
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

CONTRATO BECA No. 084-2021 

Nosotros, RICHARD ZABLAH ASFURA, mayor de edad, casado, Doctor en Quimica y 
Farmacia, hondurerio, con tarjeta de identidad N° 0801-1944-02465 Y de este domicilio, 
actuando en mi condici6n de Director Ejecutivo Interino del Instituto Hondurerio de 
Seguridad Social (IHSS), entidad con Personeria Juridica creada mediante Decreto 
Legislativo NO.140, de fecha 19 de mayo de 1959 publicado en La Gaceta, diario 
oficial de la Republica de Honduras en fecha 3 de julio de 1959 y nombrado mediante 
Resoluci6n IHSS No.01/20-01-2014, de fecha 20 de enero del 2014, por la Comisi6n 
Interventora del IHSS, conforme a las atribuciones otorgadas mediante Decreto 
Ejecutivo No. PCM-011-2014, PCM-012-2014, PCM-25-2014 Y PCM-49-2014 de 
fechas 17 de enero, 3 de mayo, 30 de mayo y de 9 de agosto de 2014, publicados La 
Gaceta, diario oficial de la Republica; con Oficinas Administrativas, en el Barrio Abajo 
de Tegucigalpa, con R.T.N. N°08019003249605, quien para los efectos de este 
Contrato se denorninara "EL INSTITUTO" Y por la otra parte la senora ALEJANDRA 
MARIA SOSA RIVERA, mayor de edad, de profesi6n Medico General, con tarjeta de 
identidad N° 0801-1988-18662, medico especialista Asistencial, con domicilio en esta 
ciudad de Tegucigalpa, M. D. C., en 10 sucesivo y para efectos del presente Contrato 
se denorninara "LA BECARIA" hemos convenido en celebrar y como en efecto 
celebramos el presente CONTRATO BECA sujeto a las condiciones que se 
expresan en los terrninos aprobados por la Comisi6n Interventora descritos en las 
siguientes clausulas. CLAUSULA PRIMERA - OBJETO DEL CONTRATO: "EL 
INSTITUTO" manifiesta que la Comisi6n Interventora del Instituto Hondurerio de 
Seguridad Social (IHSS) mediante Resoluci6n CI IHSS-SGRH N° 528/16-02-2021 
de fecha 16 de febrero de 2021. RESUELVE: Autorizar con cargo de vacaciones el 
comprendido del 22 al 28 de febrero de 2021 ala Doctora ALEJANDRA MARIA SOSA 
RIVERA con numero de Identidad 0801-1988-18662, y con numero de pago 11833 
medico especialista en Asistencial asignada en el Servicio de Radiologia del Hospital de 
Especialidades para que pueda realizar acciones preparatorias previa estudios. 3.­ 
Autorizar el permiso con goce de salario a favor de la Doctora ALEJANDRA MARIA 
SOSA RIVERA con numero de Identidad 0801-1988-18662, y con numero de pago 
11833 medico especialista en Asistencial asignada en el Servicio de Radiologia del 
Hospital de Especialidades, por el periodo de un (1) ana a partir del 1 de marzo de 2021 
al 28 de febrero de 2022. Para cursar el PostGrado de Alta Especialidad en Medicina de 
Radiologia intervencionista en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad en la Ciudad 
de Mexico, en virtud que es un recurso que estara cursando una subespecialidad escasa 
en el pais y su conocimiento sera de gran beneficia para los derechohabientes del IHSS; 
en el tratamienta de dichas condiciones de salud, sequn dictamen emitido por la 
Direcci6n Medica Nacional en Memorando No. 684-GRSAS-IHSS-2021 de fecha 10 de 
febrero de 2021.- CLAUSULA SEGUNDA - OBLIGACIONES DE LA BECARIA: 
Instruir a "LA BECARIA" a: 1) "LA BECARIA" debe suscribir Contrato Beca y debe 
prestar servicios medicos como empleado permanente donde se comprometa a su 
regreso laborara en las jornadas sequn la necesidad del IHSS y por el doble del 
tiempo de permiso otorgado.- 2) "LA BECARIA" debe presentar ante la Subgerencia 
de Recursos Humanos al terrnino del periodo el titulo acadernico obtenido 
debidamente validado por las Autoridades del Hospital Central Sur de Alta 
Especialidad en la Ciudad de Mexico.- 3) En el caso que repruebe, abandone, sea 
suspendido, retirado 0 expulsado de la Instituci6n Educativa, debera reincorporarse ~ 
de inmediato a sus labores obliqandose siempre al cumplimiento de 10 establecido r 
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en el numeral 3.4 subsiguiente. 4) En el caso de no dar Cumplimiento al Convenio 
se obliga a la devoluci6n de las cantidades otorgadas en concepto de salarios 
pagados y del salario de la sustituci6n de su plaza, asl como los derechos adquiridos 
por antiquedad desde la fecha en que se Ie ha otorgado la licencia. 5) EI Convenio 
que suscriba "LA BECARIA" con el I HSS tiene fuerza ejecutiva.- 6) Para que se Ie 
conceda el segundo ana de permiso de estudio "LA BECARIA" debe presentar con 
la deb ida anticipaci6n a la Subgerencia de Recursos Humanos sus calificaciones, 
las cuales deben mantener el promedio mfnimo aceptado por la Instituci6n 
Educativa.- CLAUSULA TERCERA - CAUSAS DE RESCISION: Son causas de 
rescisi6n las siguientes: a) Si "LA BE CARlA" no remite a la Sub Gerencia de Recursos 
Humanos, su historial acadernico con el indice general obtenido debidamente validado 
por las autoridades del Hospital Central Sur de Alta Especialidad en la Ciudad de 
Mexico. B) Si "LA BECARIA" por razones de fuerza mayor no imputables a el y 
debidamente justificadas ante ellnstituto y aceptadas por el mismo, se viere obligado 
a interrumpir sus estudios, quedara liberado de la obligaci6n de reembolsar las 
cantidades recibidas de "EL INSTITUTO" en concepto de beca y procedera a la 
rescisi6n del contrato, pero si por el contrario la interrupciones se debieran a causas 
imputables a "LA BECARIA", debera restituir a "EL INSTITUTO" todos los valores 
recibidos hasta el momento de la interrupci6n de sus estudios y se procedera a la 
rescisi6n del contrato. CLAUSULA CUARTA. - VIGENCIA: EI presente Contrato 
Beca tiene una vigencia de un (01) ana a partir del 1 DE MARZO DE 2021 AL 28 DE 
FEBRERO DE 2022.- CLAUSULA QUINTA - ACEPTACION : "LA BECARIA" declara 
que es cierto y que acepta 10 anteriormente manifestado por "EL INSTITUTO" Y se 
obliga a darle cumplimiento. En fe de 10 cual y para constancia firmamos el presente 
contrato que consta de dos (2) paginas, en duplicado de igual contenido y valor, 
en la ciudad de Tegucigalpa Municipio del Distrito Central a los un (01) dias del mes 
de marzo del ana Dos mil Veintiun (2021) 

Jn~O.~~ 
o'RkALEJANoRA MARIA SOSA RIVERA 

"LA BE CARlA" 

Cc: Gerencia Administrativa y Financiera 
Sub Gerencia de Suministro, Materiales y Compras 
Subgerencia de Presupuesto 
Unidad de Auditoria Interna/KM 
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