
INSTITUTO HONOURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

ADENDUM NUMERO UNO (1) A CONTRATO No. 133·2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS 
TECNICOS Y PROFESIONALES A TERMINO A CELEBRARSE ENTRE EL INSTITUTO 
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (lHSS) SANTOS JOELIA ZELA Y MENDOZA 
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hondurelio, con taqeta de Identidad No. 0801-1944-02465 y de este domicilio, actuando en su 
condici6n de Director Ejecutivo del Instituto Hondureno de Seguridad Social (IHSS), entidad 
autonoma con Personeria Jurldlca creada mediante Decreto Legislativo No. 140 del 19 de mayo 
de 1959, publicado en fecha 3 de julio de 1959, Y nombrado mediante Resolucion IHSS N9 01/20- 
01-2014 de fecha 20 de enero del 2014, emitida por Comisi6n Interventora deIIHSS, conforme a 
las atribuciones otorgadas mediante Decreto Ejecutivo No. PCM-011-2014 de fecha 15 de Enera 
de 2014, publicado en el Diario Oficial La Gaceta en fecha 17 de febrero del 2014 y Decreto No. 
PCM-012-2014 de fecha 10 de abril del 2014 y publicado en el diario oficial La Gaceta el 03 de 
mayo del 2014, facultada para suscribir este contrato mediante resoluci6n CI-IHSS No. 1007-18- 
12-2017 Y quien para los efectos del presente documento se denommara EL INSTITUTO Y por 
otra parte SANTOS JOELIA ZELAYA MENDOZA mayor de edad, noncurena, con tarjeta de 
identidad numero 0719-1992-01121, AUXILIAR DE ENFERMERIA; direction part!tJJlar en 
Tegucigalpa telefono 98832683, quien en adelante se identificara como "EL CONSULTOR", 
hemos convenido en celebrar como en efeclo celebramos ei ADENDUM NuiviERO UNO 1 A 
CONTRATO No. 133 DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES A 
TERMINO, el que se reg ira por las clausulas y condiciones siguientes: CLAUSULA PRlM.ERA • "nJ~"''' "~l AI"t.I=.,II"\II.IU(. l .•• ~_:.c __ 4 __ , C"\ __ .L_~ rU~UA,"'1"t. "7A,CU &'J &"'r"II,... •. __ 1 -"!_!"<'_ va a;;; I v u •••••• l'\u •• ,'Iuu .•••. IVIQlllllti;)lCl til UUvlUI l'\.vnl'\l'\U L.l'\c"'l'\n l'\~rU""'I till ICl vUllUlvlUl1 

con que actUa, que mediante Resoluci6n CI-IHSS No. 1108/03-06-2021 de fecha 3 de junio de 
2021, la Comisi6n Interventora resolvio: 1) Dar por recibida la solicitud presentada por la Gerencia 
del Regimen del Seguro de Atencion a la Salud en memoranda No. 2525-GRSAS-IHSS-21 de 
fecha 2 de junio de 2021 relacionada con la solicitud de modificaci6n de la Resolucion CI IHSS­ 
RSAS No. 681/16-03-2021, en el unico sentido de realizar un ajuste a los honorarios pagaderos 
mensualmente a partir del 1 de junio de 2021 de veintinueve (29) consultores que prestan 
servicios para dar cumplimiento al Plan de Acci6n implementado por la Gerencia del Regimen de 
Atencion de la Salud (RSAS) en su linea de abordaje a la estrategia de vacunacion del COVI-19 
en poblaclon afiliada del IHSS, por el periodo comprendido del 15 de marzo 2021 al 30 de 
noviembre de 2021 en el marco de la emergencia sanitaria nacional por la pandemia del COVID- 
19. 2) Autorizar a partir del 3 de junio de 2021, el ajuste de honorarios profesionales de (L. 
1,717.50) para un total de honorsnos pagadems de forma mensual per L. '15,948.75 de!a senora 
SANTOS JOELIA ZELA VA MENDOZA con tarjeta de identidad t\;o. 0719-1992-01121 como 
AUXILIAR DE ENFERMERIA asignada a la Gerencia del Regimen del Segura de Atenclon de ia 
Salud 0 la dependencia que esta designe. efectuando la retencion del 12.5% de Impuesto Sobre 
la Renta y la deduccion en concepto de cotizaci6n al Regimen del Segura de atencion a la salud, 
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Unidad de Asesoria L.egal, Septliho Nivc1, Edificio Administrative, del TI-ISS 
Telefonos: (504), 2238-0598 Ext 1007 
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Independientes y Autonomos en el marco del Decreto Ejecutivo PCM-146-2020 de fecha 29 de 
diciembre de 2020, publicado en el Diario Oficial La Gaceta No. 35472. En base a 10 anteriormente 
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en fecha 23 de marzo de 2021 la que se leeran de la forma siguiente: CLAUSULA CUARTA 
HONORARIOS PROFESIONALES: Por la prestacion de Servicios T ecnicos Profesionales como 
AUXILIAR DE ENFERMERIA, en e! proc.eso de imp!ementadon de! p!e.n de vac.l..mac~on para 
asegurados directos del INSTITUTO se paqara en concepto de honorarios profesionales la 
cantidad de L.15,948.75 mensuales efectuandose ia retenci6n del '12.5% de impuesio Sobre la 
Renta, los que seran cancelados mensual mente a naves de la Gerencia Administrativa y 
Financiera contra presentacion de informe de actividades desarrolladas y aprobado por el Jefe 
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de honorarios esta considerado el monto en concepto de pago por afiliaci6n progresiva misma 
que oeoera hacer efectiva EL CONSULTOR ceblendo entregar a la Gerencia del Regimen de 
Atencion a la salud copia del recibo por este concepto, mismo que sera requisito en el tramite de 
pago del mes siguiente. CLAUSULA SeGUNDA • VIGENCIA: EI Presente Adendum tiene una 
vigencia comprendida del 3 DE JUNIO DE 2021 al 30 DE NOVIEMBRE DE 2021. Es entendido 
que se mantienen inalterables los demas termmos y condiciones contenidos en el Contrato 
Original. CLAUSULA TERCERA· DE LA ACEPT ACtON: Manifiestan amoas partes que es cierto 
todo 10 anteriormente manifestado y se comprometen al fiel cumplimiento de las clausulas y 
condiciones estipuladas en el presente Adendum. En fe de 10 cual y para constancia y seguridad 
de las partes firmamos el presente Adendum en forma duplicada en la ciudad de Tegucigalpa, 
Municipio del Distrito Central, a los veintiocho dias del mes de junio del ario dos mil veintiuno 
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Unidad de Asesoria Legal, Septimo Nivel, Edificio Administrativo dellHSS 
Telefonos: (504), 2238-0598 Ext. 1007 
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