmacia | SONSONATE $5.714.90
253 Encamado de Farmeda | SONSONATE $5.714.90
252 Encargado de Farmacia | SONSONATE $5,714.90
253 Encamade de Famacia { SONSONATE $5.714.90
254 Encamadc da Farmacia | SONSONATE 35714.90
255 Encargado ds Farmacia | SONSONATE $5,714.90
256 Encargado da Farmacia | TONACATEPEQUE $5,714.80
257 Encamado de Famnacia | TONACATEPEQUE $5714.90
258 | Encargado da Farmacia | TONACATEPEQUE §$5714.90
259 Encamado da Farmacia ( UNICENTRO $5.714.90
260 Encumaﬂo da Farmacia | UNICENTRO $5,714.90
251 Encargado de Famacia | UNICENTRO $5.714.90
262 Encargado de Farmacia | ZACAMIL $5.714.90
263 Encargado de Farmacia | ZACAMIL $5,714.90
264 Eneaggado de Famacia | ZACAMIL $5.714.90
265 Encargado de Farmacia | ZACAMIL $5.714.90
266 Enﬂ_ﬂdo da Fammacia Il AGUA CALIENTE $5.714.90
267 Encargado de Farmacia Il ARCATAD §5,714.90
268 Encargado de Farmacia Il ARMENIA $5.714.90
269 Encargado de Farmacia Il AZACUALPA $5.714.90
270 Encamado de Farmacia il BARRA DE SANTIAGO $5714.90
271 Encamgado de Farmacia Il BERLIN $5.714.90
272 Encargado de Fammacia |l CACAOPERA $5714.90
273 Mdn de Farmacia Il CALUCD $5.714.90
274 Encargado de Farmacia Il CANDELARIA $5.714.90
275 Encargado de Farmacia Il CARCUMNA $5.714.90
276 Encargado de Farmacia [! CHAPELTIQUE $5,714.90
277 Encargady de Fagmacia i CHINAMECA $5 714.90
278 Enca o de Famacia (I CINQUERA $5714.90
279 Encargado de Farmacia Il CIUDAD ARCE $5,714.80
280 Encargado da Farmacia Il CONCEPCION 35714.50
281 Encargado de Farmacia It CONCEPCION BATRES $5714.50
282 __| Encargado de Farmacia If CONCEPCION QUE2ALTEPEQUE $5,714.80 |
283 Encargado de Farmacia [t CORRAL DE MULAS $5.714.90
284 | Encargsdo da Famnacia Il CUISNAHUAT $5.714.90
285 Encargado ds Farmacia Il CUSCATANCINGO $5,714.60
286 Encargade de Farmacia Il DOLORES $5,714.90
287 Encargado de Farmacia Il EL CONGO $5,714.90
288 Encargado de Farmacia Il EL DORADO $5.714.90
289 Encargado de Farmadia Il EL ESPINO $5.714.90
280 Encargado ds Farmacia il EL TAMARINDO $5,714.90
291 Encamado de Famacia li EL ZAPOTE 35.714.90
292 Encamado de Farmacia il EQUIPO ROTATIVO CENTRAL 3$5714.90
283 Encargado de Farmacia Il EQUIFQ ROTATIVO CHALATENANGC $5,714.90
284 Encargado de Fammacia Il EQUIFO ROTATIVO CHALATENANGO $5.714.90
295 Encargado de Farmacia Il EQUIPO ROTATIVO CHALATENANGO $5.714.90
296 Encargndo de Farmacia |l EQUIFO ROTATIVO METROPOLITANA $5.714.90
297 Encamado d& F ia EQUIPO ROTATIVO OCCIDENTE $5,714.90
298 Encamgado da Farmacia i EQUIPO ROTATIVO OCCIDENTE £5,714.90
289 Encargado de Farmacia Il EQUIPO ROTATIVO OCCIDENTE $5.714.90 |
300 | Encargado de Farmacia Il EQUIPC ROTATIVO ORIENTE $5.714.90

Teléfonos: 2528-9738 Fax: 2528-9742
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301 Encargado de Farmacia i EQUIFD ROTATIVO ORIENTE 35 714.90
302 Encargado de Famnacra i EQUIPD ROTATIVD ORIENTE $5.714.90
303 Encargado de Farmacia 1t EQUIPO ROTATIVC ORIENTE $6.714.90
304 Encargado de Farmacia || EQUIPO ROTATIVO ORIENTE $5.714.90
305 E gado de Fammacia il EQUIPO ROTATIVO ORIENTE $5.714.90
306 Encargado de Farmacia 1| EQUIFO ROTATIVO PARACENTRAL $5,714.90
307 Encergado de Farmacis 1l EQUIFC ROTATIVO PARACENTRAL $6,714.90
208 Encargado de Famnacia {| ESTANZUELAS $5,714.90
309 Encargado de Farmacia Il GUALCCOCTI $5,714.90
310 Encargade de Farmacia Il ' GUARJILA §5714.50
3 Encargado de Farmacia Il GUATAJIAGUA 571490
312 Encargade de Farmmacia Jl GUAYMANGO $5.714.90
313 Encargado de Farmacia || GUAZAPA $5.714.90
314 Encargado de Farmacia |t HABITAT CONFIEN $5,714.90
315 Encargado de Fammacia il ISLA DE MENDEZ $5,714.90
316 Encargado de Farmacia Ul JAYAQUE $5.714.90
317 | Encargado de Famacia it JICALAPA $5,714.90
318 Encargado de Farmacia il JOATECA $5,714.90
319 Encargado de Farmacia Il JUAYUA $5,714.90
320 Encargade de Farmacia Il JUCUAPA $5 714.90
321 Encargade de Fanmacia Il JUJUTLA $5,714.90
322 Encargedo de Farmacia Il SJUTIAPA $5,714.90
323 Encargado de Farmacia LA LAGUNA $5,714.80
324 Encargado de Farmacia If LAS VUELTAS $5,714.90
325 Encargado de Farmacia it LISLIQUE $5.714.90
326 | Encargado de Farmacia il LLANOS LOS PATOS 35,714.90
327 Encargado de Farmacia I LOLOTIQUE $5,714.90
228 Encargado de Farmacia Il MASAMUAT $5,714.90
329 | Encargado de Farmacia Il MILAGRC DE LA PAZ $5,714.90
330 Encargado de Farmacia Il MONCAGUA £5714.90
331 Encamado de Farmacia Il MONTECA $5714.90
332 Encamgado de Farmacia I| NAHUZALCO $5714.90
333 Encargado de Facmacia i NOMERE DE JESUS $5714.90
334 Encangade de Farmacia 1| NUEVA GRANADA $5714.80
335 Encargado de Fammacia if NUEVA TRINIDAD $5.714.30
336 Encargado de Farmacia Il NUEVO EDEN DE SAN JUAN 3571490
337 Encargado de Farmacia Il OJOS DE AGUA 55,714.90
338 Encargado de Farmmcia Il POPOTLAN $5,714.90
339 Encargado de Farmacia Il POTONICO l $5,714.90
m Encargado de Farmacia Il PUERTQ EL TRIUNFD £5,714.90
341 Encargade de Farmacia Il SAN AGUSTIN $5.714.90
242 Encargado de Farmacia Il SAN ALEJO 3571490
343 Encargado de Farmacia fI SAN ANTONIO DEL MOSCO $5,714.90
344 Encargado de Farmacia i) SAN ANTONIO LOS RANCHOS $5.714.30
345 Encamade de Farmacia 1} SAN EMIGDIO $5,714.90
345 Encargado de Fammacia it SAN ESTEBAN CATARINA $5,714.60
347 Encagado de Fammacia ! SAN FERNANDC $5.714.90
348 Encargado de Famacla it SAN FRANCISCO JAVIER $5.714.90
349 Encargado de Farmacia i SAN FRANCISCO MORAZAN $5,714.9¢
50 Encargado de Farmacia Il SAN ISIDRO $5.714.90
351 | Encargado de Farmacia Il BAN ISIDRO LABRADOR 55,714,890
UNIDAD DE ADQUISIGIONES Y CONTRATACKINES INSTITUCIONAL (UACH 14

9° Calle Poniente No. 3843, entre 73 y 75 Avenida Norte, Cokinia Escaldn, San Salvador.
Teléfonos: 2528-9738 Fax: 2528-9742



Fando Solidano paa
13 Salua [FOSALULS

352 Encargade de Farmacia Il SAN JORGE $5.714.90
353 Encargado de Farmacia Il SAN JOSE CANCASQUE $5,714.90
354 Encargado de Farmacia Il SAN JUAN NONUALCO $5,714.90
356 Encargado de Farmacia Il SAN MIGUELITO $5714.90
356 Encargado de Farmacia il SAN PEDRO PERULAPAN $5,714.90
357 Encargado de Farmacia 4 SAN SEBASTIAN $5,714.90
358 Encargado da Farmacia fl SAN SIMON $5.714.90
359 Encargade de Farmacia Il SANTA BARBARA $5.714.90
360 Encargado de Farmacla Il SANTA CLARA $5,714.80
361 Encargado da Farmacia Il SANTA CRUZ MICHAPA $5,714.90
362 Encargado ga Farmacia Il SANTA ELENA $5,714.90
263 Encargado de Farmacia I SANTA ISABEL ISHUATAN 35714.90
364 Encargado de Famacis || SANTIACO DE LAFRONTERA _ $5,714.90
385 Encargado de Farmacia (! SANTC DOMINGO DE GUZMAN $5,714.90
366 Encargado de Farmacis 1l SENSEMBRA $5,714.90
%7 Encargado de Farmacia Il SESCRI $5.714.90
368 Encargado de Farmacia I SITK2 DEL NIRO $5,714.90
368 Encargado de Famacia |l SONZACATE $5,714.00
370 Encargado de Farmacia |l TACUBA $5,714.90
371 Encargado de F 1] TECOLUCA $5,714.90
372 Encargado de Farmacia Il TEJUTLA $5.714.90
a73 Encargado de Farmacia [t TOROLA $5,714.90
74 Encargado de Farmacia || VERAPAZ $5,714.90
375 Médico Coardinador Unidad Mévil UNIDAD MOVIL URBAMA 1 $5.714.90
376 Médico Coordinadar Unigad Mévil UNIDAD MOVIL URBANA 2 $5714.90
377 Médico Coordinador Unidad Mdvil UNIDAD MOVIL URBANA 3 $5.714.90
378 Médico Coordinador Unidad Mévil UNIDAD MOVIL URBANA 4 §$5.714.90
379 Médico Coordinador Unidad Mévil UNIDAD MOVIL URBANA 5 $5,714.90
380 | Auxiliar de bodega ADMINISTRACION $5.714.90
381 Auxilier de hodega AOMINISTRACION $5,714.90
382 Auxiliar de bodega ADMINISTRACION 55,714.20
383 | Auxiiar de bodega ADMINISTRACION $5,714.90
384 Auxiliar de bodega ADMINISTRACION $5.714.90
385 | Auxiflar de bodaga ADMINISTRACION $5,714.90
386 | Auxiliar de bodega ADMINISTRACION  $5714.60 |
387 | Mundliar de bodegs ADMINISTRACION $5.714.90
388 Encamado de Fondo Ciculante ADMINISTRACION $11,428.57
389 Encamado de Mantenimianio ADMINISTRACION $11,428.57
390 Encamads de Planillas ADMINISTRACION $11,428.57
391 Gerante Adminisiraiivo ADMINISTRACION $11,428.57
392 Gerenie de Recuraos Humenos ADMINISTRACION $11,428.67
393 Gerente Financiers ADMINISTRACION $11.428.57
394 Gerente Tecnico ADMINISTRACION $11,428.57
Guardaimacen de insumos de oficina y
395 mobitiaric _ L = ADMINISTRACION $11,428.57
396 genemles - 4 ADMINISTRACION $11,428.57
397 Guardaimacén de Madicamentos ADMINISTRACION $11,428.57
308 Jefe UACI ADMINISTRACION $11,428.57
g9 Jelfo da Activo Fifo ADMINISTRACION §11,428.57
400 Jefa ds Compensaciones AOMINISTRACION $11,428.57
401 Jefe de Seqvicios Generales ADMINISTRACION $11,428.57
402 Jefe de Transparte ADMINISTRACION 31 1,42:;__5|
403 | Jefe de Unidad Movilizacién de Recursos ADMBISTRACION $11,428.57
Jefe Unidad 48 Medicamanios & Insumos
404 Médicas ADMINISTRACION $11,428.57
405 Encamado de Infoamdtica ADMINISTRACION $11,428.57
408 Refrendario de Chegues ADMINISTRACIKOIN $11,428.57
407 Refrendario de Chegues ADMINISTRACION $11,428.57
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408 | Jefe de Comunicaciones ADMINISTRACION $11,428.57
409 | Refrendario de Cheques | ADMINISTRACION $11,428.57
410 Tesorero Institucional | ADMINISTRACION 51142857
411__| Jefe de Seguridad ADMINISTRACIGN $11,428.57
412 __| Refrendario de Chegques ADMINISTRACION $11,428.57
413 | Auxifiar de Activo Fijo ADMINISTRACION $11.428.57 |
Colaborador de Planificaciin y Distribucién de
414 | Suministros 4 ADMINISTRACION £11,428.57
415__| Colaborador Financiero ACMINISTRACION $11,428.57
Colaborador Juridico de C { Custodic de
416 | Fianzas) ADMINISTRACION £11,428.57
417__{ Contador Insfitucional ADMINISTRAGION 511,428.57
418 | Coordinador Area de Presupuesto ADMINISTRAGION __$11,428.57
#19 __} Coondinador de Almacenes ADMINISTRACION $11,428.57
420 | Cotaboradar de Activa Fijo ADMINISTRACION $11.428.57 |
421 _| Encargado de Combustible ADMINISTRACION $11,428.57 |
422 | Concejal Propietario | Casa Presidencial $11.428.57 |
423__| Concejal Propletario Cruz Roja $11,428.57
424 | Concejal Propistario 1585 $11,428.57
426 | Concejal Propistadio Ministeric de Hacienda $11,428.57
426 | Secrataria del Goncejo Dirsctivo del FOSALUD | FOSALUD $11,428.57
427 | Mismbro Suplents Concejo Birectivo Ministerio de Safud $1142857
428 | Prasidenta del Concejo Directive FOSALUD Ministerio de Salud $1142857
TOTAL $2,660,237.67
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