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INSTITUTO HONDUREND
RALA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
ADICCION Y FARMACODEPENDENCIA
[HADFA

2.6 CONTRATOS, CONCESIONES, AUTORIZACIONES O PERMISOS,

LICENCIAS Y FIDEICOMISOS.

ENUNCIADOS EN LOS NUMERALES 1,2,3,4 Y 5 DEL ARTICULO 21

) DEL REGLAMENTO DE LA LTAIP
NOMBRE DE LA INSTITUCION: INSTITUTO HONDURENQ PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)

FECHA: 30 DE JUNIO DE 2016

CONTRATOS

La unidad Detalles de El Procedimiento de Tipo de Mimerode | Estimacion Entidad Titulo del Contrato Firmas (s) El Nombre de la
administrativa Contacto Entidad Adquisicion y Contrato Firmas del Costo Administradora del del Persona Fisica o
que celebro el de Adquisiciones Contratacion Licitantes Contrato Contrato Denominacion o

contrato Razon Social de la
(Entidad de Persona Junidica a
adquisiciones) la cual se Asigno
el Contrato
Reunido el comité
Direccidn PMCP Gerson de adguisiciones Segur de Ninguna prima DIVISION Poliza de Sequro de Das SEGUROS LAFISE
General Ochoa / IHADFA del IHADFA analiza automavil (no hubo L.14,667.13 ADMINISTRATIVA vehiculo autobus PLACA HONDURAS
Compras Tel. las ofertas y es Péliza licitazitn) ¥ RECURSOS N10470
2239-4488 seleccionada I3 Numero AU- HUMANOS COLOR SILVER MET
R e 1159837- MOTOR 516194291 SERIE
valor y mas fave- 41770 JTEIKO2P305007527
rable de acuerdo a VIN JTFJK02P305007527
lo presupuestado GUBREPE}. T?&fﬁ.'iﬁ al
en POA del IHADFA S
2016.
Reunido el comité
Direccidn PMCP Gerson de adquisiciones Sequm de Ninguna prima DIVISION Poliza de Segurm de Das SEGUROS LAFISE
General Ochoa / IHADEA del IHADFA analiza automovil {no hubo L3777359 | ADMINISTRATIVA vehiculo autobus PLAGA HONDURAS
Compras Tel. las ofertas y es Poliza licitacian) Y RECURSDS N10410
2239-4488 seleccionada la Nimero AU- HUMANDS COLOR BLANCO
oferta de menor e MOTOR 1HZ0897006
valor y mas favo- 4170 ) :\‘SEHII:H
rable de acuerdo a : JT;J&JH?D}MBEM
s
en szgigmanm A it -
Reunido el comité
Direccidin PMCP Gerson de adquisiciones Segur de Ninguna prma DIVISION Paliza de Saguro de Dos SEGUROS LAFISE
' General Ochoa / IHADFA del IHADFA analiza automdvil (no huba L.13644 71 ADMINISTRATIVA vehiculo pickup doble cabina HONDURAS
Compras Tel. las ofertas y as Poliza licitacion) Y RECURSCS 4x4
2239-4488 seleccionada la Nimero AL- HUMANCS PLACA N10038
oferta de menor 1150837- COLOR GRIS OSCUROD
valor y mas favo- M7 MOTOR b""l‘_"-_;'l‘: 1245353
TRNe A S MNCLSFEA0BWS15595
lo presupuestado VIN MNCLSFEA0BW1 5505
en POA del IHADFA CUBRE DEL 13/8/16 al
2016. 137117
Reunido el comité
Direccidn PMCP Gerson de adquisiciones Saguro de Ninguna prima DIVISION Péliza de Saguro de Dos SEGUROS LAFISE
General Ochoa / IHADFA del IHADFA analiza automdyil (mo hubo L.970.59 ADMINISTRATIVA vehiculo motocicleta HONDURAS
Compras Tel, lacofartas v s Poliza licitacien) ¥ RECURSOS PLAGA MN4Z80 COLOR
2239-4488 seleccionada la Nimero AU- HUMANOS NEGRO MOTOR
oferta de menor 1;15?233?- JYM1S4FMIT 1042579
SERIE
r\;zllzrdin;sz ::;z a LBPKE1291C0110138
e ot VIN LBPKE1291C0110138
an PO;:;'HADF“ BUBRE%%J;&HMI
Reunido el comité
Direccidn PMCP Gerson de adquisicianes Sequro de Ninguna prima DIVISION Paliza de Seguro da Dos SEGUROS LAFISE
General Ochoa / IHADFA del IHADFA analiza aulomovil (no hubo L.866.97 ADMINISTRATIVA vehiculo motocicleta PLACA HONDURAS
Compras Tel. las ofertas y es Paliza icitacion) Y RECURSOS MN4655 COLOR AZUL
2239-4488 seleccionada la Numero AL- HUMANOS MOTOR
afert demenor 1158837~ 157FMI3AZTE2574 SERIE
CaloE s fhas R 41770 LCBPCIG3400002223
R e o VIN LCBPCJGI400002223
o presupuestado CUBRE EEFI.!MG';'lE al
en POA del IHADFA AT
2016.




CONTRATOS

"I'llTLNIl'\'\I)L RENO
ICION DEL ALCOHOLISMO,

DROGADICCION ¥ FARMACODEFENDENCIA
IHADFA

La unidad
administrativa
que celebrd el

contrato
(Entidad de
adquisiciones)

Detalles de
Contacto Entidad
de Adquisiciones

El Procedimiento de
Adgquisicion y
Contratacion

Tipo de
Contrato

Nimero de
Firmas
Licitantes

Estimacion
del Costo

Entidad
Administradora del
Contrato

Titulo del Contrato

Firmas (s}
del
Contrato

El Nembre de Ia
Persona Fislca o
Denominacion o
Razon Social de la
Persona Juridica a
la cual se Asigno
el Contrato

Direccion
General

PMCP Gerson
Ochoa [ IHADFA
Campras Tel.
2239-4488

Reunido el comité
de adquisiciones
del IHADFA analiza
Ias ofertas y es
seleccionada la
oferta de menor
valor y mas favo-
rable de acuerdo a
lo presupuestado
en POA dal IHADFA
2016.

Segum de
automav
Pdliza

Namero AU-

1158837-
41770

Minguna
{no hubo
licitacion)

prima
L.2,958.33

DIVISION
ADMINISTRATIVA
¥ RECURS0S
HUMANDS

Poliza de Sequro de
vehiculo PICK UP DOBLE
CABINA 4X4 PLACA
NOTTE2
COLOR SILVER MET
MOTOR 212882792
SERIE LNBS0092072
VIN LNB500S2072
CUBRE DEL 13646 al
13717

Dos

SEGUROS LAFISE
HONDURAS

Direccion
General

PMCP Gerson
Ochoa / IHADFA
Compras Tel.
2239-4488

La Direccion
General del IHADFA
vy la Divisian
Administrativa
analizan las
postulaciones para
la celebracion de la
consultoria
enfocado a
desarrollar el
proceso operativo
¥ administrativo
financiero de la
ejecucion del
proyecto de
fortalecimiento de
ONGs mediante
fondos
concursables de
cooperacion en el
pais auspiciado por
la CIAD/QEA.

Caontrato de
Consultoria
de fecha 18
de mayo de
2015

Ninguna
{no hubo
ligitacion)

L.78,534.00
(fondo
proveniente
de 1a OEA)

DIVISION
ADMINISTRATIVA
¥ RECURS0S
HUMANOS

Contrato de Consulloria de
fecha 18 de mayo de 2015,
A favor de la Ingeniero irma
Esmeralda Romero Garcia

Ingeniero Irma
Esmeralda
Romero Garcia,

Direccion
General

PMCP Gersan
Ochoa / IHADFA
Compras Tel.
227394488

La Direccion
General del IHADFA
y Ia Divisién
Administrativa
actualizan el
contrato de
consultoria de la
Ingeniera Irma
Esmeralda Romero
Garcia mediante el
Adendum No.1 de
fecha 20 de
septiembre de
2015.

Adendum
No.1 de
fecha 20 de
septiembre
de 2015,

Ninguna
{no hubo
ficitacion)

Se adhiere
al Contrato
de
Consultonia
de fecha 18
de mayo de
2015

DIVISION
ADMINISTRATIVA
¥ RECURSOS
HUMANOS

Adendum No.1 de fecha
20 de septiembre de
2015,

Se adhiere al Contrato de
Consultoria de fecha 18 de
mayo de 2015, A favorde la
Ingeniemn Irma Esmeralda
Romero Garcia

Dos

Ingentero Irma
Esmeralda
Romero Garcia

T

ABOGADA VERONICA ESPERANZA VAREL»%

SECRETARIA VA .I‘»;..

CC: Archivo

Col. Rubén Dario, Cirauito Choluteca B, Cas: .Honduras 1

Servicio | elefonico de Avuda en Ac

2389349 / wwwi.ithadfah




LI_ SEGUROS

LAFISE SEGURO DE AUTOMOVIL
HONDURAS CERTIFICADO DE SEGURO
Aseguramos lo que vale para Usted
Poéliza: AU-1159837-4177-0 Certificado No.: | Endoso No: | Tipo:NUEVA
Desde: 13/06/2016 12:00 Horas Hasta: 13/06/2017 12:00 Horas Vigencia: 365Dias

DATOS GENERALES

Contratante: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION

Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Asegurado: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION

Y FARMACODEPENDENCIA (IH»”&;DFA)r
Direccion: COLONIA RUBEN DARIO, CIRCUITO B CHOLUTECA, CASA#2109, TEGUCIGALPA,

M.D.C FRANCISCO MORAZAN
Teléfonos:

Beneficiario:  INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION
Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)

Seguros Lafise Honduras (denominada en adelante "LA COMPANIA"), del domicilio de Tegucigalpa, con base en la
solicitud de Seguro presentada por el Asegurado y de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta poliza,

asegura a favor de INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,

DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA), (denominado en adelante "EL ASEGURADO"), en
calidad de propietario del (los) bien(es) que en seguida se detalla(n), hasta las Sumas Aseguradas y Riesgos indicados a
continuacion.

DATOS DEL VEHICULO
Marca: TOYOTA Tipo:AUTOBUS
Modelo: HIACE Afio: 2012
Placa: N 10470 Pasajeros: 15
Serie: JTFJK02P305007527 Motor No.:51L.6194291
V.LN.: JTFJK02P305007527 Uso:TRABAJO
Color: SILVER MET Valor Asegurado: 478,549.11 i
Moneda: Lempiras
'_Especificaciones de Coberturas y Riesgos Suma Asegurada Monto % Coaseguros |
Deduc. Pérdida Total
A. Colisiéon y Vuelcos Accidentales 5% 478,549.11 7,178.24 20.00
B.1 Incendio, Rayo y Autoignicién L 478,549.11 7,178.24 20.00
B.2 Robo Total del Automovil L, 478.549.11 0.00 20.00
B.3 Huelgas y Alborotos Populares L 478,549.11 7,178.24 20.00
C. Responsabilidad civil por dafios a terceros en sus bienes & 500,000.00 2,000.00 0.00
D. Responsabilidad civil por dafios a terceros en sus personas L 250,000.00/500,000.00 0.00 0.00
E. Rotura de Cristales por cualquier causa excepto Colisién y AMPARADO 0.00 20.00
Vuelco
F. Equipo Especial AMPARADO 0.00 0.00
G. Ciclén, Huracanes y Otros Fenomenos Analogos Ii; 478,549.11 7,178.24 20.00
H. Extensién Territorial C.A. Y PANAMA 14,356.47 30.00
1. Gastos Médicos L 50,000.00/750,000.00 0.00 0.00
J. Seguro de Ocupantes L 250,000.00/3,750,000.00 0.00 0.00
Recibo No.: 492065 Prima Total: L 14,667.13




|_I_ SEGUROS N\
LAFISE SEGURO DE AUTOMOVIL =

HONDURAS CERTIFICADO DE SEGURO e
Aseguramos lo que vale para Usted
Poliza: AU-1159837-4177-0 Certificado No.: | Endoso No: 1 Tipo:NUEVA
Desde: 13/06/2016 12:00 Horas Hasta; 13/06/2017 12:00 Horas Vigencia: 365Dias

Forman parte de esta poliza las condiciones generales, las condiciones particulares y los endosos. No. N/A emitidos en esta
fecha.

En fé de lo cual se firma el presente documento en la ciudad de Tegucigalpa, a los 24 dias del mes de junio de 2016.

i ME seGuros

L=5{ AFISE

GERENCIA TECNICA

Wr

FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA
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|._[_ SEGUROS YN}
LAFISE SEGURO DE AUTOMOVIL _jé

7

HONEURAS CERTIFICADO DE SEGURO
Aseguramos lo que vale para Usted
Poliza: AU-1159837-4177-0 Certificado No.: 2 Endoso No: | Tipo:NUEVA
Desde: 13/06/2016 12:00 Horas Hasta: 13/06/2017 12:00 Horas Vigencia: 365Dias

DATOS GENERALES

|Contratante: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION

Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Asegurado: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION

. Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Direccion: COLONIA RUBEN DARIO, CIRCUITO B CHOLUTECA, CASA#2109, TEGUCIGALPA,

M.D.C FRANCISCO MORAZAN
Teléfonos:

Beneficiario:  INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION
Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)

Seguros Lafise Honduras (denominada en adelante "LA COMPANIA"), del domicilio de Tegucigalpa, con base en la
solicitud de Seguro presentada por el Asegurado y de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta poliza,
asegura a favor de INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,.
DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA), (denominado en adelante "EL ASEGURADOQ"), en
calidad de propietario del (los) bien(es) que en seguida se detalla(n), hasta las Sumas Aseguradas y Riesgos indicados a
continuacion.

DATOS DEL VEHICULO
Marca: TOYOTA Tipo:AUTOBUS
Modelo: COASTER Aiio: 2012
Placa: N 10410 Pasajeros: 25
Serie: JTGFB518201048604 Motor No.:1HZ0697006
V.LN.: JTGFB518201048604 Uso:TRABAJO
Color: BLANCO Valor Asegurado: 1,236,760.00
Moneda: Lempiras
Especificaciones de Coberturas y Riesgos Suma Asegurada Monto % Coaseguros
Deduc. Pérdida Total
A. Colisién y Vuelcos Accidentales L 1,236,760.00 18,551.40 20.00
B.1 Incendio, Rayo y Autoignicion I 1,236,760.00 18,551.40 20.00
B.2 Robo Total del Automovil I 1,236.760.00 0.00 20.00
B.3 Huelgas y Alborotos Populares L 1,236,760.00 18,551.40 20.00
C. Responsabilidad civil por dafios a terceros en sus bienes L 500,000.00 2,000.00 0.00
D. Responsabilidad civil por dafios a terceros en sus personas L 250,000.00/500,000.00 0.00 0.00
E. Rotura de Cristales por cualquier causa excepto Colision y AMPARADO 0.00 20.00
Vuelco
F. Equipo Especial AMPARADO 0.00 0.00
G. Ciclon, Huracanes y Otros Fenomenos Analogos L 1,236,760.00 18,551.40 20.00
H. Extensién Territorial C.A. Y PANAMA 37,102.80 30.00
1. Gastos Médicos I 50,000.00/1,250,000.00 0.00 0.00
J. Seguro de Ocupantes L 250,000.00/6,250,000.00 0.00 0.00

Recibo No.: 492106 Prima Total: L 37.,773.59




IE SEGUROS A
=LAFISE SEGURO DE AUTOMOVIL
HONDURAS S R
Aoagii e o k. ot i CERTIFICADO DE SEGURO
Poliza: AU-1159837-4177-0 Certificado No.: 2 Endoso No: | Tipo:NUEVA
Desde: 13/06/2016 12:00 Horas Hasta: 13/06/2017 12:00 Horas Vigencia: 365Dias

Forman parte de esta poliza las condiciones generales, las condiciones particulares y los endosos. No. N/A emitidos en esta
fecha.

En fé de lo cual se firma el presente documento en la ciudad de Tegucigalpa, a los 24 dias del mes de junio de 2016.

[ N seGuros

IES [ AFISE

GERENCIA TECNICA
7

FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA
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' I_ SEGUROS N\
LE S AFISE SEGURO DE AUTOMOVIL é

HONDURAS CERTIFICADO DE SEGURO =
Aseguramos lo que vale para Usted
Péoliza: AU-1159837-4177-0 Certificado No.: 3 Endoso No: | Tipo:NUEVA
Desde: 13/06/2016 12:00 Horas Hasta: 13/06/2017 12:00 Horas Vigencia: 365Dias

DATOS GENERALES

Contratante: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION

Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Asegurado: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION

v s Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Direccion: COLONIA RUBEN DARIO, CIRCUITO B CHOLUTECA, CASA#2109, TEGUCIGALPA,

M.D.C FRANCISCO MORAZAN

Telefonos:

Beneficiario:  INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION
Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)

Seguros Lafise Honduras (denominada en adelante "LA COMPANIA"), del domicilio de Tegucigalpa, con base en la
solicitud de Seguro presentada por el Asegurado y de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta poliza,
ascgura a favor de INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA), (denominado en adelante "EL ASEGURADO"), en
calidad de propietario del (los) bien(es) que en seguida se detalla(n), hasta las Sumas Aseguradas y Riesgos indicados a
continuacion.

DATOS DEL VEHICULO
Marca: FORD Tipo:PICKUP DOBLE CABINA 4X4
Modelo: RANGER XLT Afio: 2011
Placa: N 10038 Pasajeros; 5
Serie: MNCLSFE40BW915595 Motor No.: WLAT-1245353
V.LN.: MNCLSFE40BW915595 Uso: TRABAJO
Color: GRIS OSCURO Valor Asegurado: 445,000.00
Moneda: Lempiras
Especificaciones de Coberturas y Riesgos Suma Asegurada Monto % Coaseguros |
Deduc. Pérdida Total
A. Colision y Vuelcos Accidentales L 445,000.00 6,675.00 20.00
B.1 Incendio, Rayo y Autoignicion L 445,000.00 6,675.00 20.00
B.2 Robo Total del Automovil E 445,000.00 0.00 20.00
B.3 Huelgas y Alborotos Populares L 445,000.00 6,675.00 20.00
C. Responsabilidad civil por dafos a terceros en sus bienes I 500.,000.00 2,000.00 0.00
D. Responsabilidad civil por dafios a terceros en sus personas L 250,000.00/500,000.00 0.00 0.00
E. Rotura de Cristales por cualquier causa excepto Colisién y AMPARADO 0.00 20.00
Vuelco
F. Equipo Especial AMPARADO 0.00 0.00
G. Ciclon, Huracanes y Otros Fenomenos Analogos L 445,000.00 6,675.00 20.00
H. Extension Territorial C.A.Y PANAMA 13,350.00 30.00
I. Gastos Médicos I 50,000.00/250,000.00 0.00 0.00
J. Seguro de Ocupantes L 250,000.00/1,250,000.00 0.00 0.00
Recibo No.: 492110 Prima Total: L 13.644.71




I sEGUROS N
ZLAFISE SEGURO DE AUTOMOVIL #
HONDURAS CERTIFICADO DE SEGURO B
Aseguramos lo que vale para Usted
Poliza: AU-1159837-4177-0 Certificado No.: 3 Endoso No: | Tipo:NUEVA
Desde: 13/06/2016 12:00 Horas Hasta: 13/06/2017 12:00 Horas Vigencia: 365Dias

EXCLUSIONES

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE PARA EFECTO DE PAGO DE SINIESTRO, SE EXCLUIRA

LO SIGUIENTE:
1. FAROLES DELANTEROS CON DANO.

Forman parte de esta pdliza las condiciones generales, las condiciones particulares y los endosos. No. N/A emitidos en esta
fecha,
En fé de lo cual se firma ¢l presente documento en la ciudad de Tegucigalpa, a los 24 dias del mes de junio de 2016.

(5 Ill}l
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LS LAFISE SEGURO DE AUTOMOVIL &

HONE A CERTIFICADO DE SEGURO
Aseguramos lo que vale para Usted
Poliza: AU-1159837-4177-0 Certificado No.: 4 Endoso No: | Tipo:NUEVA
Desde: 13/06/2016 12:00 Horas Hasta: 13/06/2017 12:00 Horas Vigencia: 365Dias
DATOS GENERALES

Contratante: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION

Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Asegurado: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION

e Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Direccion: COLONIA RUBEN DARIO, CIRCUITO B CHOLUTECA, CASA#2109, TEGUCIGALPA,

M.D.C FRANCISCO MORAZAN
Teléfonos:

Beneficiario:  INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION
Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)

Seguros Lafise Honduras (denominada en adelante "LA COMPANIA"), del domicilio de Tegucigalpa, con base en la
solicitud de Seguro presentada por el Asegurado y de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta pdliza,
asegura a favor de INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA), (denominado en adelante "EL ASEGURADO"), en
calidad de propietario del (los) bien(es) que en seguida se detalla(n), hasta las Sumas Aseguradas y Riesgos indicados a
continuacion.

DATOS DEL VEHICULO
Marca: YAMAHA Tipo:MOTOCICLETA
Modelo: YBR 125E Aifio: 2012

Placa: MN 4280 Pasajeros: |

Serie: LBPKE1291C0110138 Motor No.:JYM154FMI11042579

V.LN.:LBPKEI1291C0110138 Uso: TRABAJO

Color: NEGRO Valor Asegurado: 29,114.40

Moneda: Lempiras
[ Especificaciones de Coberturas y Riesgos Suma Asegurada Monto % Coaseguros |
Deduc.  Pérdida Total
A. Colision y Vuelcos Accidentales L 29,114.40 1,000.00 30.00
B.1 Incendio, Rayo y Autoignicion L 29,114.40 1,000.00 30.00
B.2 Robo Total del Automovil L 29,114.40 0.00 20.00
B.3 Huelgas y Alborotos Populares L 29,114.40 1,000.00 30.00
C. Responsabilidad civil por dafios a terceros en sus bienes L 500,000.00 1,000.00 0.00
D. Responsabilidad civil por dafios a terceros en sus personas L 250,000.00/500,000.00 0.00 0.00
G. Ciclén, Huracanes y Otros Fenomenos Anélogos | 29,114.40 1,000.00 30.00
H. Extension Territorial HONDURAS 2.000.00 30.00
I. Gastos Médicos L 50,000.00 0.00 0.00
J. Seguro de Ocupantes L 250,000.00 0.00 0.00
Recibo No.: 492125 Prima Total: L 970.59




o I_ SEGUROS
|L= = LAFISE SEGURO DE AUTOMOVIL _%

SOROORAD CERTIFICADO DE SEGURO
Aseguramos lo que vale para Usted
Poliza: AU-1159837-4177-0 Certificado No.: 4 Endoso No: | Tipo:NUEVA
Desde: 13/06/2016 12:00 Horas Hasta: 13/06/2017 12:00 Horas Vigencia: 365Dias

Forman parte de esta poliza las condiciones generales, las condiciones particulares y los endosos. No. N/A emitidos en esta

fecha.
En fé de lo cual se firma el presente documento en la ciudad de Tegucigalpa, a los 28 dias del mes de junio de 2016.
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I_SEGUROS
l_" zLAFISE SEGURO DE AUTOMOVIL %

HOMIIEAYS CERTIFICADO DE SEGURO
Aseguramos lo que vale para Usted
Péliza: AU-1159837-4177-0 Certificado No.: 5 Endoso No: | Tipo:NUEVA
Desde: 13/06/2016 12:00 Horas Hasta: 13/06/2017 12:00 Horas Vigencia: 365Dias
DATOS GENERALES

Contratante: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION

Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Asegurado: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION

Mhes Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Direccion: COLONIA RUBEN DARIO, CIRCUITO B CHOLUTECA, CASA#2109, TEGUCIGALPA,

M.D.C FRANCISCO MORAZAN
Teléfonos:

eneficiario:  [NSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION
Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)

Seguros Lafise Honduras (denominada en adelante "LA COMPANIA"), del domicilio de Tegucigalpa, con base en la
solicitud de Seguro presentada por el Asegurado y de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta péliza,
asegura a favor de INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA), (denominado en adelante "EL ASEGURADO"), en
calidad de propietario del (los) bien(es) que en seguida se detalla(n), hasta las Sumas Aseguradas y Riesgos indicados a
continuacion.

e e o DATOS ]_)_ELVFmCIfLO e e —
Marca: SUZUKI Tipo:MOTOCICLETA
Modelo: GN125H Aifio: 2013
Placa: MN 4655 Pasajeros: |
Serie: LC6PCJG9400002223 Motor No.:157FMI3A2T52574
V.LN.: LC6PCJG9400002223 Uso:TRABAJO
Color: AZUL Valor Asegurado: 25,714.29 - 4
Moneda: Lempiras
Especificaciones de Coberturas y Riesgos Suma Asegurada Monto % Coaseguros ;
Deduc. Pérdida Total
A. Colision y Vuelcos Accidentales 1 25,714.29 1,000.00 30.00
B.1 Incendio, Rayo y Autoignicion L 25,714.29 1,000.00 30.00
B.2 Robo Total del Automovil L 25,71429 0.00 20.00
B.3 Huelgas y Alborotos Populares L 25,71429 1,000.00 30.00
C. Responsabilidad civil por dafios a terceros en sus bienes L 500,000.00 1,000.00 0.00
D. Responsabilidad civil por daiios a terceros en sus personas L 250,000.00/500,000.00 0.00 0.00
G. Ciclén, Huracanes y Otros Fenomenos Andlogos L 25,714.29 1,000.00 30.00
H. Extension Territorial HONDURAS 2,000.00 30.00
I. Gastos Médicos L 50,000.00 0.00 0.00
J.  Seguro de Ocupantes L 250,000.00 0.00 0.00
Recibo No.: 492150 Prima Total: L 866.97
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HONDURAS CERTIFICADO DE SEGURO
Aseguramos lo que vale para Usted
Poliza: AU-1159837-4177-0 Certificado No.: 5 Endoso No: 1 Tipo:NUEVA
Desde: 13/06/2016 12:00 Horas Hasta: 13/06/2017 12:00 Horas Vigencia: 365Dias

Forman parte de esta poliza las condiciones generales, las condiciones particulares y los endosos. No. N/A emitidos en esta
fecha.
En f¢é de lo cual se firma el presente documento en la ciudad de Tegucigalpa, a los 28 dias del mes de junio de 2016,
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= HORGMRAS CERTIFICADO DE SEGURO

eguramos lo que vale para Usted

Péliza: AU-1159837-4177-0 Certificado No.: 6 Endoso No: | Tipo:NUEVA

Desde: 13/06/2016 12:00 Horas Hasta: 13/06/2017 12:00 Horas Vigencia: 365Dias
DATOS GENERALES

Contratante: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION
Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
Asegurado: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION

TN Y FARMACODEPENDENCIA (THADFA)
Direccion: COLONIA RUBEN DARIO, CIRCUITO B CHOLUTECA, CASA#2109, TEGUCIGALPA,

M.D.C FRANCISCO MORAZAN

Teléfonos:

Beneficiario:  INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION
Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)

Seguros Lafise Honduras (denominada en adelante "LA COMPANIA"), del domicilio de Tegucigalpa, con base en la
solicitud de Seguro presentada por €l Asegurado y de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta poliza,
asegura a favor de INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA), (denominado en adelante "EL ASEGURADO"), en
calidad de propietario del (los) bien(es) que en seguida se detalla(n), hasta las Sumas Aseguradas y Riesgos indicados a
continuacion.

DATOS DEL VEHICULO
Marca: TOYOTA Tipo:PICKUP DOBLE CABINA 4X4
Modelo: HILUX (DC 4X4) Aiio: 1992
Placa: N 07762 Pasajeros: 5
Serie: LN850092072 Motor No.:21.2882792
V.LN.: LN850092072 Uso:TRABAJO
Color: SILVER MET Valor Asegurado: 200,000.00
Moneda: Lempiras
Especificaciones de Coberturas y Riesgos Suma Asegurada Monto % Coaseguros |
Deduc. Pérdida Total
A. Colisién y Vuelcos Accidentales L EXCLUIDA 0.00 0.00
B.1 Incendio, Rayo y Autoignicion E EXCLUIDA 0.00 0.00
B.2 Robo Total del Automovil L EXCLUIDA 0.00 0.00
B.3 Huelgas y Alborotos Populares L EXCLUIDA 0.00 0.00
C. Responsabilidad civil por dafios a terceros en sus bienes I 200,000.00  2,000.00 0.00
D. Responsabilidad civil por dafios a terceros en sus personas [ 100,000.00/200,000.00 0.00 0.00
G. Ciclon, Huracanes y Otros Fenomenos Anédlogos 5 EXCLUIDA 0.00 0.00
H. Extensién Territorial C.A. Y PANAMA 3,000.00 0.00
I. Gastos Médicos 1 50,000.00/250,000.00 0.00 0.00
J. Seguro de Ocupantes E 250,000.00/1250,000.00 0.00 0.00
Recibo No.: 492158 Prima Total: L 2,958.33
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HONDURAS CERTIFICADO DE SEGURO
ﬂummu lo que vale para Usted
Poliza: AU-1159837-4177-0 Certificado No.: 6 Endoso No: | Tipo:NUEVA
Desde: 13/06/2016 12:00 Horas Hasta: 13/06/2017 12:00 Horas Vigencia: 365Dias

Forman parte de esta pdliza las condiciones generales, las condiciones particulares y los endosos. No. N/A emitidos en esta
fecha.

En f€ de lo cual se firma el presente documento en la ciudad de Tegucigalpa, a los 27 dias del mes de junio de 2016.
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INSTITUTO HONDURENO
PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,

Sl . e { DROGADICCION Y FARMACODEPEN DENCIA

NUESTRA MISION: LA PREVENCION RER s Do RS IHADFA
| I :

| CONTRATO DE CONSULTORIA
I I
Nosotros: OSCAR ANTONIO GOMEZ MEDINA, hondurefio, mayor de edad, casado,
Doctor en Medicina y Cirugia y de este domicilio, con tarJeta de identidad Numero 1804-
1968-00611, nombrado mediante Acuerdo NUmero| 041-SP-2014 de fecha 24 de abril
del afio 2014; actuando en su condicién de Director General del Instituto Hondurefio
para la Prevencion del Alcoholismo, Drogadiccion y Farmacodependencia, (IHADFA),
quien en lo sucesivo se denominard: EL INSTITUTO; e IRMA ESMERALDA ROMERO
GARCIA, mayor de edad, Ingeniera Industrial, hondurefia, con Cédula de Identidad
Nimero: 0801-1982-03761, actuando en su condicion de Consultor Independiente y
de este domicilio quien en lo sucesivo se denominara LA CONSULTORA, hemos
convenido celebrar el presente CONTRATO DE CONSULTORIA, de acuerdo a las
clausulas siguientes: . |

PRIMERA: LA CONSULTORA, se compromete a besarrollar el Proceso Operativo y
Admlnistratwq) Financiero de la ejecucién del Proylécto de Fortalecimiento de ONGs |
mediante Fondos Concursables de Cooperacion en el pais, velando por su correcta !;m
ejecuciéon en concordancia con el Memorando de| Entendimiento, Plan Operativo y |
Presupuesto definidos por CICAD/OEA y el IHADFA, realizando dicha actividad en las
oficinas Administrativas del IHADFA, ubicadas en 'la Colonia Rubén Dario, Circuito
Choluteca B, casa 2109 a la par de la Embajada de Venezuela, Tegucigalpa D.C,,
Honduras, C.A.

SEGUNDA: LA CONSULTORA se compromete a desempefiar las obligaciones, para lo
cual tendra las siguientes funciones: i

1. Participar en el disefio especifico de los componentes del Programa y de la
estrategia de ejecucién en el pais, asi como de su asignacién presupuestaria.

2. Asistir administrativa y técnicamente a las instancias ejecutoras nacionales en la |n|=|
implementacién de estrategias adecuadas para la ejecucién de las distintas i
componentes del Programa. ;i

3. Colaborar 'y apoyar en la coordinaciéon logistica de actividades y eventos del
Programa a nivel nacional. |

4. Brindar sequimiento de la ejecucién en el campo del Programa, Verificando que las
actividades desarrolladas se encuentren razonablemente apegadas al presupuesto y
a la planificaciéon operativa definida. |

5. Mantener en comunicacién y en constante coordinacion con las instancias |
ejecutoras nacionales, instituciones reguladoras y rectoras y otras instituciones y ‘

|

personas clave a nivel nacional.
6. Asistir y convocar a reuniones relamonadas con la ejecucion del Programa a nivel
nacional, y a otras actividades de interés para el Programa. .
7 Elaborar‘, revisar y remitir su opinién a CICAD sobre documentos clave relacigr
con el Programa en el pais: acuerdos, contratos, términos de ref]
presentaciones, informes, manuales, ahanzés estratégicas y cualqu
documento que tenga impacto en la correcta EJE'CUCIOH de Programa.
Col. Rubén Dario, Circuito Choluteca B, Casa # 2109, Tegucigalpa, NIDC Honduras Tel: (504) 2239

Servicio Telefénico de Ayuda en AdlcaoneS|TeL 2._23%—9349 / wwwihadfahn




=

A

.
INSTITUTO HONDURENO
PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,

ik
- - . R A DROGADICCION Y FAWCODEPENDENCM

—""'-"‘_"—'—-——-47——.—_—“__-"- 3 <
NUESTRA MISION: LA PREVENCION REPUBLICA DE HomURAs IhARES

8. Trabajar en la estrecha colaboracién con el asistente técnico del programa en el
pais.

9. Preparar y remitir a CICAD informes mensuales de sy trabajo, asi como
relacionados con el progreso del programa, tanto desde |a dimensién operativa,
como administrativa-financiera.

10.Preparar y remitir a CICAD los informes y/o documentacién que le sean requeridos,
asi como atender en forma diligente todas las solicitudes que en relacion al
Programa le sean efectuadas por CICAD.

11.Informar de manera inmediata a CICAD sobre cualquier evento, decisién o
contingencia que pudiese influir en |a ejecucion del Programa en el pais.

12.Participar en todas |as reuniones a nivel nacional o internacional que le sean
solicitadas por CICAD, en relacién con el Programa. |

TERCERA: LA CONSULTORA se compromete a desempefiar la consultoria antes descrita
én un periodo determinado de cuatro meses, comprendido del VEINTE DE MAYO AL
VEINTE DE SEPTIEMBRE DE 2015, quien ejercers sus labores y estard sujeto a las
disposiciones Legales de los términos de referencia.

QUINTA: El valor del presente contrato sera: de SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y CUATRO LEMPIRAS EXACTOS (L. 78,934.00)., Dicho valor sera cancelado
con Fondos Provenientes de la Organizacién de Estados Americanos (OEA), pagaderos de
la siguiente forma: 50% a Ia entrega de los Productos 1 Yy 2, la cantidad de TREINTA Y
NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE LEMPIRAS EXACTOS (L.
39,467.00); vy al finalizar el otro 50% a la entrega de los Productos 3 Y 4, la cantidad de
TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE LEMPIRAS EXACTOS
(L. 39,467.00) para hacer un total de SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y CUATRO LEMPIRAS EXACTOS (L. 78,934.00). Al monto de los honorarios
@ percibir por el desarrollo de la presente consultoria, se le aplicara la retencion del
Impuesto sobre la Renta del 12.5%.

SEXTA: Es entendido por LA CONSULTORA que cualquier personal que contrate, no serd
responsabilidad del INSTITUTO.

SEPTIMA: Es entendido por LA CONSULTORA, que durante este periodo si los fon

provenientes de la Organizacién de Estados Americanos (OEA), son suspendjfos )

cancelados, dard lugar a la Rescisidn del Contrato sin més obligacién que pa’g&r‘

servicios ya ejecutados a la fecha de Cancelacién, sin incurrir en responsabilidag-al

para EL INSTITUTO; \E
Col. Rubén Daro, Cirauito Choluteca B, Casa # 2109, Teguagalpa MDC. Honduras Tel: (504)2239

Servicio Telefénico de Ayuda en Adicciones Tel: 22389349/ wwwihadfahn
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OCTAVA: LA CONSULTORA, acepta y se somete a las disposiciones establecidas en la
Ley de Contratacion de Estado, Disposiciones Generales de Ingreso e Ingresos del

Presupuesto para el Ejercicio Fiscal del afio 2015 y demas aplicables del Ordenamiento
Juridico Vigente.

Se adjunta: Descripcién del puesto, Memorando de Entendimiento, Plan de accién a
ejecutar. ;

En fe de lo cual firmamos el presente CONTRATO DE CONSULTORIA, en la ciudad de

Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central a los Dieciocho dias del mes de mayo del afio
dos mil quince.

DIRECTOR GENERAL LA CONSULTORA

C: Administracién
Asesoria Legal
Contabilidad
Secretaria Administrativa
Interesado
Archivo

Col. Rubén Dario, Circuito Choluteca B, Casa #£ 2109, Teguagalpa, MID.C. Honduras Tel: (504)2239-4488
Servicio Telefénico de Ayuda en Adicciones Tek: 2238-9349/ wwwi.ihadfahn
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ADENDUM No.1
AL CONTRATO DE CONSULTORIA

Nosotros: OSCAR ANTONIO GOMEZ MEDINA, hondurefio, mayor de edad, casado,
Doctor en Medicina y Cirugia y de este domicilio, con tarjeta de identidad Numero
1804-1968-00611, nombrado mediante Acuerdo Numero 041-SP-2014 de fecha 24
de abril del afio 2014; actuando en su condicién de Director General del Instituto
Hondurefio para la Prevencién del Alcoholismo, Drogadiccion y Farmacodependencia,
(IHADFA), quien en lo sucesivo se denominara: EL INSTITUTO; e IRMA ESMERALDA
ROMERO GARCIA, mayor de edad, Ingeniera Industrial, hondurefia, con Cedula de
Identidad Numero: 0801-1982-03761, actuando en su condicién de Consultora
Independiente y de este domicilio quien en lo sucesivo se denominara LA
CONSULTORA, en relacion al CONTRATO DE CONSULTORIA suscrito en la ciudad de
Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los dieciocho (18) dias del mes de mayo
del 2015, convenimos de manera expresa a efectuar el presente ADENDUM al referido
CONTRATO en las siguientes clausulas:

1. VIGENCIA DEL CONTRATO. Se reforma la CLAUSULA TERCERA DEL CONTRATO,
la cual se leerd asi:

LA CONSULTORA se compromete a desempenar la consultoria antes descrita en un
periodo comprendido del VEINTE DE SEPTIEMBRE DE 2015 AL VEINTE DE JULIO DE
2016, quien ejercera sus labores y estara sujeto a las disposiciones Legales de los
términos de referencia.

2. VIGENCIA DE LAS CLAUSULAS Y ESTIPULACIONES COMPRENDIDAS EN EL
CONTRATO DE CONSULTORIA. Todas las clausulas y estipulaciones comprendidas
en el Contrato de trabajo suscrito el 18 de mayo de 2015 se mantienen vigentes.

En fe de lo anterior, firmamos el presente documento, en la ciudad de Tegucigalpa,
Municipio del Distrito Central a los veinte dias del mes de septiembre del afio dos mil
qguince.

=

DR. OSCAR ANTONIO GOMEZ MEDINA Imfs% ROMERO GARCIA
DIRECTOR GENERAL LA NSULTORA

C: Administracién
Asesoria Legal
Contabilidad
Secretaria Administrativa
Interesado
Archivo



	1 JUNIO2 2016 020
	2 JUNIO2 2016 021
	A JUNIO 2016 001
	A JUNIO 2016 002
	A JUNIO 2016 003
	A JUNIO 2016 004
	A JUNIO 2016 005
	A JUNIO 2016 006
	A JUNIO 2016 007
	A JUNIO 2016 008
	A JUNIO 2016 009
	A JUNIO 2016 010
	A JUNIO 2016 011
	A JUNIO 2016 012
	B JUNIO 2016 008
	B JUNIO 2016 009
	B JUNIO 2016 010
	B JUNIO 2016 011

