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Oficio 201-DE-IHSS-2026
Viernes 29 de mayo de 2026

Senores
PARTICIPANTES
Su Oficina

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) esté realizando la Contratacion
Directa No. CD-012-2026, amparado en el Decreto Ejecutivo PCM-007-2026,
emitido por el Presidente de la Republica, con caracter urgente, con el fin de suplir
de manera inmediata IHSS-DMN-CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE
ALIMENTACION PARA PACIENTES DE LA CLINICA DE MATERNIDAD VILLANUEVA.

Por lo anterior, estamos remitiendo a su representada, pliego de condiciones
abreviadas de los documentos a presentar, con sus respectivas especificaciones y
condiciones técnicas, los cuales adjuntamos.

Las ofertas deberan presentarse en formato fisico y digital en una memoria USB en
el Salén de Sesiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) del IHSS; la
Comision de Recepcion, Apertura y Evaluacién recibira las ofertas el dfa 15 de
junio de 2026, en un horario comprendido entre las 08:00 a.m. y las 10:00 a.m.
(hora oficial de la Republica de Honduras), finalizado el periodo de recepcion, a las
10:15 a.m. del mismo dia y en el mismo lugar, la Comisién proceders al acto de
apertura de ofertas en audiencia publica.

Agradecemos su participacion en este proceso, por la importancia del mismo, que
se financiara con fondos propios del IHSS.

De Ustedes con todo respeto y consideracion.

Atentamente;

DIRECTOR EJECUTIVO DEL IHSS
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DOCUMENTO ABREVIADO
CONTRATACION DIRECTA POR EMERGENCIA
PCM-007-2026

1. Antecedentes

Mediante Decreto Ejecutivo PCM-007-2026, publicado en el diario oficial La Gaceta
en fecha 27 de marzo del 2026, el Poder Ejecutivo declaré Estado de Emergencia
en el Régimen de Enfermedad y Maternidad del IHSS, autorizando mecanismos
excepcionales de Contratacion Directa para garantizar la continuidad y eficiencia de
los servicios plblicos de salud.

La presente Contratacion Directa se realiza al amparo de:
1. Decreto Ejecutivo PCM-007-2026
2, Articulos 9y 63 numeral 1 de la Ley de Contratacién del Estado; T
3. Principios de continuidad del servicio pablico, necesidad inmediata, e
proporcionalidad y eficiencia administrativa.

2. Justificacion de la Contratacion Directa
La necesidad identifitzada consiste en: “!HSS—DMN-CONTRATACION_ DE LOS
SERVICIOS DE ALIMENTACION PARA PACIENTES DE LA CLINICA DE
MATERNIDAD VILLANUEVA No. CD-012-2026"

La Contratacion Directa resulta indispensable para:
e Garantizar la continuidad de los servicios asistenciales;

e Evitar afectacién|a los derechohabientes;
o Reducir riesgos operatives y sanitarios:
o Atender de mangra inmediata las necesidades derivadas de la emergencia
declarada.
Debido al carécte;ﬂgwgrgqnte y excepcional de la situacidn, un procedimiento e

ordinario de Ligi:;ta‘)%iér“«.;éﬁlica o Privada, comprometeria la oportunidad de

respuesta institﬁﬁdh%k y%a ﬁﬁéljdad del Decreto de Emergencia.
forf REFBE 0

tratacion Directa

3. Objeto éile"‘-l\a%é"di
N et .

El objeto de la Contratdcidn Directa consiste en la JHSS-DMN-CONTRATACION DE

LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION PARA PACIENTES DE LA CLINICA DE

MATERNIDAD VIiLLANUEVA No. CD-012-2026.

4. Fundamento Legal

La presente Contratacidn Directa se fundamenta en:
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Decreto Ejecutivo PCM-007-2026;
Constitucion de la RepUblica;

ey General de la Administracién Publica;
Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento;

Procedimiento de Contrataciones Directa del IHSS para el PCM 007-2026;

Demas normativa aplicable.

INSTITUTD HONDUAERO OE SEGURIDAD SOCIAL

OB WNE A

La contratacién se efectlia bajo un régimen excepcional y temporal derivado de la
Declaratoria de Emergencia nacional en el IHSS, estableciendo los pliegos de
condiciones de manera abreviada.

5. Aclaraciones

Todo posible oferente que requiera alguna aclaracién, sobre el pliego de
condiciones, especificaciones técnicas o condiciones del proceso de contratacion,
debera comunicarse con el ente contratante por escrito a la direccién siguiente:

e Lugar: Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Barrio Abajo, Tegucigalpa.

e Recepcion del documento: Subgerencia de Suministros Materiales y Compras,

sexto piso, edificio Administrativo.
e Hora: 8:00 am hasta las 4:00 pm.
e Con la siguiente leyenda: “Atencién: Contratacion Directa CD-012-2026"

El ente contratante responderd por escrito las solicitudes de aclaracién que se
reciban dentro del plazo establecido, pudiendo comunicar las respuestas a los
demas participantes al proceso cuando corresponda.

Las aclaraciones y respuestas serdn publicadas en el Sistema de Informacién de
Contratacién y Adquisiciones del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS”
(www.honducompras.gob.hn), v en el portal de Transparencia del IHSS
(www.portalunico.iaip.gob.hn).

Para efectos de recepcién de aclaraciones, las mismas serdn admitidas hasta el dia
08 de junio del afio 2026.

6. Vigencia de la Contratacién: La contratacion tendra una duracion de uno
(1) afo, contados a partir de la suscripcion del contrato. Los precios ofertados
permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.

7. Requisitos a presentar:
Legales:

1. Certificacion vigente de estar inscrito en el Registro de Proveedores y
Contratista de la Oficina Normativa de Contrataciones y Adquisiciones del
Estado (ONCAE). O Constancia de estar en Tramite siendo permitido
presentar ofertas, sin _embargo, previo a la firma del contrato deberd

presentar el Certificado de inscripcidn.
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. Declaracién Jurada original con auténtica de firma del representante legal

actual de la empresa en donde exprese que ni él, ni su representada se
encuentran comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a

que se refieren

los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacidn del Estado.

(formato en anexos).

Declaracion Jurada original con auténtica de firma del representante legal
actual de la empresa en donde exprese que ni él, ni su representada se
encuentran comprendidos en ninguno de los casos sefialados de los articutos

36, 37, 38, 39,
{(formato en ane

40 y 41 de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos.
XOS).

Declaracion Jurada original con auténtica de firma del representante legal

actual de la empresa en donde exprese que él y su representada, actuaran

con integridad |y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los
enunciados del formulario respectivo. (formato en anexos).

Fotocopia del DNI de su representante legal actual. oy
Fotocopia del permiso de Operacién Municipal de la localidad de la Empresa,
vigente a la fecha de apertura.

o

En caso que el oferente presente la Certificacién de estar inscrito en el Registro de
Proveedores de la ONCAE, no debera presentar copia autenticada de escritura de
constitucion y sus reformas debidamente inscritas y notificadas, poder del
representante legal de la empresa y copia autenticada de RTN de la sociedad
mercantil y del representante legal, a menos que alguno de los datos haya
cambiado y no haya sido reportado a la ONCAE.

Econdmicos (No

ubsanable):

1. Carta Formulafio de Presentacion de Oferta, la cual debe presentarse de

conformidad cg
y sellado por ¢
pagina, y contz
precedentes, ¢
contados a par

Lista de Precig
sellada por el R

in el formato que se acompafia, el cual debera estar firmado
o| Representante Legal actual de la empresa en su Ultima
ar con media firma del mismo en cada una de las paginas
on una vigencia minima de sesenta (60) dias calendarios
ir de la fecha de presentacion de la oferta.

)s {(conforme al formulario), la cual debera estar firmada y
epresentante Legal actual de la empresa en su ultima pagina,

y contar con media firma del mismo en cada una de las paginas precedentes.

La propuesta e
a brindar con s

condmica deberd contener la descripcidn del bien u o servicio
US precios unitarios y totales, sin incluir el 15 % de impuesto

sobre ventas; no obstante lo anterior, si los servicios pagan este impuesto
debe de indica
Excel en USB.

rlo mediante una nota marginal. Presentar en formato digital
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1. Fotocopia legible del certificado de licencia sanitaria vigente, emitido por
la autoridad competente (ARSA), que autorice el funcionamiento del establecimiento
acorde a la naturaleza de los servicios de alimentacién solicitados.

2. Declaracién Jurada de Calidad:
El oferente deberd presentar una Declaracion Jurada de Calidad, debidamente
autenticada por Notario Pablico, en la que se comprometa a lo siguiente:

e Calidad de los servicios: Acreditar que los servicios a proveer cumplirdn con
los estandares de calidad exigidos, las normas higiénico-sanitarias pertinentes
y con las Especificaciones Técnicas establecidas por el Instituto Hondurefio

de Seguridad Social (IHSS).
" » Fotocopia legible del certificado de aptitud médica para trabajar con alimentos
de cada manipulador de alimentos.( Tarjeta de Salud)

e Sujecidn al Documento Base: La aceptacion y el compromiso expreso de
cumplir con todas las condiciones técnicas y obligaciones operativas
estipuladas en el documento base que rige el presente proceso de
contratacion.

3. Metodologia de Higiene, Seguridad y Calidad
Esta documentacidn es esencial para evaluar la calidad y seguridad del servicio de
alimentacioén.

3.1.- Presentar un Plan de Inocuidad y Calidad que describa el manejo de
los siguientes alimentos:

° Carnes, Pollo y Pescado: temperatura, color, textura, ademas revisar
gue no hayan signos de recongelacién.
-, ° Cereales, vegetales, leguminosas y frutas: revisar el origen de la
adquisicion, moho, golpes, frescura y plagas.
® Lacteos, verificar la fecha de caducidad, la integridad del envase y
temperatura.
° Almacenamiento, control de temperatura, humedad y transporte.

8. Criterios de evaluacion: La evaluacién de las ofertas se realizara mediante
el criterio CUMPLEING CUMPLE.

Nota: La evaluacién de ofertas se realizarad con un minimo de un oferente que
se presente el dia de la presentacion de las ofertas.
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Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto
ho impliquen modificationes del precio, objeto y condiciones ofrecidas, de acuerdo
con lo previsto en los articulos 5 parrafo segundo, 50 de la Ley de Contratacién del
Estado y 132 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado.

10.Discrepancia y

Errores Aritméticos Articulo 133 RLCE

Si hubiera discrepancia entre precios expresados entre letras y en cifras, se
consideraran los primeros; asimismo, si se admitieran ofertas por renglén y partidas

y hubiera discrepancig

entre precio unitario y precio total de los articulos incluidos

en cada uno de estos se considerara el primero.

La comision evaluadorg corregird los errores meramente aritméticos que se hubieran

detectado durante el g

xamen de las ofertas debiéndose notificar al oferente.

11.Declaracion de proceso desierto o fracasado

El Instituto Hondurefiq
cuando no se hubijere
siguientes:

e Cuando se hul
esenciales ests
disposiciones re

e Cuando las ofer
de Contratacior
referencia.

e Cuando se com

Declarado desierto
12.Negociacion

De conformidad a lo ¢
Contraccidon del Estad

través de la Direccioj

b de Seguridad Social (IHSS) declarara desierto el proceso
n presentado ofertas y lo declarard fracasado en los casos

viere omitido en el procedimiento alguno de los requisitos
blecidos en la Ley de Contratacién del Estado o en sus
glamentarias.

tas no se ajusten a lo establecido en el Reglamento de la Ley
1 del Estado o en el Pliego de Condicione y/o términos de
probare que ha existido colusidn.

o fracasado el proceso se procedera a uno nuevo.

astableado en el articulo 171 del Reglamento de fa Ley de

s ceion Ejec

13. Adjudicacion

La adjudicacion del proceso se realizard como UNICO LOTE, al oferente que cumpla

con las condiciones y

especificaciones técnicas solicitadas y que presente la oferta

de precio mas bajo o se considere la mas econdmica o ventajosa.
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14. Notificacion de Adjudicacién

ATTUTY HONOURERO DL SIGURIDAD SOCIAL

La Direccion Ejecutiva, procederd a emitir la Resolucion correspondiente, de
acuerdo al Informe de Recomendacién emitido por la Comisién de Recepcién y
Evaluacion de Ofertas.

La Resolucion sera notificada por la Secretaria General del IHSS a los oferentes y
se publicara en los portales de Transparencia del IHSS y Honducompras, dejandose
constancia en el expediente.

15.Forma de contratacion
La Contratacion Directa podra formalizarse mediante:

1. Contrato,
2. Orden de Compra SAP.

16.Firma del Contrato

Se procedera a la firma del contrato dentro de los diez (10) dias hébiles siguiente
a la notificacion de la adjudicacion.

El oferente que resultare adjudicado debera presentar, previo a la firma del contrato
y en un término de tres (03) dias héabiles, contados a partir del dia siguiente al de
la notificacion los siguientes documentos debidamente autenticados en caso de ser
copias:

. Constancia de solvencia vigente extendida por la Procuraduria General de la

Republica, en donde se haga constar que la empresa oferente Y SU representante
legal NO tiene cuentas ni juicios pendientes con el Estado.

. Constancia vigente de solvencia electrdnica, emitida por el Servicio de

Administracién de Rentas (SAR) de la Empresa y del Representante Legal.

. Certificacion vigente de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del

Estado, extendida por la ONCAE (solo en caso de haber presentado constancia de
estar en tramite en el momento de presentar la oferta).

. Constancia de Solvencia Patronal original y vigente, extendida por el Instituto

Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), a nombre de la empresa oferente,
acreditando que se encuentra al dia con el pago de sus cotizaciones y aportes. No
se aceptaran fotocopias ni constancias que presenten tachaduras o enmiendas que
sean verificables por la comisién de evaluacién




25 ¢

i7. Garantlas:

Garantia de Cumpli

;;f@ REPUELICA DE HONDURAS

NQO pEra

* K Kk

INSEITUTO HONDURERG DE SEGURIDAD $HIAL

iento

El oferente que contrate con la administracién deberd presentar una Garantia de

Cumplimiento del con

trato, en original equivalente al quince por ciento (15%) de

monto contractual, con una vigencia de tres (3) meses después del plazo previsto

para la prestacion tota

Esta garantia debe ser
Compras.

18.Procedimiento
El oferente adjudicad

de los servicios o la entrega total de bienes.

presentada en la Subgerencia de Suministros, Materiales y

de recepcion
b hard las entregas de conformidad con los términos del

contrato, dentro de log plazos y cantidades establecidos en este documento.

P

ado alimenticio que

19.Forma de Pago

ada tlempo de comida deberd entregarse en empaques térmicos desechables de

nantenga la temperatura y garantice la higiene, en la Clinica

» Maternidad de Villanueva

- Instituto Hondureflo de Seguridad Social (IHSS), a través de la Direccion

4
L
/ dministrativa y Financ
¢ ‘ectuara el pago men

Debiendo presentar la

1. Factura comercial o
2. Hoja de Ingresos ex|

3. Informe mensual e

i Ahil.
4. Recibo membretad
5. Copia de la Garanti
6. Constancia electron
7. Constancia de Solw
8. Copia de la Orden ¢
9. Copia del Contrato
10. Orden de Compra
11. Fotocopia de Gara

20.Multas

Cuando el contratista
contractuales por caus
por cada dia de retrs
‘momento-det-incumpl

jera, de acuerdo con la naturaleza del ohjeto de contratacion,
sualmente en moneda nacional.

siguiente documentacion:

riginal
tendida por el Almacén Central Cuando aplique)
los primeros cinco (05) dias de cada mes o el dia siguiente

) de pago

8 de Cumplimiento

ica de estar sujetos al régimen de pagos a cuenta.
2ncia Fiscal Original

le Compra exonerada (cuando aplique)

Original SAP (cuando aplique)
ntia de Calidad (cuando aplique)

incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones
sas imputables al misma, se le impondré el pago de una multa
so en relacién con el monto total del saldo del contrato al

3

imiento-de-acuerdo-a la tasafiscal- vigenter Deconformidad-a——

AT
H

i
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lo establecido en las Disposiciones Generales de Ingresos y Egresos de la RepUblica
de Honduras.

Si el contrato surtiera efecto en otro ejercicio fiscal, la multa serd aplicable de
acuerdo a lo establecido en la forma y el monto establecido en las disposiciones
generales de presupuesto vigente al momento de cometer el incumplimiento.

21. Condiciones y Especificaciones Técnicas

A continuacién, se presentan las condiciones que debera cumplir el proveedor en la
prestacion del servicio de alimentacién para la Clinica de Maternidad de Villanueva.
Estas condiciones tienen como objetivo garantizar la calidad, seguridad vy
cumplimiento de los estandares nutricionales y sanitarios requeridos, asi como la
satisfaccién de las pacientes.

1. Preparacion y servicio de Alimentos
El Contratista deberd preparar y servir las raciones de alimentos consistentes en
desayunos, almuerzos y cenas, asegurando el balance energético en proteinas,
hidratos de carbono y grasas. Ademas, debera cumplir con:

» Condiciones de higiene.

» Especificaciones de calidad nutricional.

» Caracteristicas organolépticas.

* Horario de preparacion y distribucién de los alimentos.

2. Horario de Entrega y Distribucién de Alimentos

Servicio continuo:

El Contratista deberd garantizar la preparacion, entrega y distribucién de los
alimentos de manera ininterrumpida, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
(24/7), durante los 365 dias del afio.

Raciones programadas:

Las raciones principales deberdn distribuirse aproximadamente en los siguientes
intervalos:

Desayuno: 7:00am

Almuerzo: 12:00 pm

Cena: 5:30pm

3. Presentacion
Cada tiempo de comida deber4 entregarse en empaques térmicos desechables de
grado alimenticio que mantenga la temperatura y garantice la higiene.

4. Inicio de entrega:

La entrega de los alimentos deberd iniciarse 30 minutos antes del horario
programado, garantizando que los pacientes los reciban a la temperatura adecuada
y con las caracteristicas organolépticas correspondientes,




6. Programacion

minutos desde la solicifud.
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de mends

El Contratista debera elaborar un ciclo mensual de ments para dieta corriente, dieta

blanda y dieta liqui

Maternidad, evitando la

7. Sustitucion de

{§

a, segin requerimientos del Gerente de la Clinica de
repeticion de dietas por tiempo y por dia.

alimentos no tolerados:

En caso de que un paciente no tolere un alimento, este debera ser reemplazado por

otro de igual o mayor

alidad y valor nutritivo, procurando gque sea adecuado para

la paciente, sin que ellp impligue un aumento en el precio del servicio.

8. Incumplimient

O Yy sanciones:

Ante cualguier incumplimiento, como:

° Entregas y distribucién fuera de horario.

° Mends no aprobados por la Gerente de la Clinica de Maternidad.

° Temperaturd inadecuada de los alimentos.

° Alteracién de las caracteristicas organolépticas de los alimentos liquidos

o solidos.

Se aplicaran las sancipnes establecidas en el contrato, conforme a lo dispuesto en
las Disposiciones de ingresos y Egresos de la Republica de Honduras vigentes.

0. Calidad de los

productos y servicios:

El contratista garantiza productos de Gptima calidad y cumplird los procedimientos

establecidos en mater

10. Logistica
El contratista adjudica

a de preparacion de alimentacion hospitalaria.

do debe contar con transporte adecuado que cumpla normas

de inocuidad (transporte cerrado y limpio).

| TIPOS [

A continuacion se de
deberan ser elaborad

Clinica de Maternidad;

i. Dieta Liquida:
alimentos liquidos vy

)E DIETA DE USO BASAL Y POSPARTO
tallan las principales dietas de uso basal y pospatio que
as por el contratista y entregadas segln requerimiento de la

Dieta modificada en textura y consistencia, compuesta por
licuados con alta proporcidn de agua y carbohidratos,

incluyendo médulos de proteina liquida a base de coldgeno hidrolizado y proteina

de suero_sin azlcar.y

grasa. Provee una fuente oral de fluidos que se absorben de

forma facil.

10
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Dieta prescrita para pacientes como una etapa de transicién inmediata después del
parto para evaluar la tolerancia digestiva antes de pasar a una dieta blanda o sélida.
(Consta de un total de 1900 cc fraccionados en 24 horas).

2. Dieta de liquidos claros (Inmediata) para confirmar que el sistema digestivo
esta activo (por ejemplo, tras la expulsion de gases). Es la primera fase para
rehidratar y aportar electrolitos sin dejar residuos en el intestino.

Alimentos permitidos: Agua, caldos claros desgrasados (consomé), jugos de frutas
colados y sin pulpa (manzana, uva blanca), gelatina, té suave (preferiblemente
descafeinado) y bebidas deportivas con electrolitos.

3. Liquidos Completos: Si se tolera bien la fase anterior, se introducen liquidos
con mayor densidad nutricional y proteinas. constituida por liquidos y alimentos
solidos que se licuan a temperatura corporal, tiene mayor cantidad de particulas
sélidas que de agua. Provee de una fuente oral de fluidos a individuos incapaces de
masticar, deglutir o digerir comida. Contiene principalmente agua, Hidratos de
Carbono 50%, Grasa 30% y Proteinas 20%. Constituyendo 1600 Kcal en Mujeres.
Alimentos permitidos: Todo lo anterior de la dieta liquida clara més leche (segin
tolerancia, puede ser deslactosada si hay mucha inflamacién abdominal), yogur
bebible sin trozos de fruta, cremas de verduras coladas y suaves (sin sodlidos),
néctares de frutas y batidos de suplementos nutricionales,

4, Dieta Blanda: Dieta de poco residuo, mecanica, quimica y fisioldégicamente
no irrtante, suave y bajo en tejido conectivo, celulosa y grasa. Para pacientes
puérperas que se necesite controlar y facilitar el proceso digestivo, evitar la irritacién
gastrica y favorecer una recuperacion fisica Optima, especialmente tras un parto o
episodios de estrefiimiento comunes en esta etapa.

IBSTITUTO SaNDURERD GE SEGURIDA CIAL

7T,
£

A diferencia de las dietas anteriores, esta incluye alimentos de todas las texturas vy
grupos, con un enfoque en la densidad nutricional mas que en la digestibilidad
extrema.

Alimentos Permitidos: Proteinas magras: Pollo, pavo o pescado blanco (a la plancha,
vapor o hervido) y huevo (tibio o en tortilla francesa).

Cereales refinados: Arroz blanco, pasta sencilla, pan blanco tostado y sémola.
Vegetales cocidos: Zanahoria, calabacin (sin piel ni semillas), calabaza y papa
(cocida o en puré).

Frutas suaves: Manzana o pera (asadas o en compota), platano maduro y membritlo.
Lacteos y liguidos: Yogur natural, queso fresco, caldos desgrasados, agua e
infusiones suaves (manzanilla).

Grasas: Aceite de oliva en pequefias cantidades (preferiblemente en crudo).

Se debe evitar fritos, picantes, legumbres enteras y vegetales crudos o flatulentos
(brécoli, cot).

s

5. Dieta Corriente o Basica: Dieta basada en el patrén alimentario nacional,

cubriendo necesidades nutricionales adecuadas y ajustadas a las caracteristicas

hospitalarias para pacientes puérperas que no requiere restriccion dietética, es el

, tltimo paso de la progresion alimentaria tras el parto. Una vez superadas las fases
w-w-~~~m~—v~-~~lfquida»ywb{anda;»se—retema—unawalimentaeiénﬂer—maE~y»eompletauque~eubrawlas---altas /Qr
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demandas de energia |necesarias para la recuperacion del cuerpo y la lactancia )
materna. :

Caracteristicas de la dieta basal postparto:

Equilibrio de macronitrientes: Generalmente se compone de un 55-60% de
carbohidratos, 15-20%|de proteinas y un 25-30% de grasas.

Aumento calérico: Si estds amamantando, tu cuerpo necesita aproximadamente 500
calorias adicionales al dia para producir leche sin agotar tus propias reservas.

Rica en fibra: Es fundamental para combatir el estrefiimiento postparto. Incluye
cereales integrales, frufas con cascara y verduras de hoja verde.

Alta hidratacion: Debes beber entre 2.5 y 3 litros de agua diarios para mantener la
produccion de leche y la funcién renal.

El aporte caldrico depende principalmente de si estd amamantando o no:

Si NO amamanta: El aporte debe ser el de una mujer adulta sana, aproximadamente
1,800 a 2,200 kcal/dia] dependiendo de su peso y actividad fisica.

Si amamanta (Lactancia Materna Exclusiva): Se deben sumar entre 450 y 500 kcal
adicionales al dia. Estd sitda el rango total entre 2,300 y 2,700 kcal/dia.

Distribucién recomendada:

Proteinas (15-20%): Esencial para la reparacion de tejidos y produccién de leche.
Grasas (25-30%): Grasas saludables (omega-3) para el desarrollo del bebé.
Carbohidratos (50-55%): Fuente principal de energia.

Dato clave: No se recomienda bajar de las 1,800 kcal durante el puerperio, ya que
el cuerpo necesita engrgia para sanar y evitar la fatiga extrema.

Alimentos permitidos por grupos:

No se permite que

el

nent sea golosinas (enchiladas, catrachas, taquitos, pastelitos,

Grupo de i o Frecuencia
Alimento Recomendacion Sugerida
. Carhes magras, pollo sin piel, pescado, huevos | 2-3 porciones al L
Proteinas y legumbres. dia
) Lec_"le, yogur natural y quesos (preferiblemente 3 porciones al
Lacteos pasteurizados) para asegurar el aporte de dia
calgio.
Frutas y \{anec_iad de colo_res para ol_)tem_er diferentes 5 porciones al
vitaminas (especialmente vitamina C para) ..
Verduras A dia
absprber el hierro).
Cereales y Arroz, pasta, pan (preferiblemente integrales), | En cada comida
Tubérculos papa y camote. principal
Grasas Acdite de oliva, aguacate y frutos secos|Cantidades
Saludables (almendras, nueces). moderadas

etc:)-

12
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OBSERVACIONES PARA LOS DISTINTOS MENUS:
A continuacion, se describen los diferentes tipos de presentaciones requeridas en
la preparacién de los diferentes platos:
1. Tipo de Coccién: cocido, asado, rostizado, horneado.
2. Salsa bases y derivadas para diferentes tipos de preparacion, por
ejemplo:
Mayonesa
Yogur Natural
BBQ
Holandesa
e. Blanca
3. Panqueque o Waffle dentro de la dieta

ﬁ 4. Modificar el uso de las leches en caso de intolerancia a la lactosa: leche
e descremada deslactosada o intolerancia a la leche de vaca o necesidad de
fuente vegana como la leche de Soja.

oOTo

5. Utilizacién de embutido de pavo o pollo con registro sanitario.

6. Uso exclusivo de aceite vegetal de maiz, girasol, soya o canola, NQ
MANTECA, NO PALMA, NO COCO, NI REUTILIZABLE.

7. Utilizacién de carne magra.

8. Uso de edulcorantes artificiales no caléricos para dietas especiales.

9. Utilizar filete de pescado.

10. Uso de condimentos naturales, se prohibe el consumo de sales como

consomé, sopas de sobre o vaso, cubitos, sal de ajo, sal de cebolla entre
otras.

11.  Evitar el uso de irritante tal como la pimienta.

12.  Uso de café natural molido.

13. En pacientes con condiciones especiales (Estrefiimiento, Distencion
Abdominal, Anemia por perdida Hemaética), se les brindara opcidn de un
. segundo mend segan tolerancia previo aviso de sala.
il 14. Sopas de entrada variadas en menG de pacientes.
15. Debe prepararse con las més estrictas medidas de higiene y seguridad
siguiendo las normas y requerimientos establecidos para productos
alimenticios, utensilios, equipos, higiene personal y érea de trabajo.

.

. CONDICIONES GENERALES
A continuacion, se detallan las condiciones que deberan cumplir en la prestacion de
los servicios de alimentacion para la Clinica de Maternidad de Villanueva:

1. obligaciones minimas:

1.1. La condicién de patrono, serd asumida en forma directa y exclusiva por el

Oferente, con todas las obligaciones laborales, con el personal que asigne a las

labores, objeto de esta Contratacion, eximiendo completamente y en forma

incondicional al IHSS, de toda responsabilidad derivada de las relaciones de trabajo
W,A.‘MW__..mennmtaeme,L_QfmeLen,t,e_ny,m_sﬁuswtLab_aja;iQ[e“s,.,__im:“lusko,__emmcasomdema.c,ci,d_,em_emdemtta_bajo o} /@W/

enfermedad profesional y enfermedad comun. :




1.2,

requerido los 365 di;
prestacion del servig
servicio de alimentaci
Clinica de Maternidad
reserva el derecho de
1.3. Exigird a sus en
a la gerencia de la Clj
1.4, Acreditara que
encausado o procesa
actualizarse cada seis
1.5. Todos los empt
Reglamentos, Normas
la disciplina interna y

pacientes del Institutol

1.6. El Oferente se
cada mes o el dia sigu
del pago.
El proceso administrat
establecidos por el IH

'BLICA DE HONDURAS

do por delitos penales o
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nomina acreditada, actualizada Yy permanente del personal
3s del afio sin excepcion alguna, con el fin de garantizar la
io ininterrumpidamente segin las labores requeridas en el
On, la cual serd verificada por la gerencia de la

- En cualquier caso deberd informar a esta Gerencia quien se
aceptar y rechazar la (s) persona (s) propuesta (s).
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npleados, el control de salud cada seis (6) meses y presentarlo
hica de Maternidad segn norma institucional.

el personal a contratar para prestar los servicios no haya sido
policiales, documentos que deberan
(6) meses.

pados del Oferente adjudicado estaran obligados a cumplir los
y Procedimientos de la INSTITUCION, con el fin de mantener
sobre todo el respeto a los derechos de los empleados y

compromete a presentar en los primeros cincos (O5) dias de
iente habil, un informe de los servicios prestados para efectos

vo de pago se llevara a cabo de acuerdo a los procedimientos
5S, sin embargo, para hacer efectivo el mismo, el contratista

debera presentar la sig

suiente documentacién:

o Factura original.

Informe del coordinador.

Constancia de estar sujeto al régimen de
estar en trgmite o deduccidn del Im
la SAR (cuando aplique)

Solvencia fiscal vigente

Copia del coptrato

Copia de la garantia de cumplimiento vigente

@

pagos a cuenta vigente o de
puesto sobre la renta autorizado por

L4

1.7. La orden de pago deberd coincidir con el d
personal de la clinica de Maternidad de Villanueva,
1.8. El oferente estd obligado a inscribir a todo su personal en el IHSS sin
excepcion al tipo de contrato que se establezca con su personal (Articulo 20 del
Reglamento General de la Ley del Seguro Social).

1.9. Deberad contar y presentar doecumentacién que demuestre que cuenta con
personal altamente calificado y que cuenta con experiencia en la prestacion de
servicios de alimentacipnes hospitalarias o similares,

1.10. El Oferente se qgompromete a llevar una bitacora en la cual los empleados
autorizados del IHSS y del Oferente haran las anotaciones y observaciones sobre el
cumplimiento o incumplimiento del contrato o sobre cualquier hecho relevante que
afecte la prestacién del servicio.

2. Monitoreo del servicio: con el objeto de verificar la calidad del servicio,
el instituto realizara upa serie de actividades como se detalla a continuacion:
2.1 Realizar conjuntamente con las autaridades que el IHSS establezca,
,a.-_de_ﬁcocina,Wdespensa.,u.mbo,degas,%parawalime.ntos_.,ympn la

ocumento de supervision del

inspecciones_en.el_are
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diStl’lbUCIOﬂ de alimentacion, con el propésito de garanttzar su cumplimiento y
eficiencia.

2.2  Elinstituto a través de Administraciéon de los hospitales, estipulard la fecha,
dia, hora para la visita y designara a la persona encargada de la institucién con gquien
haran el recorrido emitiendo una constancia de haberse presentado.

IRSTIVUTO HONDUAL RO OE SEGURIDAD SDCIAL

ll. PRESENTACION DE OFERTA
Alcance y Proyecciones del Servicio

El servicio tiene como objeto la contratacion de los servicios de alimentacién para
pacientes hospitalizadas en la Clinica de Maternidad Villanueva (Labor y Parto). El
oferente seleccionado debera garantizar la prestacion del servicio los siete dias de
la semana, incluyendo dias festivos (24/7), bajo estrictas normas de inocuidad y
satubridad.

Como mecanismo de control y soporte para el pago, el contratista deberé llevar un
listado diario que incluya la firma o huella digital de cada paciente que reciba el
servicio.

A continuacion, se presentan las cantidades estimadas de raciones para el periodo
contractual.

Tabla 1: Estimacién de Raciones

Las cantidades presentadas en la Tabla 1 corresponden a la proyeccién total
estimada para la prestacion del servicio durante el periodo contratado.

Alimentacion Proyecciéon Anual
Desayuno 3,650
Almuerzo 1,825
Cena 1,825
Bebidas y Meriendas 7,300
Total 14,600
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FORML

JLARIO DE PRESENTACION DE LA OFERTA

[El Oferente completaj
No se permitiran alterg
Fecha: [Indicar la fech:
Contratacién Directa N

a este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas.
ciones a este formulario ni se aceptaran substituciones.]

3 (dia, mes y afio) de la presentacién de la Oferta]

. 012-2026

A: [nombre completo y direccién del Comprador]
Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(a) Hemos examingdo y no hallamos objecion alguna a los documentos de
Contratacion Directa, incluso sus Enmiendas Nos. [indicar el nimero y la
fecha de emisidn de cada Enmiendaj;

(b) Ofrecemos proveer los siguientes servicios de conformidad con los
Documentos de Contratacion Directa y de acuerdo con el Plan de Entregas
establecido en |a Lista de Requerimientos: [indicar una descripcion breve de
los servicios];

(c) El precio total de nuestra Oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en
el rubro (d) a continuacion es: findicar el precio total de la oferta en palabras
y en cifras, indicando las diferentes cifras en las monedas respectivas];

(d) Los descueniog ofrecidos y la metodologia para su aplicacion son:
Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos seran
aplicables: [detallar cada descuento ofrecido y el articulo especifico en la Lista
de Bienes al qu aplica el descuento].

Metodologia y Aplicacion de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran
de acuerdo a |a siguiente metodologia: [Detallar {a metodologia que se

aplicara a los d

(e) Nuestra oferta g
documento a pi
de conformidag

obligara y podr

de dicho period
() Si nuestra ofert

de Cumplimien
(g) La nacionalidad
la de todos los
Consorcio]

pscuentos|;

e mantendra vigente por el periodo establecido en el presente
artir de la fecha limite fijada para la presentacién de las ofertas
1 con el apartado Presentacién de Ofertas. Esta oferta nos
& ser aceptada en cualquier momento antes de la expiracién
0,

a es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia
jo del Contrato.

| del oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso
miembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un

(h) No tenemos conilicto de intereses de confarmidad con la seccidn de |dioma

de las Ofertas

Nuestra empre

subcontratistas

elegibles.

() Las siguientes
seran pagados

_ejecucion.del.C

()

asa, sus afiliados o subsidiarias, incluyendo todos los
o proveedores para ejecutar cualquier parte del contrato son

comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o
en relacién con el proceso de esta Contratacion Directa o
ontrato:. ... ..
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(k) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacién por escrito
incluida en la notificacion de adjudicacion, constituirdn una obligacién
contractual entre nosotros, hasta que el Contrato formal haya sido
perfeccionado por las partes.

() Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar la oferta evaluada
como la mas baja ni ninguna otra oferta que reciban.

Firma del Representante Legal y sello de [a empresa:
Nombre: [indicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de (a

Ofertal

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar el
nombre completo del Oferente (sociedad mercantil)]

Este formulario deberd estar firmada y sellada por el Representante Legal
actual de la empresa en su Ultima pagina, y contar con media firma (rdbrica)
del mismo en cada una de las paginas precedentes




O
SECCION 1V: LISTA DE PRECIOS
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Tabla 2 Lista de Precios

Alimentacion Proyeccion Costo Unitario (L.) | Total (L.}
Anual
Desayuno (Dieta general vy
especial) 3,650
Almuerzo (Dieta general vy 1.825
especial) !
Cena(Dieta general y especial) 1,825 o
Bebidas y Meriendas 7,300 .
Total Estimado

Este listado debera estar firmado y sellado por el Representante Legal actual
de la empresa en su|Gltima pégina, y contar con media firma del mismo en
cada una de las paginas precedentes.

Nota:
e Los precios deberan presentarse en Lempiras y Unicamente con dos
decimales,
e Presentar en formato digital Excel,
e Los precios no deben incluir el Impuesto Sobre Ventas, ya que el IHSS esta
exento del mismo; no obstante lo anterior, si los servicios pagan este
impuesto debe de indicarlo mediante una nota marginal.

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente
[firma de la persona que firma la Oferta] Fecha [Indicar Fecha]
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CIONES O INHABILIDADES

Yo , mayor de edad, de estado civil ,
de nacionalidad , con domicilio en

y con Documento Nacional de

Identificacién/pasaporte No. actuando en mi condicién de
representante legal de (Indicar el Nombre de la Empresa Oferente / En caso de
Consorcio indicar al Consorcio 'y a las empresas que lo
integran) , por la presente HAGO

DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran
comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los
articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del Estado, que a continuacién se
transcriben:

“ARTICULO 15.- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podrén contratar con la
Administracion, las personas naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que,
teniendo plena capacidad de ejercicio, acrediten su solvencia econdmica vy financiera
y su idoneidad técnica y profesional y no se hallen comprendidas en algunas de las
circunstancias siguientes:
1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad,
delitos contra la fe publica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones
incompatibles con el ejercicio de funciones publicas, malversacién de caudales
publicos o contrabando y defraudacién fiscal, mientras subsista la condena. Esta
prohibicion también es aplicable a las sociedades mercantiles u otras personas
juridicas cuyos administradores o representantes se encuentran en situaciones
similares por actuaciones a nombre o en beneficio de las mismas:
2) DEROGADO;
3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren
rehabilitados;
P 4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los Poderes
fd del Estado o de cualquier institucién descentralizada, municipalidad u organismo que
se financie con fondos publicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la
Constitucién de la Republica;
5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado Cuipable, a la
resolucion firme de cualquier contrato celebrado con la Administracion o a la
suspension temporal en el Registro de Proveedores y Contratistas en tanto dure la
sancion. En el primer caso, la prohibicién de contratar tendra una duracion de dos
(2) afios, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de resolucién en sus
contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la prohibicion de contratar serd definitiva;
6) Ser conyuge, persona vinculada por unién de hecho o parientes dentro del cuarto
grado de consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o
empleados bajo cuya responsabilidad esté la precalificacién de las empresas, la
evaluacion de las propuestas, la adjudicacion o la firma del contrato;
7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios
_Wmﬂ.,_.w,momempLe,a,d.o_s,pmab_lico,s*q.u.e__t_u.\zier“enmimﬂuenci_ap.o.uazér,Ld.en_s_us_c,a,rkgo.suo__p_arutic%p__arﬁen e
directa o indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccién de /Q/
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contratistas. Esta prohijbicion se aplica también a las compafiias que cuenten con
socios gue sean cényuges, personas vinculadas por union de hecho o parientes
dentro del cuarto gradg de consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios
o empleados a que se refiere el numeral antericr, o aquellas en las que desempefien,
puestos de direccién o de representacion personas con esos mismos grados de
relacién o de parentesco; v,

8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los
procedimientos de cgntratacién o haber participado en la preparacion de las
especificaciones, plangs, disefios o términos de referencia, excepto en actividades
de supervision de construccion”.

“ARTICULO 16.- funcignarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral
7) del Articulo anterior], se incluyen el Presidente de la Republica y los Designados
a la Presidencia, log Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores
Generales o Funcionarjos de igual rango de las Secretar(as de Estado, los Diputados
al Congreso Nacional, los Magistrados de la Corte Suprema de Justicia, los
magistrados del Consejo Nacional Electoral, el Procurador y Subprocurador General
de la Republica, los magistrados del Tribunal Superior de Cuentas, el Comisionado
Nacional de Proteccion de los Derechos Humanos, el Fiscal General de la Republica
y el Fiscal Adjunto, los mandos superiores de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y
Subgerentes o funcionarios de similares rangos de las instituciones descentralizadas
del Estado, los Alcaldes y Regidores Municipales en el &mbito de la contratacion de
cada Municipalidad y |os demas funcionarios o empleados publicos que por razén
de sus cargos intervienen directa o indirectamente en los procedimientos de
contratacion”.
En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de

, Departamento de , alos

w

[

dias de mes de

Firma y sello:

ey

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma
autenticada ante Nofario (En caso de autenticarse por Notario Extranjero
debe ser apostillado).
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DECLARACION JURADA DE INTEGRiDAD

YO , Mayor de edad, de
Estado Civil , de Nacionalidad , con domicilio
en . con Documentos Nacional de
Identificacidon/Pasaporte No__, actuando en mi condicidon de Representante Legal
de , por la presente HAGO

DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona y mi representada se
comprometen a:

1.- A practicar las mas elevadas normas éticas durante el presente proceso de
contratacion.

2.- Abstenernos de adoptar conductas orientas a que los funcionarios o empleados
involucrados en el presente proceso de contratacion induzcan a alterar el resultado
del proceso u otros aspectos que pudieran otorgar condiciones mas ventajosas en
relacion a los demas participantes.

3.- A no formular acuerdos con otros proveedores participantes o a la ejecucién de
acciones que sean constitutivas de:

PRACTICA CORRUPTA: Que consiste en ofrecer, dar, recibir, o solicitar, directa o
indirectamente, cualquier cosa de valor para influenciar indebidamente las acciones
de otra parte.

PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u omisién, incluida la tergiversacion
de hechos y circunstancias, que deliberada o imprudentemente engafien, o intenten
engafar, a alguna parte para obtener un beneficio financiero o de otra naturaleza o
para evadir una obligacion.

PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar dafio, 0 amenazar
con perjudicar o causar dafio, directa o indirectamente, a cualquier parte o a sus
bienes para influenciar indebidamente las acciones de una parte.

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos o mas partes realizado
con la intencidn de alcanzar un propésito inapropiado, lo que incluye influenciar en
forma inapropiada las acciones de otra parte.

PRACTICA DE OBSTRUCCION: Que consiste en a) destruir, falsificar, alterar u
ocultar deliberadamente evidencia significativa para la investigacion o realizar
declaraciones falsas ante los investigadores con el fin de impedir materialmente una
investigacion sobre denuncias de una practica corrupta, fraudulenta, cohersiva o
colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a cualquier parte para impedir que
divuigue su conocimiento de asuntos que son importantes para la investigacion o
que prosiga la investigacion, o b) todo acto dirigido a impedir materialmente el
ejercicio de los derechos del Estado.

4.~ Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son
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ivas de cualquier otra accién constatutiva de delito o contraria

al derecho en perjuici
mi sumision a la legist

5.- Declaro que me o
de Estado de Hondur

b del patrimonio del Estado de Honduras; por lo gue expreso
acién nacional vigente.

bligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones
as bajos los principios de la buena fe, la transparencia v la

competencia [eal cuan
concesiones, ventas, ¢

6.- Declaro que mi re
denominada lista Cl
complemente) ni que

do participen en procesos de CONTRATACIONES DIRECTAS,

subastas de obras o concursos.

presentada no se encuentra en ninguna lista negra o en la
nton (o cualquier otra que la reemplace, modifigue o
haber sido agregado en la lista OFAC (Oficina de Control de

Activos Extranjeros dg
accionistas o represen
contratos que violenteg

2l Tesoro del EEUU), asi como que ninguno de sus socios,
tantes legales se encuentren impedidos para celebrar actos y
n ia Ley Penal.

7.- Autorizo a la institucion contratante para que realice cualquier investigacion
minuciosa en el marco del respeto y al debido proceso sobre practicas corruptivas
en las cuales mi representada haya o este participando. Promoviendo de esa
manera practicas éticas y de buena gobernanza en los procesos de contratacion.

En fe de lo cual firmo
de

la presenta en la ciudad municipio

, Departamento de a los

del afio

(—:i;’as del mes de

Firma y sello:

Esta Declaracion Jur
autenticada ante Not

ada debe presentarse en original con la firma
ario (En caso de autenticarse por Notario Extranjero

debe ser apostillado).
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DECLARACION JURADA LEY ESPECIAL CONTRA EL LAVADO DE ACTIVOS

IRSTITUTO HONDURERO ©F SEGURIDAD SOSIAL

Yo mayor de edad, de estado civil de
nacionalidad con domicilio en con Documento
Nacional de Identificacién/pasaporte N° __ actuando en mi condicion de
Representante Legal de la empresa por la presente hago:

DECLARACION JURADA que ni mi persona, ni mi representada se encuentran
comprendidos en ninguna de los casos a que se refieren los Articulos de la Ley

Contra el Lavado de Activos, gue a continuacion se detallan. ARTICULO 36, 37, 38,

39,40 y 41.- “DELITO DE LAVADO DE ACTIVOS. Incurre en el delito de lavado de

activos y debe ser sancionado con pena de seis (6) a quince (15) afios de reclusion,

quien por si o por interpdsita persona: Adquiera, invierta, transforme, resguarde,
administre, custodie, transporte, transfiera, convierta, conserve, traslade, oculte,

- encubra, de apariencia de legalidad, legalice o impida la determinacion del origen o
- la verdadera naturaleza, asf como la ubicacién, el destino, el movimiento o la
propiedad de activos productos directos o indirectos de las actividades de trafico

ilicito de drogas, trata de personas, tréfico ilegal de armas, falsificacion de moneda,

trafico de organos humanos, hurto o robo de vehfculos automotores, robo a
instituciones financieras, estafas o fraudes financieros en las actividades de la
administracién del Estado a empresas privadas o particulares, secuestro, extorsion,
financiamiento del terrorismo, terrorismo, trafico de influencias y delitos conexos y
cualesquiera otro que atenten contra la Administracién Publica, la libertad vy
seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente; o que no tengan causa o
justificacién econdmica o licita de su procedencia. No obstante, la Pena debe ser de:

1) Seis (6) a diez (10) afios de reclusidn, si el valor de los activos objeto de lavado

sea igual o menor al valor equivalente a sesenta (70) salarios minimos méas altos en

la zona; 2) Diez (10) afios un (1) dia a quince (15) afios de reclusién si el valor de

los activos objeto del lavado supera un valor equivalente a los setenta (70) salarios

- minimos y no sobrepase un valor a los ciento veinte (120)salarios minimos mas altos
/ de la zona; y, 3) Quince (15) afios un (1) dia a veinte (20) afios de reclusion si el
valor de los activos objeto de lavado, supere un valor equivalente a ciento veinte
(120)salarios minimos mas altos de la zona. A los promotores, jefes dirigentes o
cabecillas y beneficiarios directos o indirectos de las actividades de lavado de
activos, se les debe imponer la pena que le correspondiere en el presente Articulo,
incrementada en un tercio (1/3) de la pena. ARTICULO 37.-TESTAFERRATO. Debe

ser sancionado de seis(6) a quince (15) afios de reclusidn, quien preste su nombre

en actos o contratos reales o simulados, de caracter civil o mercantil, que se refieran

a la adquisicién, transferencias o administracion de bienes que: procedan directa o
indirectamente de las actividades de trafico ilicito de drogas, trata de personas,

trafico ilegal de armas, falsificacién de moneda, trafico de 6rganos humanos, hurto

o robo de vehiculos automotores, robo a instituciones financieras, estafas o fraudes
financieros en las actividades de la Administracion del Estado, privadas o
e PAFtiCUlAreSs - SECUES O, EXtOrSiION,-financiamiento-del-terrorismo;-terrorismo,-trafico

O
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Administracion Puablicg, la libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio

ambiente; o que nqg
procedencia. La pena

tengan causa o justificaciéon econémica o licita de su
del delito de Testaferrato debe ser de: 1) Seis (6) a diez (10)

afos de reclusién, si el valor de los activos objeto del lavado sea igual o menor al
valor equivalente a setenta (70) salarios minimos mas altos de la zona: 2) Diez (10)

afios un (1) dia a quin
lavado supere un valg
un valor a los ciento vé
(15) afios un (1) dia a
de lavado supere un v:
de la zona. ARTICULC
confabulen para come
sancionados por ese

ce (15) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto del
r equivalente a setenta (70)salarios minimos y no sobrepase
rinte (120) salarios minimos mas altos de la zona; y, 3) Quince
veinte (20) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto
alor equivalente de los ciento (120) salarios minimos mas altos
) 38, DELITO DE ASOCIACION ILICITA. Quienes se asocien o
>ter el delito de lavado de activos o testa ferrato deben ser
solo hecho, con reclusién de seis (6) a diez (10) afios.

ARTICULO 39.- DELITO DE ENCUBRIMIENTOQ. Al autor del delito de encubrimiento

de lavado de activos,
de esta Ley, rebajada
ACTIVO EJECUTADO

se le debe sancionar con la pena sefialada en el Articulo 38
en un tercio (1/3). ARTICULO 40.- DELITO DE LAVADO DE
POR EMPLEADO O FUNCIONARIO PUBLICO. El Empleado o

Funcionario Pablico que valiéndose de su cargo participe, facilite o se beneficie en
el desarrollo de los delitos de lavado de activos, encubrimiento del delito de lavado
de activos 0 en la asociacién para la ejecucién de lavado de activos, debe ser

sancionado con una

pena igual a la establecida en el Articulo 38 de esta Ley,

aumentada en un cuarto (1/4) y la inhabilitacién absoluta definitiva en el ejercicio de

cualquier cargo puablic
también se debe aplic

D, como penas principales. La pena indicada en este Articulo
ar a los representantes legales de las personas juridicas que

hayan participado en la comision de este delito. ARTICULO 41. DELITO DE LAVADO
DE ACTIVOS OMISIVQ. El Sujeto Obligado que por la omisién en el cumplimiento
de las obligaciones de la Debida Diligencia y prevencién de lavado de activos

facilitare la realizacién
(2) a cinco (5) aios, a

con una pena mayor "En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudad

de

Departamento de

a los

de esta conducta, se le debe sancionar con reclusién de dos
menos que la conducta desplegada se encuentre sancionada
municipio

, dias del mes de del afio

Firma y sello:

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma

autenticada ante Not

debe ser apostillado),

ario (En caso de autenticarse por Notario Extranjero
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FORMULARIO DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

INSTITUTS HOKDURERO DE SIGURIDAD SOCIAL

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO N°:

FECHA DE EMISION:

GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para
garantizar que el Garantizado, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente
comprobados, CUMPLIRA cada uno de los términos, cldusulas, responsabilidades
y obligaciones estipuladas en el contrato firmado al efecto entre el Garantizado y el
Beneficiario, para la Ejecucién del Contrato: * g

SUMA GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE
LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTQ 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 PUDIERAN 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
CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE APREMIO. SOMETIENDOSE
EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”

Las garantias emitidas a favor del BENEFICIARIO serén solidarias, incondicionales,
irrevocables y de realizacion automatica y no deberan adicionarse clausulas

anulen o limiten la clausula obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de .
Municipio de , alos del mes de del afo

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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