INTTITUTE HONDUR LR DS SEGURIGAD SOCIAL

NIVEL_DE ATENCION CELEBRADO ENTRE EL [INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (L.H.S.S.) Y SOCIEDAD | MEDICA DE SERVICIOS E
INVERSIONES S. A. (SOMESINSA), DE COMAYAGUA, DEPARTAMENTO DE
COMAYAGUA No. 072-2024.

Nosotros, CARLA MARINA PAREDES REYES, mayor de edad, casada, médico
epidemidloga, Hondurefia con Documento Nacional de |dentificacion DNI No. 0506-1966-
01347, nombrada mediante Acuerdo Ejecutivo No 223-2024 de fecha 07 de noviembre de
2024 como presidenta de la Comision Interventora del nstituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS) conforme a las atribuciones otorgadas mediante Decreto Ejecutivo Numero
PCM 33-2024 publicado en fecha 5 de noviembre del 2024, en la Gaceta, Diario Oficial de
la Republica, el Instituto Hondurefio de Seguridad Sg¢cial (IHSS) es una entidad con
Personeria Juridica creada mediante Decreto Legislativo No.140 de fecha 19 de mayo de
1959, publicado en La Gaceta, Diario Oficial de Ia Republica de Honduras, con fecha 3 de
julio de 1959, con Oficinas Administrativas en el Edifigio Administrativo Barrio Abajo de
Tegucigalpa y con R.T.N. No. 0801 9003249605, quien para los efectos de este contrato se
denominara “EL INSTITUTO” y el Doctor ALFONSO ORTEGA RAMIREZ, mayor de edad,
casado, hondurefio, Doctor Especialista en Medicina Int rna, con Documento Nacional de
Identificacion DNI N° 0501 1947 01594, con R.T.N. N° 4501 1947 015948, en transito por
esta ciudad y del domicilio de Comayagua, Departamenfo de Comayagua, actuando en su
condicion de Presidente del Consejo de Administraciéh de la SOCIEDAD MEDICA DE
SERVICIOS E INVERSIONES SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
(SOMESINSA), constituida mediante Instrumento Plblido N° 67 de fecha 06 de Junio del
2022, autorizada por Notario MARIANO LAGOS DONA RE, e inscrita en el Instituto de la
Propiedad con No 79, Tomo 29, Fecha 13 Junio del 2022, con R.T.N. de la Sociedad
N°08019003026309; razén por la cual hemos convemido en celebrar el CONTRATO
PRIVADO DE SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE
ATENCION MEDICA DE LOS DERECHOHABIENTES CELEBRADO ENTRE EL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL .H.S.S.) Y SOCIEDAD MEDICA

DE SERVICIOS E INVERSIONES S. A. (SOMESINSA), DE COMAYAGUA,’

DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA, el cual se regirg bajo las siguientes condiciones
contractuales: PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: Manifiesta la Dra. CARLA MARINA
PAREDES REYES, que mediante Punto de Acta No. de la Sesion Ordinaria Numero
S0OJD-IHSS-125-2024, se emitié Resolucion No. SOJD-| S$8-125-2024-XV de fecha 08 de
agosto de 2024, de la Junta Directiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
se aprob6 la Recomendacion de ADJUDICACION mediante LICITACION PUBLICA
NACIONAL LPN019-2023 “CONTRATACION DE LOS|SERVICIOS SUBROGADOS DE
SALUD EN NIVEL |, 1 Y Ill EN LAS REGIONALES DE TELA, SANTA ROSA DE COPAN,
EL PROGRESO, ROATAN, LA CEIBA, OLANCHITO, PUERTO CORTES,
SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA, SAN LORENZO, DANLI Y CHOLUTECA PARA LA
ATENCION MEDICA DE LOS DERECHOHABIENTES| DEL INSTITUTO HONDURENO
DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)" a favor de la Empresa Mercantil Sociedad MEDICA DE
SERVICIOS E INVERSIONES, S. A. (SOMESINSA), el LOTE # 7 COMAYAGUA para el |,
II'y 1l nivel de Atencién Medica dicha recomendacién de adjudicacién es por el monto de
CIENTO DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SIETE
LEMPIRAS CON NOVENTA Y CUATRO CENTAVOS (L.102,785,207.94). SEGUNDA:
VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: el|valor de todos los productos a
suministrar por “EL CONTRATISTA”, identificados en Ja clausula anterior, asciende a la
suma de CIENTO DOS MILLONES SETECIENT(OS OCHENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS SIETE LEMPIRAS CON NOVENTA Y CUATRO CENTAVOS
(L.102,785,207.94); al cual se debera aplicarsele el ofrgcimiento por parte del contratista
de un 0.60% de descuento sobre el monto total de su pferta, los descuentos mensuales
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seran del 0.025% por facturacion correspondiente al pro
No. LPN-019-2023 CONTRATACION DE LOS SERVICIDS SUBROGADOS DE SALUD EN
NIVEL I, I Y Ill EN LAS REGIONALES DE TELA,| SANTA ROSA DE COPAN, EL
PROGRESO, ROATAN, LA CEIBA, OLANCHITO, PUERTO CORTES, SIGUATEPEQUE,
COMAYAGUA, SAN LORENZO, DANL] Y CHOLUTECA PARA LA ATENCION MEDICA
DE LOS DERECHOMABIENTES DEL INSTITUTO [HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IHSS) segtin esta establecido en el Formularip de Presentacién de la Oferta por
el “CONTRATISTA”.-El valor del contrato serd pagado en Lempiras, que mediante
Memorando No. 1285-SGP/IHSS-2024 de fecha 07 de junio de 2024 de la Sub Gerencia
de Presupuesto, informa que existe la disponibilidad presupuestaria para efectuar la
Recomendacién de Adjudicacién de la LICITACION PUBLICA NACIONAL LPN. 019.2023
“CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD EN NIVEL L, it Y It
EN LAS REGIONALES DE TELA, SANTA ROSA DE COPAN, EL PROGRESO, ROATAN,
LA CEIBA, OLANCHITO, PUERTO CORTES, SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA, SAN
LORENZO, DANLI Y CHOLUTECA PARA LA ATENCION MEDICA DE LOS
DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS)" (LOTE#7 COMAYAGUA). La forma de pago para el Primer Nivel de Atencion, se
realizara un pago de monto fijo mensual, equivalente al producto del costo ofertado por Ia
poblacion proyectada a la region, es de 18,200, —

i NIVEL
Poblacion . ~ "
Baas eo Precio fijo Mensual total I afio total 2 afios
18,200
18,200 L65.80 11,197,560.00 L14,37G,720.00 L28,741,440.00 s
36,400 pd
Las atenciones del Segundo y Tercer Nivel, se pagarar por evento y los precios, son los
siguientes:
Ng Producto Cantidad Precio Total
1__ | Consulta de Especialista por Referencia 13875] - L413.50 (. L5,654,612.50
Consulta meédica con cirugla  menor-sin
2 internamiento 1,056] . Ls76.00] - L.608,256.00
3 Traumatologia y Oriopedia con Procedimiento 494| - L8BO.40| -~  L434,917.60] -
4 | Traumatologia y Orfopedia sin Procedimiento 5,661 | . L479.32 | . L2,713,430.52 | -
5§ | Atencién de Cesareas 526 L7,286.00 | -~ L3,832,436.00
Egreso Cirugia con intervencion quirirgica con ’
6 y sin complicacién 1,120 110,066.00 » L11,273,920.00
Egreso Cirugfa sin intervencion quirtirgica con
7 y sin complicacion 181 ) L3,750.20 .678,786.20
Ginecologia y obstelricia  Con ¥y Sin .
8 Complicacion 273, L5,635.20 ~ L1,538,409.60
9 Medicina Con y Sin Procedimiento 234 1+ L6,039.64 ~ L1,413,275.76
10 | Atencién del Recién Nacido sin Procedimiento 342) . 1618220 (. 12114,312.40( —
11 | Atencidn de Partos 528 |- 14,333.20(, L2,287,929.60
12 | Pediatria con y sin procedimiento 357 [ 14,561.32| . 1L1,628,391.241 -
Traumatologia y  Ortopedia Egreso  con . ) s
13 Intervengion 198 L11,268.00 .. L2,231,064.00 -
14 Traumatqlggia y OGriopedia Egreso sin 97|~ L5635.32) -  1546,626.04 ] . \
Intervencion
15 | Urgencia con observacién {urgencia) 38,851 |~ L672.64| . L26,132,736.64
16 | Urgencia sin observacion {no urgencia) 22,806 8 L178.64 | = 14,074,063.84
17 [ Traslado de ambulancia sin Oxigeno 1,831 - 13,000.00|. L5,793,000.00
18 | Traslado de ambulancia con Oxigeno 971~ L4,000.00 |- L388,000.00 | .-
19 | Hemoderivados 212 4 13,300.00 i L699,600.00 | ~
Total L74,043,767.94

La cancelacion del primer pago, se efectuara dentro ddl los sesenta (60) dias calendario .
siguiente a la presentacién de los informes que correspondan, el pago se efectuara en
moneda local, a través de la Gerencia Administrativa y Hinanciera del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS) y se tramitara de acuerdo a los procedimientos ya establecidos
por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social IHSS d¢ acuerdo al informe y constancia
original firmado y sellado por el Coordinador Médico, |[dando fe de que el servicio fue

Pagina 2 de 14




' :i% . ; I:%:%;?&

S

HELITO AONTURLAG DI LGURINAT XOCIAL

los siguientes: Factura comercial original, Originales

en el contrato, Recibo membretado de pago, Copia del pz

prestado y recibido a entera satisfaccion, de conforimidad a las especificaciohes
condiciones técnicas solicitadas. Los documentos a pregentar para el tramite de pago son

Copia de la Garantia de Cumplimiento vigente, Constar

del Informe y la Constancia de

aceptacion de los servicios, debidamente firmado y sgllade por el coordinador médico
encargado, de que los servicios se estan prestando de Iq forma y con la calidad estipulada

go de la planilla del IHSS vigente,
icia original electrénica de estar

-

sujetos al régimen de pagos a cuenta, Constancia origing! de Solvencia Fiscal, Copia de la
orden de compra exonerada (cuando aplique), Copia |del Contrato, Orden de compra
Original SAP (cuando aplique). TERCERA: Manifiestal “EL INSTITUTO” que para los
efectos del presente contrato primaran las siguientes definiciones: a) “"EL CONTRATISTA”,
es la persona natural o juridica con patrimonio propio ¥ capacidad legal suficiente para
ejercer derechos y contraer obligaciones, regido por las normas del Derecho Privado de
conformidad a las Leyes de la Republica de Honduras; b) Los productos: son servicios en
salud objeto del presente contrato, que debe suministraf “EL CONTRATISTA”, como un
paquete minimo de servicios asistenciales del PRIMER NIVEL DE ATENCION: refiere a la
asistencia de medicina general y algunas atenciones de pediatria, ginecologia, asi como
servicios de enfermeria, odontologfa y los servicios de apoyo de farmacia, laboratorio e
imagenes de radiodiagnéstico. La prestacion de estos sefvicios se dara de lunes a viernes,
doce (12) horas diarias, en horario de 07:00am a 07:00gm. Los servicios a contratar para
el primer nivel de atencion, se encuentran detaliados tahto en el manual de definiciones,
asi como en las guias, protocolos y, en general, Ia no'rmati—va de atencién en salud tanto del
IHSS como de la SESAL, SERVICIOS DE ODONTOLOGIA:" 1} Examen clinico, 2)
Obturaciones con resina, 3) Obturaciones provisionales 4) Radiografias periapicales, 5)
Profilaxis simple, 6) Profilaxis con cavitrén, 7) Aplicacionés de fltior en gel, 8) Aplicaciones
de barniz de fluor, 9) Aplicaciones de sellantes de fosas fisuras, 10) Exodoncias, 11)
Ferulizaciones en casos de emergencia, 12) Operculgctomias, 13) Alveolectomia, 14)
Resolucion de procesos infecciosos, 15) Pulpotomias, 1 &) Pulpectomias,—SERVICIOS DE
FARMACIA: 1. Debera contar con regente farmacéutico, fon licencia de regencia y libro de
medicamentos controlados autorizado por el ARSA. Hi horario de funcionamiento del
servicio de farmacia sera, al menos, de 7:00 am a 7:00|pm. 2. Despachara, etiquetara y
entregara los medicamentos del Listado Oficial de Medicamentos de acuerdo a la normativa
del IHSS, utilizando los formularios de receta disenados por el IHSS para su prescripcion,
o bien aquellos formatos que al efecto autorice expresamente el IHSS. El tiempo maximo
de entrega del medicamento prescrito, sera de dos (2) horas. 3. Debera cumplir con las
condiciones idoneas de almacenamiento, administracion y despacho de los medicamentos,
las cuales deberan estar acordes con la normativa dictada por el IHSS, mantendra
abastecimiento suficiente de acuerdo con las necesidades y perfil epidemiolégico de su
region, con el fin de optimizar el manejo de los inventafios y evitar incumplimientos con
pacientes por desabastecimiento. 4. Garantizara un areq restringida para el despacho de
medicamentos, evitando el desplazamiento excesivo de| paciente para conseguirios. Se
consideraran preferentemente entregas a domicilio o bien la entrega en el mismo lugar
donde el usuario recibe los servicios. 5. Garantizara [a utilizacidon de un sistema de
informacion que registre el proceso de emisién de las rece tas, medicamentos despachados
por servicios y, en general, control de movimientos y existencias, lotes, vencimientos vy
costos de los medicamentos. Para la prestacion de los kervicios de este primer nivel de
atencion, el oferente debera contar, al menos, con los siglientes recursos, ubicados segtin
corresponda a los ambientes del establecimiento: a. Refurso humano minimo: 1} Un (1)
administrador. 2) Un (1) director o iefe médico exclusivo para las diferentes tareas
administrativas. 3) Dos (2) profesionales de medicina geperal por cada grupo poblacional
de 5000 derechohabientes, uno para cada jornada de 7:00am a 1:00pm y de 1:00pm a
7:00pm. 4) Un (1) profesional de la ginecologia por cada| 15,000 derechohabientes. 5) Un
(1) profesional de la pediatria por cada 15,000 derechohabientes. 6) Un (1) profesionai d
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enfermeria por cada 15,000 derechohabientes. 7) Dos (2)auxiliares de enfermeria por cada” ™
grupo poblacional de 5000 derechohabientes. 8) Un (1)lprofesional de la odontologia por
cada 15,000 derechohabientes, 9} Un (1) asistente dental por cada profesional de la
odontologia. 10) Un (1) promotor de Salud por cada 5000 adscritos.11) Un (1) digitador para
registro médico por cada 5000 derechohabientes adscritgs. 12) Un (1) microbidlogo para ia
regencia del Laboratorio Clinico. 13) Un (1) profesional de ciencias quimica y farmacia
exciusiva para la Regencia de la Farmacia del IHSS. 14) Un (1) técnico en registros de
salud por cada 5000 adscritos. b. Ademas del biliario necesario con que el
establecimiento debe contar a efecto de ostentar licencia sanitaria vigente, debera contar
con lo siguiente: 1) Una (1) Computadora por cada ambiente de consultorios médicos, drea
de admisién, farmacia, area para vacunas y area de |enfermeria (Al momento de ser
requerido por el departamento de informatica y tecnologig del IHSS) para instalacién de los
sistemas del IHSS. 2) Una (1) impresora laser. 3) Sillas para saia de espera, 4) Archiveros
metalicos, 5) Oasis o fuentes de agua para beber, 6) Un (1) televisor que pueda reproducir
videos por USB en el drea de espera, 7) Linea telefénica fija, c. Ademas del equipo médico
_necesario con que el establecimiento debe contar a efgcto de ostentar licencia sanitaria
vigente, debera contar con lo siguiente: 1) Un (1) Ultrasonido, 2) Un (1) electrocardiograma,
3) Un (1) Nebuiizador, 4) Un (1) equipo para partos, 5) Una (1} Balanza para adultos con
tallimetro, 6) Una (1) Balanza de lactantes, 7) Una |(1) Balanza portatil, 8) Un (1)
Esfigmomanémetro por medico, 9) Un (1) Estetoscopio por médico, 10) Un (1) Saturador
de oxigeno por médico, 11) Una (1) Refrigeradora para pioldgicos (Vacunas), 12) Un (1)
Termo para vacunas, 13) Un (1) Esterilizador de material médice, 14) Un (1) Negatoscopio.
d. Ademas del equipo odontolégico necesario con que el establecimiento debe contar a
efecto de ostentar licencia sanitaria vigente, deberd contdr con lo siguiente: 1 ) Un (1) Sillén
dental, 2) Un (1) Compresor odontoldgico, 3) Un (1) Autaclave, 4} Una (1) Lampara de luz
(UV o luz blanca), 5) Piezas de mano de alta velocidad, 6) Un (1) Cavitron, 7) Un (1)
Amalgamador, 8) Un (1) Negatoscopio, 9) Un (1) RX dental, 10) Recipientes varios
conforme manual de definiciones e. Material médico quirgirgico: De acuerdo a la poblacién
adscrita a esa unidad de salud, sera la cantidad de insumlos gue se requeriran. SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION: se define como la consulta externa en las especialidades de
Medicina Interna, Ginecologia, Pediatria, Ortopedia y Cirugia. El horario de atencion sera
de lunes a viernes de 7:00 am a 7:00 pPm, y se debera garantizar la atencion de la demanda
diaria. El segundo nivel Incluye la consulta médica especiglizada ambulatoria por referencia
(la cual debe ser llenada completa con el motivo de consulta, anamnesis, examen fisico,
tratamiento, examenes complementarios de referencia y contrareferencia al primer nivel o
cita. Se debera brindar el servicio de farmacia, con sus respectivos tratamiento farmaco-
biolégico de acuerdo a las normas nacionales, guias clinicas o protocolos institucionales y
Listado Oficial de Medicamentos del IHSS, servicio de laporatorio general, rayos X, USG,
EKG y otros medios diagnésticos y terapéuticos especializados de mayor complejidad de
ser necesario. Los pacientes que ameriten estudios mas ¢specializados que no se detallan
anteriormente se solicitaran a los Hospitales Institucionalds de acuerdo al procedimiento de
referencia — contra referencia del IHSS. Los pacientes qiie acuden a este nivel deben ser (\
referidos del primer o tercer nivel de atencion, del servicio|de emergencia o de otra consuita

ambulatoria especializada, dicha referencia en todos los tasos debera constar por escrito.
Posterior a la(s) consulta(s), el Médico Especialista tiend la obligacion de contra-referir al
paciente al nivel correspondiente. Todos estos pacientes deben tener una referencia por
escrito, la cual debe estar consignada en el expediente, |as citas de control por el Médico
Especialista también deben ser consignadas por escrito gn el expediente, caso contrario la
actividad no serd reconocida para efectos del pago. Deberg Presentar al IHSS un plan anual
de trabajo que incluya los objetivos y acciones necesarias para la ejecucion satisfactoria
del contrato, dentro de los primeros treinta dias habile siguientes a su suscripcion. La
cartera de servicios para este nivel, se encuentran ddtallados tanto en el manual de
definiciones, asi como en las guias, protocolos y, en general, la normativa de atencién en
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con regente farmacéutico, con licencia de regencia y i
autorizado por el ARSA. El horario de funcionamiento
& Mmenos, de 7:00 am a 7:00 pPm. 2. Despachars, efiquetara
formularios de receta disefiados por el IHSS para su preg
que al efecto autorice expresamente el IHSS. EJ
medicamento prescrito, sera de dos (2) horas. 3. Def]
idéneas de almacenamiento, administracion y despacho
deberan estar acordes con la normativa dictada por el

.~ desabastecimiento. 4, Garantizara un area restringida pa

gﬁlgf

ro de medicamentos controlados
del servicio de farmacia sera, al
y entregara los medicamentos de!

Listade Oficial de Medicamentos de acuerdo a la ndrmativa del IHSS, utilizando los

cripcidn, o bien aquellos formatos
iempo maximo de entrega del
era cumplir con las condiciones
de los medicamentos, las cuales
IHSS. Mantendra abastecimiento

suficiente de acuerdo con las necesidades y perfil epidemioldgico de su region, con el fin
de optimizar el manejo de los inventarios y evitar inqumplimientos con pacientes por

a el despacho de medicamentos,

evitando el desplazamiento excesivo del paciente parh conseguirlos. Se consideraran
preferentemente entregas a domicilio o bien Ia entrega en el mismo lugar donde el usuario
-~ recibe los servicios. 5. Garantizara la utilizacion de un sigtema de informacién que registre
el proceso de emisién de fas recetas, medicamentos Hespachados por servicios Y, en

general, control de movimientos Y existencias, lotes
medicamentos. Para Ia prestacion de los servicios de
debera contar, al menos, con los siguientes recursos, u
~-ambientes del establecimiento: Recurso humano mini
director o jefe médico exclusivo para las diferentes tare
especialista en ginecologia. Un (1) médico especiali
especialista en cirugfa. Un (1) médico especialista en
especialista en ortopedia. Un (1) profesional de enferme
Un (1) digitador para registro médico. Un (1) microbidlogt
Clinico. Un (1) profesional de ciencias quimica y farmacia
#" Farmacia del IHSS. Un (1) téenico en registros de salud.
con que el establecimiento debe contar a efecto de of
debera contar con lo siguiente: a) Una (1) Computadora
médicos, drea de admision, farmacia, drea de vacunas y
de ser requerido por el departamento de informatica y tec
de los sistemas del IHSS, b} Una (1) impresora Iaser,
Archiveros metalicos, e} Oasis o fuentes de agua para be
reproducir videos por USB en el area de espera, g) Linea

vencimientos y costos de los
te nivel de atencién, el oferente
icados segln corresponda a los
o: Un (1) administrador. Un (1)
s administrativas. Un (1) médico
a en pediatria. Un (1) médico
edicina interna. Un (1) médico
fa. Un (1) auxiliar de enfermeria.
para la regencia del Laboratorio
exclusiva para la Regencia de |a
Ademas del mobiliario necesario
stentar licencia sanitaria vigente,
or cada ambiente de consultorios
area de enfermeria (Al momento
nologia del IHSS) para instaiacion
) Sillas para sala de espera, d)
ber, f) Un (1) televisor que pueda
telefonica fija. Ademas del equipo

t

< medico necesario con que el establecimiento debe co
sanitaria vigente, debera contar con Io siguiente: a)
electrocardiograma, ¢) Un (1) Nebulizador, d) Un (1) equig
- para adultos con tallimetro, ) Una (1) Balanza de lactant
Un (1) Esfigmomanémetro por medico, i) Un (1) Estd
Saturador de oxigeno por médico, k) Un (1) Esterilizs
Negatoscopio. TERCER NIVEL DE ATENCION: Se refid
se brinden en el 4rea de emergencia, atenciones de pz
quirlrgicos y ortopédicos hospitalarios y las atenciones hqg

radiodiagnéstico y cuidados de hosteleria, las 24 horas g
paciente hospitalizado debe ser evaluado por médicg
siguientes al ingreso, y se le dara seguimiento diario corre
por el especialista, sus notas médicas deberan constar p
nota de evolucién, firma y sello. Los pacientes que amer
segun se detalla en la cartera de servicios de laboratori
Institucionales de acuerdo al procedimiento de referend
Debera Presentar al IHSS un plan anual de trabajo que

tar a efecto de ostentar licencia
Un (1) Ultrasonido, b) Un (1)
0 para partos, e) Una (1) Balanza
es, g) Una (1) Balanza portatil, h)
toscopio por médico, j) Un {1)
dor de material médico Un (1)
re a las atenciones médicas que
Irtos y cesareas, procedimientos
spitalarias en Pediatria, medicina

interna y ginecoobstetricia, incluye tratamiento méciico, examenes de [aboratorio,

el dia, todos los dias del afio. El
D especialista en las 24 horas
spondiente. El aita debe ser dada
pr escrito y registrar: fecha, hora,
ten estudios mas especializados
P, se solicitaran a los Hospitales
ia — contra referencia del |HSS.
incluya los objetivos y acciones
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necesarias para la ejecucion satisfactoria del CONTRA
dias habiles de su vigencia. La atencién de hospitalizas
periodos adicionales Que se requieran debido a la ey
previamente autorizados por el Coordinador Médicd
excepcionales, teniendo un limite de cinco (5) dias adici
los cuales el paciente debers ser remitido a los establg

ion se limita a cinco (5) dias, los
olucion diagndstica, deberan ser
Regional y dnicamente casos
bnales de hospitalizacién luego de
cimientos propios del IMSS. Para

efectos de pago el valor dia estancia adicional sera de L
a las unidades hospitalarias del IHSS, sin haber brin
CONTRATISTA”, el IHSS procedera a deducir de la
atenciones que se hayan prestado al derechohat
correspondiente. En caso de situaciones epidemiologicag
CONTRATISTA”, debers poner a disposicion del IHSS

$25.00. Si se remitiera un paciente
ado la atencion debida por “EL
actura mensual, el costo de las
iente, de acuerdo a la tarifa
particulares o excepcionales, “EL
oda su infraestructura y recursos,

a efecto de hacer frente a Ia emergencia y el IHSS prov
vacunas y farmacos necesarios. En el caso de hospital
reporte como derechohabiente en el sistema de
CONTRATISTA”, deber brindar la atencién necesa
presentar la documentacién que lo acredite como derech
a 24 horas después del ingreso. Si el ingreso se diera

paciente debera acreditar su condicion de derechohabi
caso contrario “EL CONTRATISTA”, esta facultado pa
servicios directamente al paciente. Se reconoceran pag
hemoderivados, luego de ser sometidos a evaluacién p
Yy de acuerdo a los costos del Instituto. Para tal efecto,

la Cruz Roja Hondurefia que el oferente adjudicado debe
con dicha entidad. El IHSS no reaiizara desembolsos
realice convenio con la Cruz Roja Hondurefa. Para efe
contrato separado pero ligado al tercer nivel con el tarifa
entre el Instituto y la Cruz Roja Hondurefa. Las unidade
las pruebas de compatibilidad correspondiente, misma
los servicios de este tercer nivel de atencion. El oferen
convenio suscrito dentro de los treinta (30) dias siguiente
Cada pago debera ser documentado a través de los si
Justificacion de indicacién médica, conteniendo la firma )
recibos respectivos, 3. Fotocopia del expediente clinig
procedimiento, 4. Copia de tarjeta de identidad del pacig
ambulancia, el oferente adjudicado podra también cels
Hondurefia, en las mismas condiciones sefialadas, u ofr
derechohabientes en ambulancia son responsabilidad de
contar con una enfermera o paramédico, debidarmente
pertinente. Debera entregar el paciente al hospital de reg
de referencia contra referencia Y una vez recibido el
hospital que recibe la referencia. En caso de trasia
ambulancia, este se reconocera como un solo traslado.
podra ser acompaiiado por una persona mas, sin cosfo
paciente ambulatorio con patologia que le impide deamb
autorizado por el coordinador médico regional. Para efed
contrato separado pero ligado al tercer nivel de ateng
productos que brinda ia Cruz Roja Hondurefia, estable
ambulancia sin oxigeno, con oxigeno y con ventilacidn r
con ventilador mecanico. La cartera de servicios a o
encuentran detallados tanto en el manual de definiciones
Y, en general, la normativa de atencién en salud tan
SERVICIOS DE FARMACIA: 1. Debera contar con rege

eerd de todo el material, insumos,
zacion de un paciente que no se

“‘consulta de derechos”, “EL
ia instruyendo al paciente para
habiente, en un periodo no mayor
n fin de semana o dia feriado, el
nte el primer dia habil siguiente,

proceder a la facturacién de los
s por administracion de productos
r el Coordinador Médico Regional
| IHSS mantiene un convenio con
a invocar para celebrar uno propio
asta que “EL CONTRATISTA”,
tos del sistema SAP se suscribira
io de precios y productos suscrito
a transfundir, deberan contar con
ue se consideran como parte de

s a la notificacién de adjudicacion.
guientes documentos: 1. Hoja de
/ sello del médico tratante, 2. Los
fo foliado donde se justifique el
nte. Para efectos de traslados en
pbrar convenio con la Cruz Roja
ecer los propios. Los traslados de
“CONTRATISTA", quien debera
certificado por el ente regulador
ferencia cumpliendo la normativa
aciente sera responsabilidad del
dar dos pacientes en la misma
Cada paciente que es trasladado
adicional. En caso de traslado de
ilar por si mismo, este deberé ser
tos del sistema SAP se suscribira
idn con el tarifario de precios y
Ciendo productos por traslado en
espiratoria asistida, sea a mano o
ontratar en este tercer nivel se
asi como en las guias, protocolos

del IHSS como de la SESAL.
nte farmacéutico, con licencia de

7
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e adjudicado deber4 presentar el o




regencia y libro de medicamentos controlados autorizado por el ARSA. E hotério " de "
funcionamiento del servicio de farmacia sera, al mepos, de 7:00 am a 7:00 pm. 2,
Despachara, etiquetara y entregara los medicamentos dgl Listado Oficial de Medicamentos .
de acuerdo a la normativa del IHSS, utilizando los formularios de receta disefiados por el
IHSS para su prescripeion, o bien aquelios formatos que al efecto autorice expresamente

el IHSS. El tiempo maximo de entrega del medicamento prescrito, sera de dos (2) horas. 3.
Debera cumplir con las condiciones idoneas de a macenamiento, administracion y
despacho de los medicamentos, las cuales deberan est r acordes con la normativa dictada

por el IHSS. Mantendra abastecimiento suficiente de acuerdo con las necesidades y peifil
epidemioclégico de sy regién, con el fin de optimizar el Manejo de los inventarios y evitar
incumplimientos con pacientes por desabastecimiento. #. Garantizara un area restringida —
para el despacho de medicamentos, evitando el desplazamiento excesivo del paciente para
conseguirlos. Se consideraran preferentemente entregag a domicilio o bien Ia entrega en el
mismo lugar donde el usuario recibe los servicios. 5. Garantizara la utilizacion de un sistema
de informacién que registre el proceso de emision| de las recetas, medicamentos
despachados por servicios Y, en generai, contro! de movimientos y existencias, lotes,
vencimientos y costos de los medicamentos. Para la prestacion de los servicios de este
nivel de atencién, el oferente debera contar, al menos, con los siguientes recursos, ubicados
segln corresponda a los ambientes del establecimiento.Recurso humano minimo para Il
Nivel: Un (1) Administrador. Un (1) Director Médico exclusivo para las diferentes tareas
administrativas, acreditado por el colegio médico de Horlduras. Un (1) Médico Especialista
en ginecologia acreditado por el colegio médico de Hor{duras Un (1) Médico Especialista
en pediatria acreditado por el colegio médico de Honduras. Un (1) Médico Especialista en
cirugia acreditado por el colegio médico de Hondurag, Un (1) Médico Especialista en
Medicina Interna acreditado por el colegio médico de Honduras. Un (1) Médico Especialista
en ortopedia acreditado por el colegio Médico de Honduras. Uno (1) Médico General
acreditado por el Colegio Médico de Honduras. Al menos un (1) profesional de enfermeria
por cada diez (10) pPacientes-cama, asegurando Ia atention durante las 24 horas del dia,
quien debera estar debidamente acreditado por el Coleglo de Profesionales de Enfermeria

de Honduras. Al menos dos (2) auxiliares de enfermeria ppr cada profesional de enfermeria.

Un (1) Digitador para registro médico. Un (1) Microbidlogo para ia regencia del Laboratorio
Clinico, acreditado por el colegio de microbidlogos de Honduras. Un (1) Profesional de
ciencias quimica y farmacia exclusiva para la Regencia dg la Farmacia del IHSS, acreditado .-
por el colegio Quimico Farmacéutico de Honduras. Un (1) Técnico en registros de salud. .
Un (1) Encargado de Bodega y Mantenimiento. Un (1) Encargado de Lavanderfa. Un (1)
Conserje. Un (1) Vigilante. Un (1) Motorista de Ambulangia. Tres (3) Un Personal de Aseo

por Turno. Un (1) Médico Especialista en Anestesidlogo y/o Técnico en Anestesia
Certificado. Un (1) Técnico en Alimentacion y Nutricién. Un (1) Camillero. Un (1) Auxiliar de —
Farmacia. Un (1) Auxiliar de Laboratorio. Mobiliario y Areas minimas necesarias con que el
establecimiento debe contar en este nivel es &l siguierfte. Administracién y/o Direccion.
Admisién / Archivos. Ambiente para Alimentacién y Nptricion (Cocina). Ambiente para
Procedimientos (Cirugia Menor). Area de Observacién. |Area exclusiva para parqueo de
ambulancias. Area o bodega para almacenar insumos yf materiales de trabajo. Area para
almacenamiento de materiales de aseo. Area para lavadg de materiales y utensilios varios.
Area para Central de Equipo. Clinicas / Consulorios. Computadora. Comedor para el e
personal. Curaciones e Inyecciones. Enfermeria / Promocién en Salud. Estadistica /
Digitacién. Farmacia. Vacunas. Lavanderia con areas para la recepcion y clasificacién de

ropa sucia no contaminada, la recepcion y clasificacion ke ropa contaminada, almacenar

ropa limpia, para entrega de ropa limpia, lavado, secafdo y planchado. Nebulizaciones.
Preclinica. Quirdéfanos, Area Blanca. Quiréfanos, Area Gris. Quirdfanos, Recepcion.
Quiréfanos, Vestidores. Radiologia e Imagenes. Sala d Recuperacion. Sala de Labor y,
Partos. Sala de Puerperio. Sala para aislamiento {ndividual con bafio. Salas d
- Hospitalizacién Hombre. Salas de Hospitalizacion Mujeres. Salas de Hospitalizacién Nifios!
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pdico minimo necesario “Giig” el
nte: Amby con mascarillas para

Area para la atencion de Urgencias. EI Equipo ms
establecimiento debe contar en este nivel es el siguig
adultos, con adaptador de oxigeno y reservorio. Amblulancia equipada. Archivos para
expedientes y documentos. Atril portasueros. Bacinetes. Balanza de lactantes. Baianza

para adultos. Biombos o cortinas que separen cada cgma. Bomba de infusion en buen ~
estado y funcionando. Camas hospitalarias de tres pos

_ ciones, con colchdn hospitalario,
atril y barandales. Camilla de curaciones. Camillas con b

randales y atril incorporado. Carro ..
de curaciones. Carro para medicamentos. Carros para regcoleccion de ropa: Uno para ropa

contaminada y uno para ropa sucia no contaminada. Cafros para transporte de desechos
comunes. Carros porta expedientes. Computadora. Curfas con barandales. EKG, Equipo
basico de quiréfane. Equipo de puncion lumbar, disponible para los servicios. Equipo de
RCP completo. Equipo e instrumentai para atenciones de extraccion de cuerpos extrafos,
disponible para los servicios. Equipo para luminoterapig (fototerapia). Equipo portatil de
aspiracion. Equipo portatil para fumigacién. Equipo Rojo movil, Equipos para parto.
Esfigmomanémetro. Espéculos vaginales al menos mediano y pequefio, estériles.
Estetoscopios. Extinguidor portatil contra incendio. Gabinetes, botiquines o vitrinas con
llave, cantidad suficiente para las necesidades del servidio, Gradilla de dos peldafios, una
por cada cama. incubadora. Lampara de cuello de ganso. Laringoscopio con canuias
pediatricas y para adulto. Martillo de reflejos. Mesa de| exploracion ginecolégica. Mesa
puente para Alimentos, una por cada cama. Mesas de Mayo. Mesas de noche con tablero
lavable. Nebulizador. Negatoscopio de al menos un campo. Oasis. Orinales. Patos. Plants
electrica. Recipiente recolector de agujas usadas o destructor de agujas. Recipiente
recolector de jeringas usadas. Recipientes de acero inoxidable con tapadera. Refrigeradora.
Rifioneras. Ropa quirtrgica para cirujanos y bultos de ropa quirdrgica en cantidad suficiente
para el promedio diario de cirugias, disponible para quirdfanos. Set de curacionss basico.
Set de diagnéstico portatil (Otoscopio y Oftaimoscopio). [Set de intubacion pediatrico. Set
de suturas. Set para extraccion de ufas. Set para la colpcacién de DIU. Set para retirar
puntos. Sillas. Sillas de ruedas. Silias para usuarios, al menos una por cada cama, seguras
y en buen estado. Tanques de Oxigeno. Televisor y [con capacidad de reproduccion
multimedia, USB, Blustooth, etc. Termo para vacn\mas. CUARTA: DEBERES Y
OBLIGACIONES DE LAS PARTES: Para la ejecucion (del presente contrato las partes
contratantes tendran los siguientes deberes y obligacionFs, “EL INSTITUTO” tendra los
siguientes deberes y obligaciones: a) Pagar oportunamente a “EL CONTRATISTA”, Ia
prestacion de los PRODUCTOS contratados de acuerdo 4 los mecanismos establecidos en
el presente contrato; b) Solicitar a “EL CONTRATISTA”, por escrito, en cualquier momento
que lo estime conveniente, informacién, aclaraciones y explicaciones sobre las actividades
de administracion y provision de LOS PRODUCTOS, nepesarios para la evaluacién de Ia
ejecucién del presente Contrato con e proposito de perificar el cumplimiento de los
principios de efectividad, eficacia, calidad, equidad y humanitarismo en la prestacion de
LOS PRODUCTOS. La evaluacion de cumplimiento sp realizara de acuerdo con los
lineamientos del presente Contrato; ¢) Exigir a “EL CONTRATISTA”, Ia aplicacion de .-
correctivos que la Ley y el presente Contrato estipulen,/en los casos en que el LH.S.S, v
advierta irregularidades o deficiencias en la realizacién dellas actividades de administracion ~ \
\

por parte de “EL CONTRATISTA", y en la provisién delLOS PRODUCTOS por parte de
éste; d) Realizar inspecciones y auditorias necesarids en las instalaciones de “El
CONTRATISTA”, cuando lo estime conveniente para lgarantizar su funcionamiento e
informacion requerida dentro de los quince (15) dias habjiles contados a partir de la fecha
de recibo de la solicitud; e) Establecer anualmente el estimado de LOS PRODUCTOS para -
satisfacer una determinada cobertura poblacional, por tipo de atencion segin los ——
mecanismos establecidos en el presente Contrato; f) Supervisar y evaluar la gestion del m@
G,

A4

S

presente Contrato; g) Suministrar al “CONTRATISTA”, la informacion requerida para que ﬁ;%
ajusten la papeleria, a los términos en que el 1.H.S.S. lo fequiera para los formularios que
se deben cumplimentar en la generacién de LOS PRODUCTOS, segin los términos del
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presente Contrato y las normas que al efecto esta

treinta dias habiles posteriores a |

Informar a “EL CONTRATISTA”, sobre cambios
institucionales que puedan afectar el suministro de LOS
en que estos son brindados a los asegurados, asi co
incorporacion; k) Suministrar mensualmente la base de
electronico y por el medio convenido, con el detalle del e
todos los asegurados que conforman LA POBLACION )
vigencia de derechos cuando “EL CONTRATISTA”, Io
eficazmente los mecanismos de validacién de derechos:
requiera en la realizacion de los procedimientos médic

PRODUCTOS contemplados en el presente Contrato, cq
calidad, equidad y humanitarismo dentro de los términos

oportunamente a “EL CONTRATISTA”, copia de log
evaluaciones y supervisiones realizadas a “EL CONTRA

5 H
plezca el LH.S.S.; h) Présaritar
informes de resultados de las
TISTA”, dentro de los siguientes

a terminacion de lds mismas: i) Suministrar a “EL ..
CONTRATISTA”, toda Ia informacién sobre norms

desempefio y cualquier otra informacion que requiera para generar los PRODUCTOS; j)

s, estandares, indicadores de

en las normativas y politicas #
PRODUCTOS vy las condiciones
no la asistencia técnica para su
datos de asegurados, en formato
status de vigencia de derechos de
suministrar informacion sobre la
requiera para efectos de aplicar
I) Suministrar ja papeleria que se

o

o

ps y administrativos la cual sera
propiedad de “EL INSTITUTO”, sin costo a “EL CONTRATISTA”.- 2} “EL

CONTRATISTA” tendra los siguientes deberes y lobligaciones: a) Proveer LOS

n eficiencia, eficacia, efectividad,
y condiciones establecidos en el

suministrados de lunes a viernes de 7:00 am. a 7:.00 p
ambulatorios, y las veinticuatro horas todos los dias dej

designe, que requiera servicios especializados que “E

compromete a contar con el personal médico general

precios de compra del Instituto mas 10% (diez por ciento
que seran deducidos del pago del periodo; los medicam
acuerde a la programacion del proveedor, requisicion y exi
seran enviados a “EL. CONTRATISTA” una vez al med

los sistemas de informacion requeridos para cumplir con &l
para producir electrénicamente el informe de Actividad ¢

en la recopilacion de datos.- f) Los equipos en los cuales se

I.LH.S.8. estos deberan ser solicitados en la papeleria del .H.

capacidad de prestar segtin precio de Cruz Roja Hondurgfia.< ¢) “EL CONTRATISTA”, se

sera el siguiente: El servicio subrogado debera coordindrse con la filial de la Cruz Roja
Hondurefia mas cercana para la provision del servicio. La tinidad administrativa del Servicio

mismo. Los servicios de salud establecidos en esfe el presente Contrato, seran

m., cuando se trate de servicios
ano tratdndose de servicios de

urgencias meédicas y hospitalizacion: b) Los servicios incluyen el traslado de los pacientes .
a los centros hospitalarios especializado de I.H.S.S de legucigalpa u otros que el IHSS

L CONTRATISTA”, esté en Ia

y especializade, de enfermeria

profesional y auxiliar, paramedico, y técnico con calificacion profesional adecuada para
brindar los servicios en la cantidad y calidad que requiera “EL. INSTITUTO” - d} “EL
INSTITUTO”, proporcionara los medicamentos del cuadro bésico, cuadro terapéutico,
segun estandar de consumo definido por ambas partes a “EL. CONTRATISTA” a los

por los servicios administrativos
entos proporcionados seran de
stencias de “EL INSTITUTO” y
de acuerdo a programacion de

envid del Almacén Central de “EL INSTITUTO”. La Gerencia Administrativa y Financiera _
de “EL INSTITUTO" realizara una revision mensual de dichos recargos.- e) implementar -+

registro de actividades médicas
informe de Afiliacién, utilizar la

codificacion de enfermedades CIE-10.- esta informacion debera ser recogida en una hoja

de egreso hospitalario estandarizada, autorizada por “BHL INSTITUTO"”.- La informacién f\
general locaimente debera ser entregada en medios maghéticos para aumentar la agilidad )

opere los sistemas informaticos -

del IHSS para procesar informacion de los pacientes deberan ser de uso exclusivo para
esas aplicaciones. En caso que las maquinas sean trasladadas a dichas ciudades, sera
responsabilidad de “EL CONTRATISTA”, el acarreo del equipo y facilitar los repuestos que
sean requeridos para su reparacion o la sustitucién del ec uipo en mal estado por uno igual
0 de mayor capacidad. Cualquier pérdida de informacién locurrida en Ia cual se identifique
una violacion a lo anterior, sera considerada como maliciosa y podria acarrear sanciones ' /,....,.\\
para “EL CONTRATISTA”.- g) Con respecto a ios hemdderivados para los pacientes del

S.8. y el procedimiento a seguir
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Subrogado coordinara con ia filial de la Cruz Roja H
solicitud y retiro de los hemoderivados, asi mismo deberi
correspondiente con el |.H.8.S.- h) Los pacientes que r¢
endomedulares que resulten en procedimientos de alt
Hospital del IHSS. En casos de urgencias seguir el proce
la Direccion Médica Nacional - i} El Director Administrativ
acreditados oficialmente ante |a Administracién del
deberan ser aprobados por la Direccién Médica Nacia

5

H.8.8. Los Directores Médicos

nal antes de ser acreditados.- i)
Coordinar seglin lo establecido en la normativa que establezca el I.H.8.8,, la aplicacion del

Sistema de Referencia y Contrarreferencias.-k) Su

m)} Comunicar a “EL INSTITUTO” tan pronto ocurra, cu

o terceras personas le causen a los bienes administrados
hecho que constituya fuerza mayor o caso fortuito, que

las instalaciones de los servicios subcontratados por|*

salud pabiica o privadas, quienes deberan cumplir con
presente Contrato, y que presenten el respectivo carné qu

asegurados, debera exigirles lo siguiente previo a Ia ate

plazo de 24 horas para demostrar su condicién de asegu
contrario, “EL CONTRATISTA”, estd facultado para
servicios directamente al paciente.- q} Solicitar a

emitido por la dependencia autorizada del LH.S.8., paral
por alguna razén de fuerza mayor estos no puedan de
de asegurado activo. En estos casos, el pago de Ias
I.H.8.8. estara condicionado a que “EL CONTRATIST
cada Autorizacién de Suministro de Servicios y los nime

inistrar a “EL INSTITUTO” la

documentacién e informacién y brindar las facilidadds que este le requiera para [a
realizacion del monitoreo y evaluacién continuos, asi lcomo supervisiones y auditorias
especificas, de acuerdo con lo estipulado al respedto en el presente Contrato.- 1)
Suministrar la informacién que “EL INSTITUTO?” le solicite formalmente por escrito, dentro
de un término no superior a cinco (5) dias habiles contados a partir de la fecha de recibo de
la solicitud, y participar en las reuniones que convoque “EL INSTITUTO” para la discusién
de aspectos relacionados con la revision periddica de la ejecucion del presente Contrato.-

lquier perturbacién que afecte el

desarrolle del presente contrato, asi como sobre cualquigr dafio que “EL. CONTRATISTA”,

0 el acontecimiento de cualquier
afecte de cualquier manera los

bienes o el cumplimiento de las obligaciones contraidas por “EL CONTRATISTA”, en el
. presente Contrato.- n) Asumir Ia responsabilidad por {los dafios materiales y morales
causados a terceras personas dentro de las instalacionés de “EL CONTRATISTA”, o de

‘EL. CONTRATISTA”, para Ia

atencion de los asegurados en e marco del prgsente Contrato, asi como las
responsabilidades generales por reclamos administrativgs o judiciales de naturaleza civil, -
penal, mercantil, laboral, o de cualquier otra indole que surjan a raiz de las relaciones de
“El. CONTRATISTA”, con suplidoras, confratistas, tra jadores, paciente o usuarios de
“EL CONTRATISTA" - 0) Administrar los expedientes clinicos de los asegurados,
incluyendo aspectos de resguardo fisico y traslado de expedientes, seguin las normas
institucionales y condiciones que al efecto establezca “BL INSTITUTO” - p) Garantizar Ia
prestacion de LOS PRODUCTOS a quienes sean refefidos por los establecimientos de

los requisitos establecidos en el

los identifique como asegurados

de la REGION, salvo que se trate de Ia atencion de urgengias.- Para los efectos de usuarios
cion: 1) Documento Nacional de
Identificacién (DNI) para el asegurado directo, carmet dei Instituto para pensionado, jubilado
0 beneficiario expedido por “EL INSTITUTO”.-2) Documehto de comprobacién de derechos
expedida por “EL INSTITUTO” con validez a la fecha eh que se reclama el servicio.- En
ausencia de dicho documento, el asegurado podra presentar certificacién expedida por una
dependencia autorizada del |.H.S.S. donde conste que I¢ corresponde tal derecho.- En el
caso de las urgencias atendidas a los pacientes sin idgntificacion, el paciente tendra un
ado con derechos vigentes; caso
roceder a la facturaciéon de los
fEL INSTITUTO” la respectiva
Autorizacion de Suministro de Servicio, con su corresppndiente numero de autorizacion
atencion de los pacientes cuando
ostrar oportunamente su estatus
tenciones médicas por parte del
” suministre a “EL. INSTITUTO"” -
0s de autorizaciones respectivos,
y que el LH.S.S. los verifigue como validos: r) Promover (a cartelizacion del Seguro Social )

i

ol
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a realizar los tramites para el pago
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D vy el Director Médico deberan ser




de. todos los nifios y nifias nacidos vivos y ofros gsegurados dependientes 8H*J4s

instalaciones de “EL CONTRATISTA" - s) Ofrecer, [sin discriminacién, en caso de
urgencias médicas, los servicios que requiera todo asegurado con derechos, residente o no
de LA REGION para tratamiento y estabilizacion.- ) Instalar en un lugar visible al publico,
en LA CLINICA, rotulos que identifiquen ia participacion|de! I.H.S.S. en la provisién de los
servicios de salud, con la leyenda “Instituto Hondurefio de Seguridad Social” y el logotipo
del LH.8.8.- u) “EL CONTRATISTA”, se obliga a realizar el registro diferenciado de las
atenciones en salud, segun se trate de pacientes co cargo al Régimen de Riesgos
Profesionales, Régimen de Enfermedad — Maternida y cualquier ofro Régimen de
proteccion que establezca “EL INSTITUTO”.- v) “EL CO TRATISTA”, se obliga a realizar
fos registros requeridos por “EL INSTITUTO” parh controlar individualmente las
incapacidades temporales concedidas a los asegurados, en los formatos y condiciones que
al efecto establezca “EL INSTITUTO” - w} “EL CONTRATISTA”, estaenla obligacién de
actualizar cientificamente en forma periédica y programada a su personal medico y
paramedico, reportando estas actividades a la Regional adscrita del IHSS y enviando
fotocopias de los diplomas, certificados y/u ofros docum ntos que avalen la capacitacién.-
X) “EL. CONTRATISTA”, se obliga a la asistencia del personal requerido por “EL
INSTITUTO” en las actividades técnicas y administrativhs programadas y solicitadas por
las Unidades Técnicas ylu Administrativas de ia [nstitucién.- a-a) En casos de
complicaciones médicas y quirdrgicas por iatrogenia co probada, “EL. CONTRATISTA”,
cubrira los costos que se produzcan por esta causa.- b b) “EL CONTRATISTA”, debera
aplicar las normas, protocolos, guias clinicas de atencion pstablecido por “EL INSTITUTO™.
QUINTA: PRECIO A QUE SE SUJETA EL_ CONTRATO; el precio de los productos del
contrato incluido en la Clausula Segunda permanecera fijp durante el periodo de validez del
contrato y no ser4 sujeto a variacion alguna, solo en aquellos casos en que favorezcan al
“INSTITUTO”. SEXTA: PAGO DE IMPUESTOS Y OTROS DERECHOS; todos los pagos

que sea necesario efectuar en conceptos de impuestos y derechos o cualquier otro tipo de
impuestos o gravamen de los servicios contratadgs, correrdn a cuenta de “EL

CONTRATISTA” sin ninguna responsabilidad pecuniaria para el “INSTITUTO” SEPTIMA: .-

PRESTACION DEL SERVICIO: EL. CONTRATISTA realizars la prestacion del servicio de
acuerdo a las especificaciones técnicas establecidas en|e! documento base de Licitacion,
que sera supervisado por Coordinador Médico del IHSS.- OCTAVA: GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO; Diez dias habiles después de la notificacion del aviso de adjudicacion,
con el objeto de asegurar al “El. INSTITUTO", el cumplimiento de todos los plazos,
condiciones y obligaciones de cualquier tipo, espedificadas de este contrato, “EL
CONTRATISTA” constituira a favor de “EL INSTITUTOP’, una Garantia de Cumplimiento
equivalente al quince por ciento (15%) del valor total de este contrato, vigente hasta tres (3)
meses después del plazo previsto para la prestacion dellos servicios. La no presentacion
de la garantia solicitada en esta clausula dara lugar a la fesolucion del contrato sin derivar
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”. La garantia de cumplimiento sera devuelta
por “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los noven (90) dias calendario siguiente

la fecha en que “EL CONTRATISTA” haya cumplido con todas sus obligaciones
contractuales.- NOVENA: CLAUSULA OBLIGATORIA DE LAS GARANTIAS; todos los®
documentos de garantia deberan contener la siguiente clausula obligatoria: “LA
PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDIC IONAL, IRREVOCABLE Y DE
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJEC UTADA POR EL VALOR TOTAL
DE LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN
PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERA HABER, S| FUERE EL CASO, QUE SE
HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO
ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO
ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER DE TiTULO EJECUTIVO Y SU
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CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA ViA DB

EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETEN CIA DE LOS TRIBUNALES DEL _.
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.” A las parantfas no deberan adicionarles
clausulas que anulen o limiten la cldusula obligatoria. DECIMA: ERRORES Y OMISIONES
EN LA OFERTA O EN LOS BIENES OBJETOS DE|ESTE CONTRATO; los errores
contenidos en la oferta y otros documentos presentados por “EL. CONTRATISTA” Y que
se incorporen al contrato, correran por cuenta Yy riesgojde este, independientemente de
cualquiera de las garantfas mencionadas en este contrato y sin perjuicio de cualquier otro
derecho que “EL INSTITUTO”, pueda tener o usar para remediar la falta; DECIMA
PRIMERA: CESION DEL CONTRATOQ O SUB-CONTRATACION; Los derechos derivados

de este contrato no podran ser cedidos a terceros. DEC MA SEGUNDA: CLAUSULA DE
SANCION POR INCUMPLIMIENTO; Cuando el cont
—'"——"'_-—«—_,.‘______"l

cumplimiento de sus obligaciones contractuales por ca
impondra el pago de una multa por cada dia de refraso
saldo del contrato de acuerdo a la tasa fiscal vigente, dé
las Disposiciones Generales de Ingresos y Egresos de
contrato surtiera efecto en otro ejercicio fiscal, la multa
establecido en la forma y el monto establecido en |as Disposiciones Generales de
Presupuesto vigente, al momento de cometer el incumplimiento. DECIMO TERCERA:
RELACIONES LABORALES: “EL CONTRATISTA” asume en forma directa y exclusiva,
en su condicidn de patrono, todas las obligaciones iaborales y de seguridad social con el
personal que asigne a las labores en la prestacion de los servicios y cualquier otro personal
relacionado con el cumplimiento del presente contrato, [relevando completamente a “EL p
INSTITUTO?” de toda responsabilidad al respecto, inclusd en caso de accidente de trabajo

0 enfermedad profesional. DECIMO CUARTA: MODIEICACION: ¢ presente Contrato -

. b AN Y
podra ser modificado dentro de los limites previstos en Ips Articulos 121, 122 y 123 de |a

Ley de Contratacién del Estado, mediante la suscripcit
condiciones que el presente contrato, DECIMA QUINTA:
CONTRATO; el grave o reiterado incumplimiento de las
constitucién de la garantia de cumplimiento del contrato ¢
del contratista dentro de ios plazos correspondientes, la d
contratista, la declaracién de quiebra o de suspension
comprobada incapacidad financiera, los motivos de intgrés publico o las circunstancias
imprevistas calificadas como caso fortuito o fuerza mayof, sobrevinientes a Ia celebracion
def contrato, que imposibiliten o agraven desproporcionadamente su ejecucion. DECIMA
SEXTA: FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO: Para los efectos del presente contrato se
considera como caso fortuito o fuerza mayor debidamente justificados a juicio de “EL
INSTITUTO”, entre otras: catastrofes provocadas por fendmenos naturales, accidentales,
huelgas, guerras, revoluciones, motines, desorden socii\: naufragio o incendio. DECIMA

b febdE 1o
e

e

"

en relacién con el monto total del
» conformidad a lo estabiecido en
la Replblica de Honduras. Si | .
1 serd aplicable de acuerdo a lo

de un adendum en las mismas
AUSAS DE RESOLUCION DEL
clausulas convenidas, ia falta de
b de las demas garantias a cargo
solucioén de la sociedad mercantil
de pagos del contratista, o su

SEPTIMA: VIGENCIA DEL CONTRATO; Ei presente sefvicio tendra una vigencia de dos

(2) afios desde su suscripcion._DECIMA OCTAVA: DOCUMENTOS INTEGRANTES DE
ESTE CONTRATO; forman parte de este CONTRATQ: Los documentos de licitacidn (\
constituidos por el Aviso de Licitacion, las Bases de la Lici acion Publica Nacional 019-2023
incluyendo manual de definiciones, las Enmiendas, aclaraciones a la mismas emitidas por
“EL INSTITUTO” o remitidas por “EL. CONTRATISTA”, la oferta técnica revisada, la oferta {‘\’
econodmica, asl como cualquier otro documento que se anexe a este contrato por mutuo
acuerdo de las partes. DECIMO NOVENA: NORMAS SUPLETORIAS APLICABLES; en
lo no previsto en el presente contrato, seran aplicables lag normas contenidas en la Ley de
Contratacion del Estado y su Reglamento, la Ley Genergl de la Administracién Pablica, la
Ley de Procedimiento Administrativo, Ia Ley del Derecho de Autor v de los Derechos
Conexos, la Ley Organica de Presupuesto y el Presupuesto General de Ingresos y Egresos
de la Republica vigentes y su Reglamento, demas leyes vigentes en Honduras que guardan
relacion con los procesos de contratacién del Estado. Asimismo, en cumplimiento del

A

Pagina 12 de 14

i’




Decreto N° 62-2023 que contiene las Disposiciones Gend
Ingresos y Egresos de la Republica vigente y de las Ind
el afio, 2024 se transcribe el Articulo 115 del mismo ¢
contrato financiado con fondos externos, la suspensigl

tituciones Descentralizadas, para
ue textualmente indica: “En todo
N O cancelacion del préstamo o

donacién puede dar lugar a la rescision o resolucion d
parte del Estado, que el pago correspondiente a las ob
fecha de vigencia de la rescisién o resolucién del con
recorte presupuestario de fondos nacionales que se

econdmica y financiera del pais, la estimacién de Ia pe
gastos proyectados y en caso de necesidades imprevist

contrato, sin més obligacién por
as o servicios ya ejecutados a la
rato. Igual sucedera en caso de
ectle por razén de la situacion
cepcion de ingresos menor a los
s o de emergencia. Lo dispuesto

en este Articulo debe estipularse obligatoriamente en toglos los contratos gue se celebren

en el sector publico. En cumplimiento de! numeral Pr
publicado el 23 de agosto de 201 3, en el Diario Oficial La
“CLAUSULA DE INTEGRIDAD.- Las partes en cumplimi

7 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informa
conviccion de que evitando las practicas de corrupcion [

de una cultura de transparencia, equidad y rendicion
contrataciéon y adquisiciones del Estado, para asi fo
derecho, nos comprometemos libre y voluntariamente a:
conducta ética, moral y de respeto a las leyes de la
INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL, EQUIDAD, T
DISCRESION CON LA
ABSTENIENDONOS A DAR INFORMACIONES PUBLIC
una estricta observancia y aplicacion de los principios f

INFORMACION CONFID

Saceta, se establece. VIGECIMA:
ento a lo establecido en el Articulo
cion Publica (LTYAIP) y con ia
odremos apoyar la consolidacién
de cuentas en los procesos de

rialecer las bases del estado de

1) Mantener el mas aito nivel de
republica, asi como los valores:
DLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y
ENCIAL QUE MANEJAMOS,
AS SOBRE LA MISMA, 2) Asumir
Undamentales bajo los cuales se

rigen los procesos de contratacion y adquisiciones publicas establecidas en |a Ley de

Contratacion del Estado, tales como transparencia, igu

dad y libre competencia; 3) Que

durante la ejecucion del contrafo ninguna persona que actla debidamente autorizada en

nuestro nombre y representacion Y que ningdn emplead
autorizado o no realizara: a) Practicas corruptivas, enten

que se ofrece dar, recibir, o solicitar directa o indirectamg
influenciar las acciones de la otra parte; b) Practicas Col
aquellas en las que denoten sugieran o demuestren que &
dos 0 méas partes o enfre una de las partes, y uno y

propdsito de alcanzar un propésito inadecuado, incluyend

las acciones de la otra parte; 4) Revisar y verificar to

presentada a través de terceros, a la otra parte para

manifestado que durante el proceso de contratacién o ad
la informacion intercambiada fue debidamente revisada y \
asumen y asumiran la responsabilidad por el servicic
imprecisa o que no corresponda a la realidad, para efecto

O o trabajador, socio o asociado,
fiendo éstas como aquellas en la
nte, cualquier cosa de valor para
usorias: entendiendo estas como
xisten un acuerdo malicioso entre
arios terceros, realizados con el
b influenciar de forma inapropiada
da la informacién que deba ser
efectos del contrato y dejamos
quisicién causa de este contrato,
rerificada por lo que ambas partes
de informacion inconsistente ,
5 de este contrato; 5) Mantener la

debida confidencialidad sobre toda Ia informacién a que se tenga acceso por razon del

contrato, y-no proporcionarla ni divulgarla a terceros y a
para fines distintos; 6. Aceptar las consecuencias a

su vez, abstenernos de utilizarla
gue hubiere lugar, en caso de

declararse el incumplimiento de alguno de los compromigos de esta Clausuia por Tribunal
competente, y sin perjuicio de la responsabilidad civil ¢ penal en la que se incurra; 7.

Denunciar en forma oportuna ante las autoridades corresy

irregular cometido por nuestros empleados o trabajadore
tenga un indicio razonable y que pudiese ser constitutivo

Lo anterior se extiende a los subcontratistas con los @
contrate, asi como a los socios, asociados, ejecutivosy
incumplimiento de cualquiera de fos enunciados de estd
del Contratista o Consultor: i. A la inhabilitacién para con
de las responsabilidades gue pudieren deducirsele: i) Alg

ondientes cualquier hecho o acto
5, S0Cios o asociados, del cual se
He responsabilidad civil y/o penal.
uales el Contratista o Consultor

clausula dara lugar: a) De parte}
tratar con el Estado, sin perjuiciof
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representante, socio, asociado o apoderado que haya (incumplido esta clausulg”dé las" =
sanciones o medidas disciplinarias derivados del régimen laboral y, en su caso entablar |as
acciones legales que correspondan. b. De parte del Contratante: i. A a eliminacion definitiva .

del Contratista o Consultor ¥ a los subcontratistas respongables o que pudiendo hacerlo no
denunciaron la irregularidad de sy Registro de Proveedpres y Contratistas que al efecto
llevare para no ser sujeto de elegibilidad futura en procesos de contratacion; ii. A la
aplicacion al empleado o funcionario infractor, de las sandiones que correspondan segdn el
Cédigo de Conducta Etica del Servidor Plblico, sin perjlicio de exigir la responsabilidad
administrativa, civil y/o penal a las qué hubiere lugar. |[En fe de o anterior, las partes
manifiestan la aceptacion de los compromisos adoptados|en el presente documento bajo el
entendido que esta Declaracion forma parte integral del Contrato firmado voluntariamente
para constancia.” VIGECIMA PRIMERA: JURISDICCION Y COMPETENCIA: para la .
solucién de cualquier situacion controvertida derivada dJr este contrato y que no pudiera *
arreglarse conciliatoriamente Ambas partes mediante reuniones en las cuales participaran
las personas que para tales fines se designen las mismas siempre que, para tales efectos
posean facultades suficientes para participar en dicho acto, si no fuere posible llegar a un
acuerdo en dichas reuniones se procedera de conformidad a lo establecido en ia Ley de
Procedimiento Administrativo, la Ley de Contratacion de| Estado y su reglamento para el
agotamiento de la via administrativa y los recursos cofrespondientes, podran si asi lo
estimase pertinente someterse a la jurisdiccion y competdncia de los Tribunales de Justicia
de Francisco Morazan, Honduras. Para los efectos| de la presente clausula "EL
INSTITUTO” podra contactar a "EL CONTRATISTA”, 4 los teléfonos 9985-0034, 9803-
3271 y 9466-6644 al correo elecirénico somesinsa@gmail.com. En fe de io cual Yy para
constancia, ambas partes suscribimos este contrato, en la Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C.,
Honduras a los veinte (20) dias del pregy | afio dos mil 2024.

. ALFONSO ORTEGA RAMIREZ
EL CONTRATISTA

CC: Inferesado

Cc; Gerencia Adminisiraliva

Ce: Gerencia Suministros y Compras
Ce. Archivo/ B.E,
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