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CARTA DE INVITACION

Oficto No.-650-DE-IHSS-2023
Tegucigalpa M.D.C Honduras

Sefiores
Oferentes
Su Oficina

REF. “CONTRATACION DIRECTA N° CD-019-2023
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE
ATENCION PARA LA ATENCION MEDICO
HOSPITALARIA DE LOS DERECHOHABIENTES
DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
(IHSS) EN LA REGIONAL DE LA CEIBA”.
Estimados Sefiores:
El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (THSS) ha iniciado el proceso de Contratacién Directa
No. CD-019-2023 “CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SEGUNDO Y
TERCER NIVEL DE ATENCION PARA LA ATENCION MEDICO HOSPITALARIA DE LOS
DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD (IHSS) EN LA
REGIONAL DE LA CEIBA” para lo cual estd invitando a su representada a participar en cste
proceso.

El financiamiento para la realizacion del presente proceso proviene de fondos propios del IHSS. El
proceso se efectuara conforme a los procedimientos de Contratacién Directa No. CD-019-2023
establecidos en la Ley de Contratacién del Estado y su Reglamento y de acuerdo al procedimiento de
compras de emergencia del JHSS.

Los documentos del proceso podran ser examinados en el Sistema de Informacién de Contratacion y
Addquisiciones del Estado de Honduras, “Honducompras” (www.honducompras,gob.hn), en el Portal
de Transparencia del THSS (www.portalunico.iaip.gob.in) y (www.cohep.org), se recibirdn
interpretaciones, aclaraciones u omisiones si las hubiere, deberan ser presentadas en forma escrita, al
Comprador tres (3) dias calendario previos a la apertura de ofertas.

Las ofertas fisicas y digitales se entregaran en el salén de sesiones de invalidez vejez y muerte VM)
del THSS y serdn recibidas por la comisién de apertura y evaluacién en fecha 10 de agosto del
presente en horario de 8:00 a.m. a 10:00 a.m. La fecha méxima de recepcién es ¢l dia jueves 10 de
agosto del 2023 a las 10:00 a.m. hora oficial de Honduras.

EL OFERENTE DEBE proporcionar una copia digital de su oferta en USB O CD en PDF, estas
ofertas electrénicas adjuntas deberan estar debidamente escaneadas y firmadas por ¢l representante
legal). Asi mismo se procede a Registrar las ofertas en hoja de control, y se elabora el acta de apertura
del proceso de contratacion directa cerrando el acta de recepcion de ofertas con la firma de cada uno
de los miembros de la Comisién de Apertura y Evaluacién. Asimismo, se publicard en ¢l portal de
HonduCompras y en el portal de transparencia del THSS.

Toda oferta fuera de tiempo sera rechazada.

Tegucigalpa, M.D.C., 03 de agosto 2023

@iFsSHonduros
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DOCUMENTO DE COMPRA DIRECTA

INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS)

CONTRATACION DIRECTA
No CD-019-2023
“CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SEGUNDO Y
TERCER NIVEL DE ATENCION PARA LA ATENCION MEDICO

HOSPITALARIA DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD (IHSS) EN LA REGIONAL DE LA CEIBA”

Fuente de Financiamiento: Fondos propios

Tegucigalpa, M.D.C., agosto de 2023

@IHSSHonduras
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INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

CONTRATANTE

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), promueve la contratacion Directa CD-
019-2023, que tiene por objeto la, “CONTRATACION DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION PARA LA
ATENCION MEDICO HOSPITALARIA DE LOS DERECHOHABIENTES DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD (IHSS) EN LA REGIONAL DE LA
CEIBA”

TIPO DE CONTRATO

Como resultado de este proceso de contratacion de los servicios subrogados de segundo y
tercer nivel de atencion para la atencion medico hospitalaria de los derechohabientes del
instituto hondurefio de seguridad (IHSS) en la regional de La Ceiba, se podra otorgar un
contrato por servicio, entre el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) y el licitante
ganador.

OBJETO DE CONTRATACION DIRECTA

“CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SEGUNDO Y TERCER
NIVEL DE ATENCION PARA LA ATENCION MEDICO HOSPITALARIA DE LOS
DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD (IHSS) EN
LA REGIONAL DE LA CEIBA”.

IDIOMA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan presentarse en idioma espafiol, incluso informacién complementaria
como catalogos técnicos, etc. En caso de que la informacion complementaria esté escrita en
idioma diferente al espafiol, debera acompafiarse con la debida traduccién de la Secretaria de
Estado en los Despachos de Relaciones Exteriores y Cooperacion Internacional.

MARCO LEGAL
e Decreto Ejecutivo Nimero PCM 016-2022 publicado en el Diario Oficial la Gaceta
N° 35946, de fecha 10 de junio de 2022
e Decreto Ejecutivo Numero PCM 04-2023, de fecha 16 de enero de 2023, publicado
en Diario Oficial La Gaceta No. 36,130
Ley de Contratacion del Estado y su respectivo Reglamento.
Documento Base de la Contratacion Directa No. 019-2023
Ley del Seguro Social
Decreto Legislativo 157-2022
Proceso Amparado en el procedimiento de Contrataciones Directas del IHSS
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PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas fisicas y digitales se entregaran en el salon de sesiones de invalidez vejez y muerte
(IVM) del IHSS y seréan recibidas por la comision de apertura y evaluacion en fecha 10 de
agosto del afio 2023 en horario de 8:00 a.m. a 10:00 a.m. La fecha maxima de recepcion es el
dia jueves 10 de agosto del 2023, a las 10:00 a.m. hora oficial de Honduras.

El oferente debe proporcionar una copia digital de su oferta en USB O CD EN PDF, estas
ofertas electronicas adjuntas deberan estar debidamente escaneadas y firmadas por el
representante legal). Asi mismo se procede a Registrar las ofertas en hoja de control, y se
elabora el acta de apertura del proceso de contratacion directa cerrando el acta de recepcion
de ofertas con la firma de cada uno de los miembros de la Comision de Apertura y Evaluacion.
Asimismo, se publicara en el portal de HonduCompras y en el portal de transparencia del
IHSS.

Los Oferentes entregaran personalmente, sus ofertas en documento fisico y en formato PDF
presentado en una memoria USB o CD. En 3 sobres cerrados y sellados.

Tanto los sobres interiores y el sobre o paquete exterior deberan ser rotulados de la siguiente
manera:

Primer Sobre: Contendra el original y una copia de la Oferta Econdmica y sera rotulado
“Oferta Economica”

Segundo Sobre: Contendra el original y una copia de la Documentacion Legal y sera
rotulado: “Documentacion Legal”

Tercer Sobre: Contendra el original y una copias de la Oferta Técnica y sera rotulado
“Documentacion Técnica”

Los sobres interiores y exteriores deberan llevar las siguientes leyendas adicionales de
identificacion:

PARTE CENTRAL.: Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) Bo. Abajo, Edificio
Administrativo, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras.

ESQUINA SUPERIOR:
* [zquierda: Nombre del oferente y su direccion completa
* Derecha: Fecha de Apertura

ESQUINA INFERIOR:
Izquierda: Oferta de contratacién de los servicios subrogados del primero, segundo y tercer
nivel para la atencion medico hospitalaria de los derechohabientes del IHSS en La Regional
de La Ceiba
Derecha: “oferta economica”, “documentacion legal y técnica”, respectivamente.
Nota:

e Para efectos de control y seguridad de los oferentes, la totalidad de los documentos
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deberan presentarse foliados.
e Elactade recepcion y apertura de ofertas sera publicada en el sistema HonduCompras
y en el portal de transparencia del IHSS.

CONSORCIO

Las empresas constituidas como Consorcio presentaran una sola Oferta, como miembro de
un Consorcio. Todas las partes que lo conforman deberan ser mancomunadas Yy
solidariamente responsables frente al Comprador por el cumplimiento de las disposiciones
del Contrato y deberan designar a una de ellas para que actle como representante con
autoridad para comprometer al Consorcio. La composicion o constituciéon del Consorcio no
podra ser alterada sin el previo consentimiento del Comprador.

DECLARACION DE PROCESOS DESIERTOS O FRACASADOS.
Desierto: cuando no hubiera ofertas presentadas
Declarara fracasado el proceso cuando:
1) Cuando se hubiere omitido alguno de los requisitos esenciales establecidos en esta
Ley o en sus disposiciones reglamentarias;
2) Cuando las ofertas no se ajusten a los requisitos esenciales establecidos en el
Reglamento o en el Pliego de Condiciones;
3) Cuando se comprobare que ha existido colusion;

Declarada desierta o fracasada la Contratacidn Directa se procedera a un nuevo proceso segun
La Ley de Contrataciones del Estado.

Nota : Se procedera al andlisis, evaluacion y recomendacion de adjudicacion con un (1)
oferente como minimo que se presenten, siempre y cuando cumplan con toda la
documentacién legal, técnica y especificaciones y condiciones técnicas solicitadas en las
bases de CD-019-2023.

VIGENCIA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de ciento veinte (120) dias calendario,
contados a partir de la fecha de presentacion y apertura de las ofertas. No obstante, en casos
calificados y cuando fuere estrictamente necesario, el 6rgano contratante podra solicitar la
ampliacién del plazo a todos los proponentes, siempre que fuere antes de la fecha prevista
para su vencimiento. Si se ampliare el plazo de vigencia de la oferta, deberd también
ampliarse el plazo de garantia de mantenimiento de oferta.

GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

La oferta deberd acompafarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor
equivalente por lo menos al 2% de su valor.

Se aceptardn solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente
autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la
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deuda publica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico; en este
ultimo caso, la garantia debera inscribirse en el registro del Banco Central de Honduras en el
que figuren anotados dichos valores, quedando inmovilizados y afectos a las obligaciones
garantizadas, con excepcion, en este Ultimo caso, de los rendimientos que generen.

La garantia debera tener una vigencia de ciento veinte (120) dias calendario, contados a
partir de la fecha de presentacion y apertura de las ofertas.

MONEDA DE LA OFERTA
El Precio de la Oferta debe presentarse en Lempiras (L). Los pagos de los Contratos y/o
Ordenes de Compra se realizaran en Lempiras (L); la moneda de curso legal en Honduras.

PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato al oferente ganador, se dara dentro de los noventa (90) dias
calendario, contados a partir de la fecha de la presentacién y apertura de las ofertas.

ACLARACIONES
Las solicitudes de Aclaraciones, si las hubiere, deberadn ser presentadas en forma escrita al
comprador, a mas tardar cinco (5) dias calendario previo a la apertura de ofertas.
e Atencion: Contratacion Directa CD-019-2023
e Lugar: Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, sexto piso, edificio
Administrativo.
e Hora: 7:00 am hasta las 3:00 pm.

ENMIENDAS A LOS DOCUMENTOS DE CONTRATACION DIRECTA

Las enmiendas se publicaran ademas en el Sistema de Informacion de Contratacion y
Adquisiciones del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS”
(www.honducompras.gob.hn) y portal de transparencia.

El Instituto podré prorrogar el plazo de presentacion de ofertas a fin de dar a los posibles
oferentes un plazo razonable para que pueda tomar en cuenta las enmiendas en la preparacién
de sus ofertas de conformidad a los cambios indicados en las mismas.

DOCUMENTOS QUE DEBEN PRESENTAR LOS OFERENTES

DOCUMENTACION LEGAL
Los oferentes deberan presentar los siguientes documentos con su oferta:

1. Fotocopia de la escritura de constitucion de la sociedad y sus reformas
debidamente inscritas en el Registro Mercantil correspondiente (autenticada de
acuerdo al codigo del notariado).


http://www.honducompras.gob.hn/
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10.

11.

12.

13.

14.
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Fotocopia legible del poder del representante legal, que acredita que tiene las
facultades suficientes para participar representando a la empresa en el proceso de
licitacion, debidamente inscrito en el Registro Mercantil (autenticada de
acuerdo al codigo del notariado).

Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante
Legal

Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal

Fotocopia de la Constancia de Solvencia Municipal vigente a la fecha de apertura
de las ofertas, extendida por la Alcaldia Municipal de su domicilio del oferente y
de su representante legal (autenticada de acuerdo al Codigo del Notariado).
Fotocopia del Permiso de Operacion vigente, extendido por la Alcaldia Municipal
del domicilio de la empresa (autenticada de acuerdo al Cédigo del Notariado).
Declaracion Jurada original, sobre las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en
los articulos

15y 16 de la Ley de Contratacién del Estado de Honduras (auténtica de firmas
de acuerdo al Cédigo del Notariado)

Declaracion Jurada original de los socios y su representante legal que actuaran
con integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los enunciados
del formulario respectivo (auténtica de firmas de acuerdo al Codigo del
Notariado)

La Declaracion Jurada original de los socios y de su representante legal de no
estar comprendido en ninguno de los casos sefialados de los articulos
36,37,38,39,40 y 41 de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos (auténtica
de firmas de acuerdo al Cddigo del Notariado)

Fotocopia de la Certificacion de inscripcion en el Registro de Proveedores y
Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE o constancia de que esta en
tramite la misma. De no tenerla debera presentarla a la firma del contrato
Fotocopia legible del Certificado de Licencia Sanitaria emitido por la Direccion
General de Regulacion sanitaria de la Secretaria de Estado en los Despachos de
Salud en atencion al Codigo de Salud (autenticada de acuerdo al Cédigo del
Notariado).

Constancia original de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS), de encontrarse al dia en el pago de sus aportaciones o contribuciones,
extendida por la Secretaria General (auténtica de firmas de acuerdo al Codigo
del Notariado).

Constancia emitida por la Secretaria General del Ministerio Publico y/o
constancia que se encuentra en tramite, en la cual se exprese que la empresa,
representantes o sus socios NO estan sujetos a procesos de investigacion a nivel
nacional. (Con una vigencia de 6 meses de su emision). En caso de que la
constancia esté en tramite, presentar el original al momento de la firma del
contrato

Constancia original de Solvencia del Instituto Nacional de Formacion Profesional
(INFOP), vigente a la fecha de apertura de las ofertas, en la cual se exprese, que
el oferente esta al dia en el pago de sus aportaciones al Instituto
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15. Autorizacion para que el Instituto pueda verificar la documentacion presentada
con los emisores. Esta debe extenderse en papel original membretado del
oferente.

16. Copia Licencia Sanitaria vigente emitida por el ARSA que esté acorde con el
tipo de establecimiento de salud o nivel de complejidad a contratar (6 Constancia
de estar en tramite en ARSA).

17. Numero de licencia vigente de regencia de Farmacia (Esto aplica en Farmacia)

Nota:
e Todos los documentos que se presenten en copia deberan ser debidamente
autenticados de acuerdo al Codigo del Notariado.
e Todas las declaraciones juradas deberan ser presentadas en original y debidamente
autenticadas por un Notario Publico.
e Todas las solvencias, certificaciones, permisos deben estar vigentes.

INFORMACION ECONOMICA
Documentos no subsanables (DNS)

1. Carta (Formulario de Presentacion de Oferta, de la Seccion 1V) la cual debe presentarse
de conformidad con el formato que se acompafia firmado y sellado en cada una de sus
paginas, por el Representante Legal de la empresa.

2. Lista de Precios (conforme al formularios de la Seccion 1V), firmado y sellado en cada
una de sus paginas, por el Representante Legal de la empresa, La propuesta econdémica
debera contener la descripcion de los bienes y/ servicios a brindar con sus precios unitarios
y totales, sin incluir el 15 % de impuesto sobre ventas, no obstante, lo anterior. Si los
bienes pagan este impuesto debe de indicarlo mediante una nota marginal.

3. Garantia de Mantenimiento de Oferta original, con indicacién de la clausula obligatoria y
por un valor del dos por ciento (2%) del monto total ofertado.

INFORMACION FINANCIERA:

1. Constancias de Institucion Bancaria acreditada en el pais, en donde conste que tiene
cuentas de ahorro del 5% del monto total de la oferta.

2. Constancia Bancaria que acredite una linea de crédito del 5% del monto ofertado.

3. Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por contador publico
independiente o firma de auditoria, si se tratare de personas juridicas o de
comerciantes individuales. (Art. 33 inciso b RLCE).

Nota:
e Se solicitara Estados Financieros de los dos (2) ultimos afios fiscales; cuando la
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auditoria no estuviese concluida, deberé presentar constancia de la firma auditora que
indigue que los estados financieros del afio que antecede se encuentran en proceso de
auditoria.

Autorizacion para que Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pueda
verificar la documentacion presentada con los emisores.

INFORMACION TECNICA
Cada representante legal debera incluir los siguientes documentos:

1.

Nota:

Declaracion Jurada autenticada del representante legal y socios de la empresa
referente a la calidad del servicio a prestar, que cumplira con los requerimientos
indicados en las Especificaciones y Condiciones Técnicas establecidas en las bases
de contratacion Directa. (autenticada de acuerdo al codigo del notariado).

Los socios y el representante legal deberdn presentar evidencia documental que
demuestre su experiencia en el servicio que ofrece. Ademas, debe indicar los datos
de: Nombre de la persona que se puede contactar, nimero de teléfono y correo
electrénico. (autenticada de acuerdo al codigo del notariado).

El oferente mediante Declaracion jurada de calidad debidamente autenticada por
Notario Publico, en la cual:

3.1 Deberé acreditar que los servicios a proveer son de calidad, que cumpliran
con las normas higiénico-sanitarias que implican la prestacion del servicio y
conforme al cumplimiento de las Especificaciones Técnicas establecidas por
el IHSS.

3.2 Que los equipos que propone estan en optimas condiciones de uso

3.3 Que se compromete a lo largo de la vigencia del Contrato a realizar
capacitaciones para los médicos y/o enfermeras involucradas en los servicios
Médicos Subrogados en cada una de las Clinicas Regionales del IHSS.
(autenticada de acuerdo al cddigo del notariado).

El Oferente debe presentar, al menos 3 cartas de clientes firmadas y selladas, original
en papel membretado de la empresa, de prestacion de servicios similares, donde se
especifique que el servicio brindado ha sido de calidad y a satisfaccion de los
usuarios. autenticada de acuerdo al cédigo del notariado.

e Todas las solvencias deben estar vigentes al momento de la apertura de Ofertas.
Asimismo, las fotocopias deberan presentarse debidamente Autenticadas por Notario,
con las formalidades que exige el Cédigo de Notariado vigente.

e Los documentos firmados por el Representante Legal de la empresa que se anexe a la
oferta deberan estar autenticados (Una autentica de firmas).



|||||||

TO HONDUREND DE SEGURIDAD SOCIAL

EVALUACION DE OFERTAS
Las ofertas seran evaluadas de acuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativas:

FASE I, VERIFICACION LEGAL
Cada uno de los aspectos a verificar sera de cumplimiento obligatorio:

ASPECTOS VERIFICABLES

CUMPLE

NO
CUMPLE

Fotocopia de la escritura de constitucion de la sociedad y sus
reformas debidamente inscritas en el Registro Mercantil
correspondiente (autenticada de acuerdo al codigo del
notariado).

Fotocopia legible del poder del representante legal, que acredita
que tiene las facultades suficientes para participar representando
a la empresa en el proceso de licitacion, debidamente inscrito en
el Registro Mercantil (autenticada de acuerdo al cédigo del
notariado).

Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del
Representante Legal

Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal

Fotocopia del Permiso de Operacion vigente, extendido por la
Alcaldia Municipal del domicilio de la empresa (autenticada de
acuerdo al Codigo del Notariado).

Declaracion Jurada original, sobre las Prohibiciones o
Inhabilidades previstas en los articulos

15 y 16 de la Ley de Contratacion del Estado de Honduras
(auténtica de firmas de acuerdo al Cédigo del Notariado)

Declaracion Jurada original de los socios y su representante legal
que actuaran con integridad y transparencia, comprometiéndose
a cumplir con los enunciados del formulario respectivo
(auténtica de firmas de acuerdo al Cédigo del Notariado)

La Declaracién Jurada original de los socios y de su representante
legal de no estar comprendido en ninguno de los casos sefialados
de los articulos 36,37,38,39,40 y 41 de la Ley Especial Contra el
Lavado de Activos (auténtica de firmas de acuerdo al Codigo
del Notariado)

10.

Fotocopia de la Certificacion de inscripcion en el Registro de
Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE
0 constancia de que esta en tramite la misma. De no tenerla debera
presentarla a la firma del contrato

11.

Fotocopia legible del Certificado de Licencia Sanitaria emitido
por la Direccion General de Regulacion sanitaria de la Secretaria
de Estado en los Despachos de Salud en atencion al Cédigo de
Salud (autenticada de acuerdo al Codigo del Notariado).
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12. Constancia original de solvencia por el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS), de encontrarse al dia en el pago de sus
aportaciones o contribuciones, extendida por la Secretaria
General (auténtica de firmas de acuerdo al Codigo del
Notariado).

13. Constancia emitida por la Secretaria General del Ministerio
Publico y/o constancia que se encuentra en tramite, en la cual se
exprese que la empresa, representantes o sus socios NO estan
sujetos a procesos de investigacion a nivel nacional. (Con una
vigencia de 6 meses de su emisién). En caso de que la constancia
esté en tramite, presentar el original al momento de la firma del
contrato

14. Constancia original de Solvencia del Instituto Nacional de
Formacién Profesional (INFOP), vigente a la fecha de apertura
de las ofertas, en la cual se exprese, que el oferente esté al dia en
el pago de sus aportaciones al Instituto

15. Autorizacion para que el Instituto pueda verificar la
documentacion presentada con los emisores. Esta debe
extenderse en papel original membretado del oferente.

16. Copia Licencia Sanitaria vigente emitida por el ARSA que esté
acorde con el tipo de establecimiento de salud o nivel de
complejidad a contratar.

17. Numero de licencia vigente de regencia de Farmacia (Esto aplica
en Farmacia)

FASE Il, EVALUACION FINANCIERA

NO
ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE | cCUMPLE

1. Constancias de Institucion Bancaria acreditada en el pais, en
donde conste que tiene cuentas de ahorro del 5% del monto total
de la oferta.

2. Constancia Bancaria que acredite una linea de crédito del 5% del
monto ofertado.

3. Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por
contador publico independiente o firma de auditoria, si se tratare de
personas juridicas o de comerciantes individuales. (Art. 33 inciso b
RLCE).

Nota:

e Se solicitard Estados Financieros de los dos (2) ultimos afos
fiscales; cuando la auditoria no estuviese concluida, debera
presentar constancia de la firma auditora que indique que los

10
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NO
ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE | cCUMPLE

estados financieros del afio que antecede se encuentran en proceso
de auditoria.

e Autorizacion para que Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS), pueda verificar la documentacion presentada con los
emisores.

FASE 111, EVALUACION TECNICA
Evaluacion Técnica en Documentos:

NO
ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTQOS OFICIALES CUMPLE | CUMPLE

1. Declaracion Jurada autenticada del representante legal y
socios de la empresa referente a la calidad del servicio a
prestar, que cumplird con los requerimientos indicados en
las Especificaciones y Condiciones Técnicas establecidas
en las bases de contratacion Directa. autenticada de
acuerdo al codigo del notariado).

2. Los socios y el representante legal deberan presentar
evidencia documental que demuestre su experiencia en el
servicio que ofrece. Ademas, debe indicar los datos de:
Nombre de la persona que se puede contactar, nimero de
teléfono y correo electronico. autenticada de acuerdo al
cddigo del notariado).

3. El oferente mediante Declaracion jurada de calidad
debidamente autenticada por Notario Publico, en la cual:
3.1 Deberé acreditar que los servicios a proveer son de
calidad, que cumplirdn con las normas higiénico-
sanitarias que implican la prestacién del servicio y
conforme al cumplimiento de las Especificaciones
Técnicas establecidas por el IHSS.

3.2 Que los equipos que propone estan en Optimas
condiciones de uso

3.3 Que se compromete a lo largo de la vigencia del
Contrato a realizar capacitaciones para los médicos y/o
enfermeras involucradas en los servicios Médicos
Subrogados en cada una de las Clinicas Regionales del
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NO
ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTQOS OFICIALES CUMPLE | CUMPLE

IHSS. (Autenticada de acuerdo al cddigo del
notariado).

4. EIl Oferente debe presentar, al menos 3 cartas de clientes
firmadas y selladas, original en papel membretado de la
empresa, de prestacion de servicios similares, donde se
especifique que el servicio brindado ha sido de calidad y a
satisfaccion de los usuarios autenticada de acuerdo al
codigo del notariado.

FASE IV, EVALUACION ECONOMICA

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS NO
OFICIALES CUMPLE | CUMPLE

e Carta (Formulario de Presentacion de Oferta, de la Seccion 1V)
la cual debe presentarse de conformidad con el formato que se
acompanfia firmado y sellado en cada una de sus paginas, por el
Representante Legal de la empresa.

e Lista de Precios (conforme al formularios de la Seccion 1V),
firmado y sellado en cada una de sus paginas, por el
Representante Legal de la empresa, La propuesta econémica
debera contener la descripcion de los bienes y/ servicios a
brindar con sus precios unitarios y totales, sin incluir el 15 %
de impuesto sobre ventas, no obstante, lo anterior. Si los bienes
pagan este impuesto debe de indicarlo mediante una nota
marginal.

e Garantia de Mantenimiento de Oferta original, con indicacion
de la clausula obligatoria 'y por un valor del dos por ciento (2%)
del monto total ofertado.

Se realizara la revision aritmética de las ofertas presentadas y se haran las correcciones
correspondientes.

Se compararan los precios totales de las ofertas evaluadas y se ordenaran de la méas baja
evaluada a la mas alta evaluada.

ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES

Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no
impliquen modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas, de acuerdo con lo previsto
en los articulos 5, parrafo segundo y 50 de la Ley de Contratacion del Estado. Solamente la
subsanacion de los errores aritméticos podra afectar la oferta en sus aspectos economicos de la
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siguiente forma: Diferencias entre las cantidades establecidas por IHSS y las ofertadas,
prevaleceran las cantidades establecidas por el IHSS. Las inconsistencias entre precio unitario
y precio total, prevalecera el precio unitario.

El IHSS realizard la revision aritmética de las ofertas presentadas y las correcciones las
notificara al ofertante, quien debera aceptarlas en los tres (3) dias calendario siguientes a la
recepcion de la notificacion, o su oferta sera descalificada.

El formato de la oferta, lista de precios y la Garantia de Mantenimiento de Oferta, no seran
subsanables.

Motivos de Descalificacion de oferta

Seran declaradas inadmisibles y no se tendran en cuenta en la evaluacion final, las ofertas que
se encuentren en cualquiera de las situaciones siguientes:
a) No estar firmadas por el oferente o su representante legal el formulario o carta de

presentacion de la oferta y cualquier documento referente a precios unitarios o precios
por partidas especificas;

b) Estar escritas en lapiz “grafito”;

C) Haberse omitido la garantia de mantenimiento de oferta, o cuando fuere presentada por
un monto o vigencia inferior al exigido o sin ajustarse a los tipos de garantia admisibles;

d) Haberse presentado por compariias o personas inhabilitadas para contratar con el Estado,
de acuerdo con los articulos 15y 16 de la Ley;
e) Haberse presentado con raspaduras o enmiendas en el precio, plazo de entrega, cantidad

0 en otro aspecto sustancial de la propuesta, salvo cuando hubieran sido expresamente
salvadas por el oferente en el mismo documento;

f) Haberse presentado por oferentes no precalificados* o, en su caso, por oferentes que no
hayan acreditado satisfactoriamente su solvencia econémica y financiera y su idoneidad
técnica o profesional; * No aplica para este proceso.

0) Establecer condicionamientos que no fueren requeridos;

h) Establecer clausulas diferentes a las previstas en la Ley, en el presente Reglamento o en
el pliego de condiciones;

i) Haberse presentado por oferentes que hubieren ofrecido pagos u otros beneficios
indebidos a funcionarios o empleados para influir en la adjudicacion del contrato;
J) Incurrir en otras causales de in admisibilidad previstas en las leyes o que expresa y

fundadamente dispusiera el pliego de condiciones;
k) La presentacion de ofertas alternativas

NEGOCIACION DEL CONTRATO

EL IHSS, a traves de la Direccion Ejecutiva, conformara una comision especial para negociar
las condiciones previas del contrato cuando estime conveniente, previo a ser presentado para su
adjudicacion por la Junta Directiva, como ser: plazos de entrega (siempre y cuando estos no
sean desproporcionales en la situacién de emergencia ), porcentaje de entrega, almacenamiento
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y precio, para obtener las condiciones mas ventajosas para el Estado de Honduras, en el marco
de la emergencia decretada en el sistema de salud, segin PCM-04-2023 y art. 171-RLCE .

ADJUDICACION DEL CONTRATO

La adjudicacion del contrato se podré hacer al oferente que, cumpliendo las condiciones de
participacion, incluyendo su solvencia e idoneidad para ejecutar el contrato, presente la
oferta de precio mas bajo o se considere la mas econémica o ventajosa y por ello mejor
calificada, de acuerdo con criterios objetivos establecidos. La adjudicacion se realizara con
un minimo de un oferente que se presente en el dia de la presentacion de las ofertas.

DERECHO DE ACEPTAR O RECHAZAR CUALQUIER OFERTA

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), se reserva el derecho de aceptar o
rechazar, parcial o totalmente, cualquier oferta previa a la adjudicacién del Contrato, sin que
por ello adquiera responsabilidad alguna ante los Oferentes.

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO
La resolucidn que emita el 6rgano responsable de la contratacién adjudicando el contrato,
en su caso, 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. La publicacion deberd incluir como minimo la siguiente informacion.

a) El nombre de la entidad

b) Una descripcién de las mercancias o servicios incluidos en el contrato

c) El nombre del Oferente ganador

d) El valor de la Adjudicacion.

Si la adjudicacion no se notifica dentro del plazo sefialado en este documento, el 6rgano
contratante podré solicitar prérroga, si los proponentes no aceptan podran retirar sus ofertas
sin responsabilidad de su parte.

FIRMA DE CONTRATO

Se procedera a la firma del contrato dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a la
notificacién de la adjudicacion. El oferente que resultare adjudicado debera presentar, previo
a la firma del contrato y en un término de cinco (5) dias habiles, contados a partir del dia
siguiente al de la notificacion, la siguiente documentacion:

Constancia de solvencia ORIGINAL 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 de solvencia electronica vigente, emitida por el Servicio de Administracionide
Rentas (SAR) antes DEI, de la Empresa y del Representante Legal.
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e Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida
por la ONCAE.

e Constancia de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), de
encontrarse al dia en el pago de sus aportaciones o contribuciones, extendida por la Secretaria
General.

Si el oferente no acepta la adjudicacion, no firma el contrato o no presenta la documentacion
detallada dentro del plazo establecido, por causas que le fueren imputables, perdera todos
los derechos adquiridos en la adjudicacion y dara lugar a la ejecucion de la Garantia de
Mantenimiento de la Oferta, procediendo a adjudicar el contrato al ofertante que haya
presentado la segunda mejor oferta evaluada, la més baja y ventajosa y asi sucesivamente.
Lo anterior en cumplimiento a los articulos 36 de la Ley de Contratacion del Estado y 30 de
su Reglamento.

CONDICIONES DE CONTRATACION

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
La Direccion Médica Nacional a través de la Unidad de Sistemas Locales de Seguridad
Social (SILOSS), seran los responsables de verificar la buena marcha y cumplimiento de
las obligaciones contractuales, que entre sus funciones tendra las siguientes:

a. Emitir la Orden de Inicio del servicio.

b. Dar seguimiento al cumplimiento del contrato a través de los informes presentados
por el coordinador médico regional, quien, ademas, documentara cualquier
incumplimiento.

c. Informar o estar pendiente de la vigencia del Contrato.

d. Efectuar la evaluacion y monitoreo de la prestacidn de los servicios médicos

PLAZO CONTRACTUAL
El contrato estara vigente desde su firma, hasta el 31 de diciembre de 2023.

CESACION DEL CONTRATO

El contrato cesara en sus efectos, por la expiracion del plazo contractual o por el
incumplimiento del servicio.

CONCILIACION ENTRE LAS PARTES
El"6rgano contratante y el proveedor haran todo lo posible para resolver amigablemente
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mediante negociaciones informales directas, cualquier desacuerdo o controversia que se haya
suscitado entre ellos, en virtud o en referencia al contrato. Cualquier divergencia que se
presente sobre algin asunto que no se resuelva mediante un arreglo entre el proveedor y el
Organo contratante, sera resuelta por este ultimo, quien previo estudio dictara resolucion y la
comunicard al reclamante. Contra la resolucion de 6rgano contratante quedaré expedita la via
judicial ante los Tribunales de lo Contencioso Administrativo.

LUGAR DE ENTREGA

El servicio debera prestarse a los derechohabientes del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS) de la Clinica Regional de LA CEIBA

Ciudad Nivel
LA CEIBA 1Y I

PLAZO DE ENTREGA
El plazo de entrega del servicio sera de acuerdo a las especificaciones técnicas contenidas
en esta base de Contratacion Directa NO. CD-019-2023.

TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO
» El presente servicio de ser aprobado tendra una vigencia a partir de la firma del contrato

al 31 de diciembre de 2023.

» La prestacion de los servicios, sera a partir de la Firma del Contrato y de la Orden de
Inicio emitida por la Unidad de Sistemas Locales de Seguridad Social (SILOSS).

ACEPTACION DE SERVICIOS REALIZADOS

Plazo de presentacion: de forma mensual y en los primeros 05 dias calendarios contados a
partir de la recepcién final posteriores al mes de prestacion de servicios.

Objeto: Verificar el cumplimiento de los servicios y nimero de atenciones brindadas, asi
como responder por reclamos por incumplimientos en la presentacién de algunos de los
Servicios.

PROCEDIMIENTO PARA INICIO DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICO
HOSPITALARIA
Los servicios se iniciaran una vez notificados por la Secretaria General del IHSS.

GARANTIAS

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente
autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la
deuda publica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico, que
deberan presentarse al momento de suscribir el contrato:
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GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente
autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la
deuda publica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico, que
deberan presentarse al momento de suscribir el contrato:

e EIl proveedor deberd presentar la Garantia de Cumplimiento del contrato, que la
misma debe ser presentada dentro del término de diez (10) dias habiles después
de la notificacion de la adjudicacion.

e La Garantia de Cumplimiento del contrato debera ser presentada en original.

e Valor: La garantia de cumplimiento del contrato debera ser por el valor equivalente
al quince por ciento (15%) de monto contractual.

e Vigencia: La garantia de cumplimiento del contrato deberd estar vigente hasta tres
(3) meses después del plazo previsto para la prestacion total de los servicios.

e LaGarantiade Cumplimiento deberéa ser presentada en la Subgerencia de Suministros
Materiales y Compras.

e Esta garantia se incrementara en la misma proporcién en que el valor del contrato
Ilegase a aumentar.

GARANTIA DE CALIDAD (CUANDO APLIQUE)
e Plazo de presentacion: dentro de los treinta (30) dias habiles después de la recepcion
final de los bienes y servicios a satisfaccion.
e Valor: La garantia de calidad sustituira la garantia de cumplimiento del contrato cuyo
monto serd equivalente al cinco por ciento (5%) de monto contractual.
¢ Vigencia: seis (6) meses contados a partir de la finalizacion del contrato.

FORMA DE PAGO

La forma y condiciones de pago al Proveedor en virtud del Contrato seran las siguientes: El
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pagara mensualmente una vez que el
contratista presente la documentacion de respaldo en los primeros cinco dias habiles del mes
siguiente después del cumplimiento del servicio sin recargo alguno. Dicho pago se efectuara
en moneda local, a través de la Gerencia Administrativa y Financiera del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social, y se tramitara de acuerdo a los procedimientos ya establecidos por el
Instituto de acuerdo al informe firmado y sellado por la Unidad de Sistemas Locales de
Seguridad Social (SILOSS), dando fe de que el servicio fue prestado recibido a entera
satisfaccion, de conformidad a las especificaciones y condiciones técnicas solicitadas, para
ello deberéa presentar los documentos siguientes:

1. Factura (original)
2. Hoja de aceptacion del servicio (original)
3. Recibo por el monto a cobrar (original)
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4, Constancia de estar sujeto al régimen de pagos a cuenta vigente o de estar en
tramite o deduccion del Impuesto sobre la renta autorizado por la SAR
5. Solvencia fiscal vigente

6. Informe de la empresa de las actividades realizadas en el mes
7. Copia del contrato
8 Copia de la garantia de cumplimiento vigente

MULTAS

Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales por causas imputables al mismo, se le impondra el pago de una multa por cada
dia de retraso en relacion con el monto total del saldo del contrato de acuerdo a la tasa fiscal
vigente. De conformidad a 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 sera 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

18
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ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNICAS

Condiciones Generales

En general, los establecimientos de salud que oferten sus servicios al IHSS, deberan cumplir,
con los siguientes:

1)

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

Garantizar el suministro ininterrumpido de agua potable. En caso de interrupcion,
debera garantizar el restablecimiento del servicio dentro de las dos (2) horas
siguientes, contar ademas, con un sistema de reserva y almacenamiento de agua, que
garantice el abastecimiento de, por lo menos, tres (3) dias de consumo. efecto
establezca el IHSS, estableciendo como modelo de expediente clinico el utilizado en
las unidades propias del Instituto.

Cumplir con las condiciones idéneas de almacenamiento, administracion y despacho
de los medicamentos, las cuales deberan estar acordes con la normativa dictada por
el IHSS.

Mantener existencias de medicamento almacenado de acuerdo con las necesidades y
perfil epidemioldgico de laregion, con el fin de optimizar el manejo de los inventarios
y evitar asi ineficiencia por sobre existencias o incumplimientos con pacientes por
desabastecimiento.

Garantizar que los trabajos de odontologia sean “a cuatro manos”.

Garantizar tener la capacidad para realizar examenes de laboratorio segun la lista
minima de examenes del IHSS.

Garantizar la permanente dotacion de insumos médicos y odontoldgicos de la calidad
minima que ofrece el Instituto.

Asegurard tener todo equipo médico, odontolégico e instrumental en dptimas
condiciones.

Instalara en un lugar visible al pablico, el rétulo que lo identifiqgue como proveedor
de servicios de salud para derechohabientes del IHSS, dicho rotulo sera
proporcionado por la Unidad de Comunicacion y Marca.

Contar con lineas telefonicas para recepcion de llamadas de los derechohabientes y
la realizacion de agendas de citas médicas por parte del centro de contacto del
instituto.

Implementar un sistema de calidad en el establecimiento para asegurar la mejora
continua de los procesos en salud.

10) Mantener los diferentes ambientes de atencion médica y hospitalizacion, debidamente

climatizados.

11) Debe contar con capacidad resolutiva minima para prestar los servicios de Primer

Nivel con todos sus componentes, Segundo Nivel y tercer nivel al menos en atencion
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de urgencias, atencion de partos, hospitalizacion en Medicina Interna y traslados en
ambulancia.

12) En caso de recibir oferta con capacidad resolutiva en los tres niveles de atencion se

daré prioridad de contratacion al proveedor con mejor capacidad resolutiva.

DEBERES DEL OFERENTE:

10.

11.

12.

Debera estar afiliado y solvente con el IHSS.

Debera verificar en el sistema “consulta de derechos”, el estado de cobertura de cada
derechohabiente a atender. EI IHSS proveera acceso a dicho sistema, una vez
adjudicado el contrato correspondiente.

Deberéa garantizar que brindara un trato digno a cada paciente, aplicando las medidas
disciplinarias correspondientes cuando se incumpla este extremo.

Deberad garantizar que todo su personal cuente con las debidas credenciales y
solvencia con el colegio profesional correspondiente.

Deberéa garantizar el pago oportuno de los salarios de su personal.

Deberd mantener en dptimas condiciones de higiene el establecimiento.

Debera informar al derechohabiente sobre los alcances del servicio que presta en
nombre del IHSS, evitando ofrecer aquellos que no se encuentren comprendidos en
la cartera de atencion contratada.

Presentard, dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes, un Informe de
actividades con el detalle de las actividades realizadas en el mes inmediatamente
anterior, utilizando para ello el sistema creado para tal fin, para dar cumplimiento a
ello el proveedor debera ingresar diariamente las actividades realizadas en el sistema
informatico que defina el instituto para tal fin.

Comunicara al IHSS, tan pronto ocurra, cualquier situacion o acontecimiento de
cualquier hecho que constituya fuerza mayor o caso fortuito que afecte el desarrollo
del servicio.

Debera de comunicar, tan pronto tome la decision, cualquier remodelacién o cambio
de lugar donde pretenda trasladar la unidad de salud contratada. EI cambio de
ubicacion no podra realizarse en tanto no se cuente con el respectivo licenciamiento.
La contravencion de esta disposicion, dara lugar a la resolucion del contrato.

Deberd garantizar la prestacion de los servicios a los derechohabientes que sean
referidos por los establecimientos de salud publica o privada y que presenten el
respectivo Documento Nacional de Identificacion (DNI) para verificar la vigencia de
derechos, salvo que se trate de una atencion de urgencia, la que debera ser prestada
independientemente de las circunstancias del paciente.

El oferente adjudicado debera registrar diferenciadamente las atenciones en salud,
segun el riesgo que califique, en especial de pacientes con cargo al Régimen de
Riesgos Profesionales y Régimen de Enfermedad-Maternidad, y cualquier otro
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Régimen de proteccidn que establezca el IHSS, de preferencia a través de expediente
clinico electronico

Debera llevar los registros requeridos por el IHSS para controlar individualmente las
incapacidades temporales concedidas a los asegurados, en los formatos y condiciones
que al efecto establezca el IHSS, segiin Reglamento para la Extension de Certificado
de Incapacidad Temporal Laboral vigente.

Implementara las diferentes actividades planteadas para el desarrollo del “Programa
de Promocion y Prevencion de la Salud”, incluyendo pero no limitado a: Programa
de Vacunas, Programa de planificacion familiar, programa de Tuberculosis,
Programa de VIH, sectorizacién de paciente con enfermedades crénico degenerativas
y transmisibles, realizacion de ultrasonidos maternos segun guias clinicas de atencion
médica, entre otros, de acuerdo al nivel ofertado.

Asumiré toda responsabilidad por los dafios materiales y morales causados a terceras
personas dentro de sus instalaciones o de las instalaciones de los servicios que
subcontrate para la atencion de los asegurados, asi como las responsabilidades
generadas por reclamos administrativos o judiciales de naturaleza civil, penal,
mercantil, laboral, o de cualquier otra indole que surjan a raiz de las relaciones con
suplidoras, contratistas, trabajadores, pacientes o usuarios y, en general, con cualquier
tipo de reclamaciones.

Debera tener un Plan de Contingencias en caso de Emergencia y debera contar con la
sefializacion correspondiente de las rutas de evacuacion en las instalaciones donde se
brinden los servicios de salud, de forma visible y conforme normas de la Secretaria
de Salud.

Al finalizar el contrato, por cualquier motivo, el proveedor debera, en un plazo no
mayor a cinco (5) dias habiles, devolver los expedientes clinicos a las oficinas
regionales del IHSS, luego de haberse efectuado una auditoria con personal que
designe el IHSS asi mismo la entrega de toda la papeleria propia de la institucion y
en especial toda aquella que genere una implicacion legal (incapacidades, recetas,
etc.)

Debera apegarse a las definiciones, normas, protocolos, procedimientos, estdndares
de calidad y de productividad y cualquier otro concepto que se requiera en la
comprension y definicion de los términos o la magnitud, extension y calidad de los
servicios objeto de este proceso, todo lo cual estd descrito en las normas de salud
publica de la Republica de Honduras y las definidas en la normativa institucional. En
caso de no haberse definido expresamente, se aplicaran aquellos procedimientos,
normas y métodos de atencion en salud, aceptados y validados cientificamente a nivel
internacional y aprobado por la Direccion Médica Nacional del IHSS.

Debera gestionar las referencias medicas en el sistema de referencia y
contrarreferencia del IHSS, acatando los lineamientos establecidos. El oferente
adjudicado debera integrarse a la red nacional de servicios de salud del IHSS,
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20.

21.

22.

23.

implementando interna y externamente, el sistema de referencia y contrarreferencia
para la adecuada prestacion de los servicios a los asegurados. Para tal efecto,
implementara un programa de comunicacion y coordinacion con las diferentes
Direcciones, jefaturas y dependencias de los establecimientos de salud de la red de
servicios del IHSS, sean propios o tercerizados, para establecer niveles de accion
conjunta, en busca de servicios a los usuarios con calidad y eficiencia.

La atencion de los usuarios del tercer nivel, debera considerarse transitoria y una vez
resuelto el problema o estabilizado, el asegurado debera ser contrarreferido al primero
0 segundo nivel de atencidn, segun amerite el caso, con la informacion
correspondiente. El oferente garantizara el desarrollo de mecanismos de control y de
reclamo de contrarreferencia, asi como la existencia de un registro y copias
respectivas en el sitio donde se originaron.

Los servicios del tercer nivel, excepto los que correspondan a urgencias médicas,
seran suministrados Unicamente cuando exista la respectiva Orden de Referencia,
emitida por un Médico General de un proveedor del Primer Nivel de Atencion y en
el caso de los servicios ambulatorios de segundo nivel, la referencia emitida por un
Médico Especialista. Cuando no exista la respectiva Orden de Referencia, 0 no se
incluya la informacién sobre la referencia que originé el producto respectivo, el IHSS
declarara dicha actividad como invélida y no se reconocera su pago.

De recibir un asegurado que todavia no se encuentre adscrito a su servicio, el
proveedor debera solicitar a la administracion Regional del IHSS en su localidad, la
extension de una Autorizacion de Servicios para proceder con las atenciones
requeridas. Las urgencias médicas Del tercer nivel de atencion, no requeriran
referencia o autorizacion y se justificaran con el diagnostico del paciente, que debe
ser emitido conforme a las guias clinicas del IHSS.

Presentard Listado de los médicos asignados por nivel, con nombre del médico,
especialidad, horarios de atencidn, firma, sello médico, dias de atencién, constancia
de solvencia del colegio médico de Honduras, de acuerdo a la poblacion base
asignada por nivel y lote, debiendo notificar cualquier cambio de personal durante la
gjecucion del contrato, y registrard las firmas autorizadas del personal médico
responsable de la emision de los certificados de incapacidad, recetas, diagndsticos,
expedientes clinicos y demas necesarios con el coordinador médico regional del
IHSS. Cualquier anormalidad en este documento es responsabilidad Gnica del
proveedor, a quien se deduciran las responsabilidades del caso.
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DEBERES DEL INSTITUTO

1.

Pagar oportunamente a “EL PROVEEDOR” la prestacion de LOS PRODUCTOS
contratados de acuerdo a los mecanismos establecidos. Para lo cual el proceso
administrativo de pago sera de hasta 60 dias calendarios, los cuales se ven
contabilizados desde el momento que envian el registro de sus actividades a la unidad
de SILOSS a nivel central. Siempre y cuando el registro de actividades se encuentre
sin errores y el programa lo coincida con las actividades presentadas por el
coordinador médico regional. Caso contrario el proceso de pago tiende a retrasarse,
para corroborar las actividades reportadas.

Solicitar a “EL. PROVEEDOR” por escrito, en cualquier momento que lo estime
conveniente, informacion, aclaraciones y explicaciones sobre las actividades de
administracion y provision de LOS PRODUCTOS, necesarios para la evaluacion con
el proposito de verificar el cumplimiento de los principios de efectividad, eficacia,
calidad, equidad y humanitarismo en la prestacion de los servicios a través de los
productos.-

Exigir a “EL PROVEEDOR” la aplicacion de correctivos que la Ley contemple, en
los casos en que el 1.H.S.S. advierta irregularidades o deficiencias en la realizacion
de las actividades de administracion por parte de “EL PROVEEDOR” y en la
provision de LOS PRODUCTOS por parte de éste;

EL INSTITUTO podra realizar inspecciones y auditorias necesarias sin previo aviso
en las instalaciones de “EL PROVEEDOR” cuando lo estime conveniente para
garantizar su funcionamiento y eficiencia, los cuales tendran la facultad de informar
a las autoridades superiores las no conformidades encontradas en los servicios de
salud que interfieren en el buen funcionamiento de los servicios.

Establecer anualmente el estimado de LOS PRODUCTOS para satisfacer una
determinada cobertura poblacional, por tipo de atencion segun los mecanismos
establecidos.

Supervisar, monitorear y evaluar periddicamente segin lo establecido
contractualmente y los mecanismos establecidos por el IHSS.

Suministrar al “PROVEEDOR” la informacion requerida para que ajusten la
papeleria, a los términos en que el 1.H.S.S. lo requiera para los formularios que se
deben complementar en la generacion de LOS PRODUCTOQOS, y de acuerdo a las
normas que al efecto establezca el I.H.S.S.

Presentar oportunamente a “EL PROVEEDOR” copia de los informes de resultados
de las supervisiones, monitorias y evaluaciones realizadas a “EL PROVEEDOR?”,
dentro de los siguientes treinta dias habiles posteriores a la terminacion de las mismas.
Lo que generara un compromiso por parte de EL PROVEEDOR en el mejor de los
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10.

11.

12.

13.

casos a continuar brindando los servicios de salud con la calidad requerida de la
misma manera como hasta el momento los ha proporcionado, o en el peor de los casos
a mejorar los servicios de salud a la brevedad del mismo. Lo que ocasionara una
evaluacion posterior por Direccion Medica Nacional y la Unidad de SILOSS para
corroborar el cumplimiento del compromiso. El proveedor deberd hacer los
correctivos de forma inmediata cuando la no conformidad represente un riesgo
sanitario.

Suministrar a “EL PROVEEDOR” toda normativa vigente, protocolos, estandares,
indicadores de desempefio y cualquier otra informacion que requiera para
proporcionar los PRODUCTOS.

Informar a “EL PROVEEDOR?”, sobre cambios en las normativas, protocolos y
politicas institucionales que puedan afectar el suministro de LOS PRODUCTOS y las
condiciones en que estos son brindados a los asegurados, asi como la asistencia
técnica para su incorporacion.

Suministrar mensualmente la base de datos de asegurados mensual actualizada y
depurada de parte de la Regional Local, en formato electronico y por el medio
convenido, con el detalle del estatus de vigencia de derechos de todos los asegurados
que conforman LA POBLACION y suministrar informacion sobre la vigencia de
derechos cuando “EL PROVEEDOR?” lo requiera para efectos de aplicar eficazmente
los mecanismos de validacion de derechos.

Suministrar la papeleria que se requiera en la realizacion de los procedimientos
médicos y administrativos la cual sera propiedad del IHSS, sin costo al proveedor, de
acuerdo a programacion regional supervisada por el equipo local del INSTITUTO.
Todos los insumos no justificados previamente y que excedan esta programacion
seran cobrados al proveedor segun costos del IHSS. Las incapacidades tienen formato
institucional los cuales deberdn tener una correlacién entre las incapacidades
brindadas y las del formulario. Considerando que seran sujetas a auditorias periédicas
por parte del coordinador médico regional del INSTITUTO, ademas se registraran las
firmas autorizadas del personal médico responsable de la emision de los certificados
de incapacidad en la oficina regional. Cualquier anormalidad en este documento es
responsabilidad Unica del PROVEEDOR a quien se deduciran las responsabilidades
del caso.

El IHSS aplicara los mecanismos de control que permite el retorno de los pacientes
al primer nivel que por razén de su patologia fueron referidos al segundo nivel segun
manejo de Guias Clinicas del IHSS y demés normativa.
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EJECUCION DEL CONTRATO

Durante la ejecucion del contrato, el oferente debera considerar lo siguiente:

1.

Extension del certificado de incapacidad temporal laboral:

Seré responsable de la emision de Certificados de Incapacidad Temporal Laboral, en
el formato que al efecto defina el IHSS y conforme a su Reglamento de Extension de
Certificados de Incapacidad Temporal Laboral vigente. EI IHSS capacitara al
oferente adjudicado dentro de los 45 dias siguientes a la notificacion de adjudicacion
y serd responsable de los dafios que, por su gestion de incapacidades, pudiera
ocasionar.

Informes:

a. Deberéd registrar cada una de las actividades realizadas mensualmente,
utilizando la codificacion de enfermedades CIE-10 o, en su defecto, CIE-11,
en el sistema “Registro de Afiliados y Actividades (RAA) ” a efecto de producir
electronicamente los Informes de Actividades Clinicas (ACT) y de afiliacion
(AFI), los cuales deberan ser remitidos a la Unidad de SILOSS del nivel
central via correo electrénico. El IHSS proveera los accesos a dicho sistema,
una vez adjudicado el contrato. Los informes de actividad, deberan ser
presentados al IHSS dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes.

b. Presentaréd los informes que sean solicitados por cualquiera de las unidades
del IHSS, incluyendo el reporte oportuno de las enfermedades de notificacion
obligatoria a la Secretaria de Salud.

c. En casos de complicaciones médicas y quirdrgicas que hubieran sido
provocadas por posible iatrogenia o mala praxis, el proveedor debera informar
inmediatamente al coordinador médico de su region.

Se sometera a las auditorias médicas realizadas por el coordinador médico de su
region o la persona que designe el IHSS, ya sea para efectos de pago o control, en
cualquier tiempo durante la vigencia del contrato, asi como a cualquier actividad de
supervision que se estime conveniente. El proveedor contard con un término de diez
(10) dias calendario para subsanar las actividades declaradas como inconsistentes,
contadas a partir de la notificacién respectiva.

La cancelacién del pago por cada mes vencido, se efectuara dentro de los sesenta (60)
dias calendario siguiente a la solicitud de pago.

Deberd aplicar los correctivos que indique el Instituto, cuando advierta
irregularidades o deficiencias en la prestacion del servicio.

Acatara los cambios en las normativas, protocolos y politicas institucionales que
puedan afectar la prestacion del servicio.

25



7.

STITUTO HONDUREND DE SEGURIDAD SOCIAL

No podra, bajo ninguna circunstancia, cobrar suma alguna al derechohabiente, en
concepto de las atenciones que presta en nombre del IHSS. El proveedor que
contravenga esta disposicion, se constituird en incumplimiento y sera sancionado de
acuerdo a lo dispuesto en Disposiciones del presupuesto de Ingresos y Egresos de la
republica de Honduras vigente.

PROCEDIMIENTO GENERAL DE AUDITORIA MEDICA PARA EL SEGUNDO Y
TERCER NIVEL DE ATENCION:

1.

El IHSS, mensualmente, aplicara auditorias médicas, sea con propositos de pago o de
control, de acuerdo al procedimiento siguiente:

EL PERSONAL DE ATENCION AL CLIENTE O COORDINADOR

MEDICO:

e Recibe las actividades de Primero, segundo y tercer nivel, en un periodo no mayor
a 24 horas posterior a la consulta en dias de semana, para el folio respectivo de
los documentos en cada expediente clinico (Si se trata de expediente fisico).

EL PERSONAL DE DIGITACION DEL PROVEEDOR (debera ser personal

medico si cuenta con expediente clinico electrénico del IHSS):

e Digita las actividades de segundo Yy tercer nivel, realiza corte de las actividades
de forma diaria,

e Entrega en formato Excel al coordinador médico las actividades correspondientes,
mediante el envio de los archivos ACT y AFI, en los primeros cinco dias del mes
subsiguiente al auditado. Se realizaran cortes semanales enviados al coordinador
meédico para ser contrastados con las auditorias del 11'y 11 nivel de atencidn.

EL COORDINADOR MEDICO

e Recibe las actividades en formato electrdnico para digitar la auditoria médica del
periodo entregado por el digitador del proveedor.

PERSONAL DE ADMISION / ARCHIVO DEL PROVEEDOR

e Presenta los expedientes del listado entregado por el personal de digitacién del
proveedor. Estos expedientes previamente deberan ser foliados por el personal de
atencion al cliente.

EL COORDINADOR MEDICO

e Recibe, revisa y autoriza informacion ya foliada, de los proveedores de servicios
de salud, sobre los contratos de salud suscritos entre el IHSS y los proveedores
(contratos de salud IHSS-PROVEEDORES) y verificando segun el manual de
productos vigente.
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e Debe de hacer constar que cada actividad esta validada con el sello del colegio
médico, sin manchones u otras caracteristicas que impresionen adulteracion de
expediente, Revisa y autoriza la Historia clinica verificando que la misma conste
de:

o Anamnesis

o Examen Fisico

o Examenes de Laboratorio y de Apoyo

o Diagnostico congruente con los datos antes mencionados
o Plan de Tratamiento

e En casos de Hospitalizacion debe cumplirse con Nota de Ingreso, Nota de
evolucion diaria a cargo del médico responsable del ingreso, asi como de otros
médicos que estén a cargo de los cuidados de los pacientes.

e Podra revisar los expedientes clinicos en el momento que lo considere oportuno
ya sea en el momento de la Hospitalizacion o de la Auditoria y poner nota médica
con fecha, hora, firma y sello en caso de encontrar que el especialista no ha
evaluado el paciente.

e En pacientes Hospitalizados deberd ademas asegurarse que se llenen las
respectivas notas de enfermeria, hoja de control de medicamentos, Incapacidades
y otros segun la normativa del expediente clinico del Instituto.

e Esta informacion suministrada por los proveedores de servicios de salud debera
ser cerrada semanalmente, conforme a los contratos suscritos entre el IHSS y las
diferentes clinicas de salud, relacionados con los niveles de atencion médica, tales
como:

Consultas con especialistas
Hospitalizaciones

Urgencias

Servicios de ambulancias

Servicios de apoyo de laboratorios clinicos
Radiolégicos

Electrocardiogramas

Ultrasonido

Servicio de atencion odontologica

0 O O 0O O 0o 0 O O
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o Verifica ademas que cada atencion médica o producto para su validez
deberé estar en los siguientes documentos:
= Archivo Clinico Fisico o electronico
= AT1 (de estar disponible)
= ACT/AFI (de estar disponible)

e Al finalizar la auditoria de los documentos entregados por el proveedor, se emite
informe, constancia para pago y Constancia de Recepcion de AT 1, primero via
correo electronico de la Unidad de SILOSS 'y posteriormente en fisico, para el
tramite los pagos del proveedor.

e Launidad de SILOSS emitira una prefactura e informara al proveedor para que
remita la factura proforma final para efectos de pago de las actividades realizadas.

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Segundo nivel se define como la consulta externa en las especialidades de Medicina Interna,
Ginecologia, Pediatria, Ortopedia y Cirugia. El horario de atencidon sera de lunes a viernes de
7:00 am a 7:00 pm, y se debera garantizar la atencién de la demanda diaria.

El segundo nivel Incluye la consulta médica especializada ambulatoria por referencia (la cual
debe ser llenada completa con el motivo de consulta, anamnesis, examen fisico, tratamiento,
examenes complementarios de referencia y contrareferencia al primer nivel o cita.

Se debera brindar el servicio de farmacia, con sus respectivos tratamiento farmaco-bioldgico
de acuerdo a las normas nacionales, guias clinicas o protocolos institucionales y Listado
Oficial de Medicamentos del IHSS, servicio de laboratorio general, rayos X, USG, EKG y
otros medios diagndsticos y terapéuticos especializados de mayor complejidad de ser
necesario.

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados que no se detallan anteriormente se
solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia — contra
referencia del IHSS.

Los pacientes que acuden a este nivel deben ser referidos del primer o tercer nivel de
atencion, del servicio de emergencia o de otra consulta ambulatoria especializada, dicha
referencia en todos los casos deberd constar por escrito. Posterior a la(s) consulta(s), el
Médico Especialista tiene la obligacién de contra-referir al paciente al nivel correspondiente.

Todos estos pacientes deben tener una referencia por escrito, la cual debe estar consignada
en el expediente, las citas de control por el Médico Especialista también deben ser
consignadas por escrito en el expediente, caso contrario la actividad no sera reconocida para
efectos del pago.
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Debera Presentar al IHSS un plan anual de trabajo que incluya los objetivos y acciones
necesarias para la ejecucion satisfactoria del contrato, dentro de los primeros treinta dias
habiles siguientes a su suscripcion.

La cartera de servicios requeridos para este segundo nivel de atencion en salud, incluye las
siguientes prestaciones:

1) CONSULTA DE ESPECIALISTA POR REFERENCIA: Medicina interna,
ginecologia, pediatria, ortopedia y cirugia.

2) TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA AMBULATORIA SIN
PROCEDIMIENTOS POR REFERENCIA: Son las atenciones brindadas en
consulta externa por Médico Especialista en Traumatologia y Ortopedia. Incluye
pacientes referidos para evaluacion y /o controles posteriores; en este producto no se
realiza ningin procedimiento de la especialidad, e incluye hasta dos (2) proyecciones
radioldgicas (Rx) y medicamentos segln la normativa de guias clinicas. En estudios
que se requiere mas de dos proyecciones y otros estudios radiolégicos, como
Tomografia (TAC), Resonancia Magnética (IRM), biopsia baja pantalla de patologias
que incluyen estudios por sospecha de tumores, deberan ser referidos a los Hospitales
Regionales del IHSS.

3) TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA AMBULATORIA CON
PROCEDIMIENTO: Son las atenciones brindadas en consulta externa por Médico
Especialista en T. y O. Incluye pacientes referidos para evaluacion y /o controles
posteriores; en este producto se realiza procedimientos terapéuticos de la especialidad,
e incluye hasta dos (2) proyecciones radioldgicas (Rx) y medicamentos segun la
normativa de guias clinicas. Los procedimientos terapéuticos incluyen:

3.1 Vendaje (V)

3.2 Infiltracion (1)

3.3 Artrocentesis (AC)

3.4 Férula de yeso- estabilizador (F-Y)

3.5 Retiro de yeso

3.6 Colocacion y Recambio de Yeso

3.7 Yesos Correctores en Nifios
Nota: Estudios que requieren otros procedimientos radioldgicos, como TAC, IRM,
biopsias, biopsias bajo pantalla y estudios de patologia tumoral deberan ser referidos
a los Hospitales Regionales del IHSS.

La mayoria de los productos de T. y O. estan basados en la atencion por dafios y
enfermedades que se encuentran identificados en la C. | .E.- 10 en los capitulos XIX
(Traumatismos) y capitulo XI11 enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido
Conjuntivo.
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4) CONSULTA MEDICA CON CIRUGIA MENOR Y PROCEDIMIENTO SIN
INTERNAMIENTO: Se refiere a los pacientes que son atendidos en la consulta
externa ambulatoria por médico especialista y/o médico general capacitado, quienes
por su patologia requieren las intervenciones listadas posteriormente. La atencion de
estos pacientes incluye la consulta médica mas el procedimiento, con sus insumos
necesarios, lo cual puede hacerse en la primera consulta 0 posteriormente segun
amerita el caso, considerandose la consulta més el procedimiento como un solo
producto (el mismo dia de la consulta debe realizarse el procedimiento quirdrgico
menor sin embargo al realizarse un dia la consulta y posteriormente el procedimiento
quirdrgico se reconocera el producto hasta el momento en que sea realizado el acto
quirdrgico, incluye ademas el uso de medicamentos del Listado Oficial de
Medicamentos del IHSS de acuerdo a las guias clinicas nacionales e internacionales:

4.1 Drenaje de abscesos de tejido celular subcuténeo.

4.2  Biopsia de piel y tejido celular subcutaneo.

4.3  Escision de lipomas.

4.4 Escision de quiste sebéaceo, excepto de competencia de ortopedia.

4.5  Onicosectomia total o parcial.

4.6 Limpiezay curacion de quemaduras menores.

4.7  Extraccién de cuerpo extrafio.

4.8  Escision de quiste de glandula de Bartolini.

4.9  Drenaje de absceso de glandula de Bartolini.

4.10 Sutura de heridas sin afectacion osteoarticular.

4.11 Extraccion de quiste sinovial

4.12 Eliminacién de verrugas vulgares o lunares
Los pacientes que ameriten retiro de puntos y curaciones subsiguientes de heridas deberan
ser referidos al | nivel de atencion, ya que estos no pueden ser incluidos en esta categoria.

5. Servicios de enfermeria:
5.1 Toma de Signos vitales
5.2 Curaciones
5.3 Inyecciones
5.4 Nebulizaciones
5.5 Apoyo en charlas educativas
5.6 Apoyo en visitas domiciliarias
5.7 Apoyo en visitas a Sistema Medico de Empresa (SME)
5.8 Elaboracion de Informes de Enfermeria
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6. Servicios de imégenes de radiodiagnostico
6.1 PLACAS RADIOLOGICAS SIMPLES:

1) Créaneo
2) Orbita
3) Senos Paranasales
4) Mastoides
5) Cuello
6) Clavicula
7) Toérax (pa, ap, oblicuas, lat)
8) Hombro
9) Omodplato
10) Abdomen (de pie y acostado)
11) Columna Cervical, dorsal, lumbar
12) Cadera (PELVIS)
13) Extremidades superiores e inferiores
14) Rodilla
15) Codo
16) Mano y Mufieca

6.2 ULTRASONIDOS:

6.2.1 Parotidas

6.2.2 Cuello

6.2.3 Mama

6.2.4 Abdomen Total

6.2.5 Abdomen superior

6.2.6 Abdomen inferior

6.2.7 Higado y vias biliares

6.2.8 Pélvico

6.2.9 Obstétrico

6.2.10 Prostata

6.2.11 Rifi6ny vejiga

6.2.12 Testicular
En estos casos se requiere radidlogo certificado por el Colegio Médico de Honduras para la
validacion de Productos. El informe debe constar en el expediente clinico.

6.3 ESTUDIOS RADIOLOGICOS CON CONTRASTE
6.3.1 Colon por enema
6.3.2 Pielograma intravenoso
6.3.3 Serie esofagogastroduodenal
6.3.4 Tréansito intestinal
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6.4 ELECTROFISIOLOGIA: Electrocardiografia.

7. Servicios de laboratorio: incluido dentro de la prestacion de servicios niveles I, 11y 111
nivel incluyendo la realizacion de exdmenes de Laboratorio Basicos previa prescripcion
médica segun guias Clinicas de Il nivel de atencion :

7.1 Hemograma completo
7.2 Frotis de Sangre Periférica
7.3 Hematozoario

7.4 INR

7.5 Tiempo De Protrombina
(TP)

7.6 Tiempo Parcial De
Tromboplastina (TPT)

7.7 VES

PARASITOLOGIA
7.8 General de heces
7.9 Wright
7.10 Sangre oculta
UROANALISIS
7.11 Examen de orina
7.12 Proteina de 24 horas
MICROBIOLOGIA
7.13 Baciloscopia— BAAR
7.14 Citologia nasal
7.15 Coprocultivo
7.16 Cultivo por anaerobios
7.17 Cultivo por bacterias
7.18 Cultivo por hongos
7.19 Exudado Faringeo
7.20 GRAM
7.21 KOH
7.22 Serologia por Dengue
7.23 Serologia por Leptospira
7.24 Tinta china
7.25 Urocultivo
QUIMICA SANGUINEA
7.26 Acido drico sérico
7.27 Albumina
7.28 Amilasa
7.29 Bilirrubina directa

7.30 Bilirrubina indirecta

7.31 Bilirrubina total

7.32 Calcio

7.33 Cloro

7.34 Colesterol HDL

7.35 Colesterol LDL

7.36 Colesterol Total

7.37 Coombs Directo

7.38 Coombs Indirecto

7.39 Creatinina

7.40 Curva de tolerancia a
glucosa 1y 2 horas

7.41 Curva Tol oral a glucosa 1
hs (50gr)

7.42 Curva Tol oral a glucosa 2
hs (75gr)

7.43 Ferritina

7.44 Fosfatasa alcalina

7.45 Fosforo

7.46 Glucosa ayunas

7.47 Glucosa post prandial

7.48 hemoglobina Glicosilada

7.49 Potasio

7.50 Proteinas Totales

7.51 Sodio

7.52 TGO (AST)

7.53 TGP (ALT)

7.54 Triglicéridos

7.55 Urea BUN

7.56 QUIMICA ORINA

7.57 Proteinas en 24 hs

7.58 T3 libre

7.59 T3 total

7.60 T4 libre

7.61 T4 total
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7.62 TSH
INMUNOSEROLOGIA
7.63 Anticuerpos Hepatitis C

7.64 Antigenos superficie
Hepatitis B (HBSAQ)
7.65 ASO

7.66 Helicobater pilory heces

7.67 Hepatitis A

7.68 HIV

7.69 HIV confirmatorio

7.70 PCR

7.71 Perfil Toxoplasma 1gG e
IgM

7.72 Prueba de embarazo

7.73 Factor reumatoide

7.74 RPR

7.75 Serologia para Chagas

7.76 Tipoy RH
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SERVICIOS DE FARMACIA

Debera contar con regente farmacéutico, con licencia de regencia y libro de medicamentos
controlados autorizado por el ARSA. El horario de funcionamiento del servicio de farmacia sera, al
menos, de 7:00 am a 7:00 pm.

Empaquetard, etiquetard y entregara los medicamentos del Listado Oficial de Medicamentos de
acuerdo a la normativa del IHSS, utilizando los formularios de receta disefiados por el IHSS para su
prescripcion, o bien aquellos formatos que al efecto autorice expresamente el IHSS. El tiempo
maximo de entrega del medicamento prescrito, sera de dos (2) horas.

Debera cumplir con las condiciones idoneas de almacenamiento, administracion y despacho de los
medicamentos, las cuales deberan estar acordes con la normativa dictada por el IHSS. Mantendra
abastecimiento suficiente de acuerdo con las necesidades y perfil epidemiolégico de su region, con
el fin de optimizar el manejo de los inventarios y evitar incumplimientos con pacientes por
desabastecimiento.

Garantizard un &rea restringida para el despacho de medicamentos, evitando el desplazamiento
excesivo del paciente para conseguirlos. Se consideraran preferentemente entregas a domicilio o
bien la entrega en el mismo lugar donde el usuario recibe los servicios.

Garantizara la utilizacion de un sistema de informacion que registre el proceso de emision de las
recetas, medicamentos despachados por servicios y, en general, control de movimientos y
existencias, lotes, vencimientos y costos de los medicamentos.

Para la prestacion de los servicios de este nivel de atencidn, el oferente debera contar, al menos, con los
siguientes recursos, ubicados segun corresponda a los ambientes del establecimiento:

Recurso humano minimo:

X mSeheoo0 o

Un (1) administrador.
Un (1) director médico exclusivo para las diferentes tareas administrativas.
Un (1) médico especialista en ginecologia.
Un (1) médico especialista en pediatria.
Un (1) médico especialista en cirugia.
Un (1) médico especialista en medicina interna.
Un (1) médico especialista en ortopedia.
Un (1) profesional de enfermeria.
Tres (3) auxiliares de enfermeria.
Un (1) digitador para registro médico.
Un (1) microbidlogo para la regencia del Laboratorio Clinico.
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Un (1) profesional de ciencias quimica y farmacia exclusiva para la Regencia de la Farmacia del
IHSS

. Un (1) técnico en registros de salud.

Un (1) técnico en Radiologia.

Ademas del mobiliario necesario con que el establecimiento debe contar con lo siguiente:
Una(1) Computadora por cada ambiente de consultorios médicos, area de admision, farmacia,
laboratorio clinico, radiodiagnostico y area de enfermeria (Al momento de ser requerido por el
departamento de informatica y tecnologia del IHSS) para instalacion de los sistemas del IHSS
Una (1) impresora laser

Sillas para sala de espera

Archiveros metalicos

Oasis o fuentes de agua para beber

Un (1) televisor que pueda reproducir videos por USB en el &rea de espera

Linea telefonica fija

Ademas del equipo medico necesario con que el establecimiento debe contar con lo siguiente:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Un (1) Ultrasonido

Un (1) electrocardiograma

Un (1) Nebulizador

Un (1) equipo para partos

Una (1) Balanza para adultos con tallimetro
Una (1) Balanza de lactantes

Una (1) Balanza portatil

Un (1) Esfigmomandmetro por médico
Un (1) Estetoscopio por médico

Un (1) Saturador de oxigeno por médico
Un (1) Esterilizador de material médico
Un (1) Negatoscopio

TERCER NIVEL DE ATENCION

Se refiere a las atenciones médicas que se brinden en el area de emergencia, atenciones de partos y
cesareas, procedimientos quirdrgicos y ortopédicos hospitalarios y las atenciones hospitalarias en
Pediatria, medicina interna y ginecoobstetricia, incluye tratamiento médico, examenes de laboratorio,
radiodiagnostico y cuidados de hosteleria, las 24 horas del dia, todos los dias del afio.
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El paciente hospitalizado debe ser evaluado por médico especialista en las 24 horas siguientes al ingreso,
y se le dara seguimiento diario correspondiente. El alta debe ser dada por el especialista, sus notas
médicas deberadn constar por escrito y registrar: fecha, hora, nota de evolucién, firma y sello.

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados segun se detalla en la cartera de servicios de
laboratorio, se solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia —
contra referencia del IHSS.

Debera Presentar al IHSS un plan anual de trabajo que incluya los objetivos y acciones necesarias para
la ejecucion satisfactoria del CONTRATO, dentro de los primeros treinta dias habiles de su vigencia.

La atencidn de hospitalizacion se limita a cinco (5) dias, los periodos adicionales que se requieran debido
a la evolucion diagndstica, deberan ser previamente autorizados por el Coordinador Médico Regional y
Unicamente casos excepcionales, teniendo un limite de tres (3) dias adicionales de hospitalizacion luego
de los cuales el paciente debera ser remitido a los establecimientos propios del IHSS. Para efectos de
pago el valor dia estancia adicional sera de L 825.00.

Si se remitiera un paciente a las unidades hospitalarias del IHSS, sin haber brindado la atencion debida
por el proveedor, el IHSS procedera a deducir de la factura mensual, el costo de las atenciones que se
hayan prestado al derechohabiente, de acuerdo a la tarifa correspondiente.

En caso de situaciones epidemioldgicas particulares o excepcionales, el proveedor debera poner a
disposicion del IHSS toda su infraestructura y recursos, a efecto de hacer frente a la emergencia. EI IHSS
proveera de todo el material, insumos, vacunas y fArmacos necesarios.

En el caso de hospitalizacion de un paciente que no se reporte como derechohabiente en el sistema de
“consulta de derechos”, el proveedor debera brindar la atencion necesaria instruyendo al paciente para
presentar la documentacién que lo acredite como derechohabiente, en un periodo no mayor a 24 horas
después del ingreso. Si el ingreso se diera en fin de semana o dia feriado, el paciente debera acreditar su
condicion de derechohabiente el primer dia habil siguiente, caso contrario el proveedor esta facultado
para proceder a la facturacion de los servicios directamente al paciente.

Se reconoceran pagos por administracion de productos hemoderivados, luego de ser sometidos a
evaluacion por el Coordinador Médico Regional y de acuerdo a los costos del Instituto. Para tal efecto,
el IHSS mantiene un convenio con la Cruz Roja Hondurefia que el oferente adjudicado debera invocar
para celebrar uno propio con dicha entidad. EI IHSS no realizara desembolsos hasta que el proveedor
realice convenio con la Cruz Roja Hondurefia. Para efectos del sistema SAP se suscribird contrato
separado pero ligado al tercer nivel con el tarifario de precios y productos suscrito entre el Instituto y la
Cruz Roja Hondurefia. Las unidades a transfundir, deberan contar con las pruebas de compatibilidad
correspondiente, misma que se consideran como parte de los servicios de este tercer nivel de atencion.
El oferente adjudicado debera presentar el convenio suscrito dentro de los treinta (30) dias siguientes a
la notificacion de adjudicacion.
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Cada pago debera ser documentado a través de los siguientes documentos:

1. Hoja de justificacion de indicacion medica, conteniendo la firma y sello del médico tratante,
Los recibos respectivos,

Fotocopia del expediente clinico foliado donde se justifique el procedimiento,

Copia del documento nacional de identificacion del paciente.

o

Para efectos de traslados en ambulancia, el oferente adjudicado podré también celebrar convenio con
la Cruz Roja Hondurefia, reconociendo el instituto el costo de los mismos segun tarifario de la Cruz Roja
Hondurefia. El proveedor puede realizar el servicio con su propia ambulancia. Los traslados de
derechohabientes en ambulancia son responsabilidad del proveedor, quien deberd contar con una
enfermera o paramédico, debidamente certificado por el ente regulador pertinente.

Deberd entregar el paciente al hospital de referencia cumpliendo la normativa de referencia contra
referencia y una vez recibido el paciente sera responsabilidad del hospital que recibe la referencia.

En caso de trasladar dos pacientes en la misma ambulancia, este se reconocera como un solo traslado.
Cada paciente que es trasladado podra ser acompariado por una persona mas, sin costo adicional.

En caso de traslado de paciente ambulatorio con patologia que le impide deambular por si mismo, este
deberéa ser autorizado por el coordinador médico regional. Para efectos del sistema SAP se suscribira
contrato separado pero ligado al tercer nivel de atencion con el tarifario de precios y productos que brinda
la Cruz Roja Hondurefia, estableciendo productos por traslado en ambulancia sin oxigeno, con oxigeno
y con ventilacion respiratoria asistida, sea a mano o con ventilador mecanico.

La cartera de servicios a contratar en este tercer nivel de atencion en salud, incluye las prestaciones
siguientes:

1) GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Se refiere a los egresos hospitalarios mayor de 24 horas de todo paciente ingresado en el servicio de
ginecobstetricia. Es el egreso de pacientes del servicio de Gineco-obstetricia de las instalaciones de EL
PROVEEDOR cuyo diagnostico médico no incluya el parto vaginal o cesarea y no presenta
complicaciones Debera contar minimo una evaluacion diaria de parte del ginec6logo segun los dias que
este hospitalizado y el alta debe ser dada por el ginecologo con la referencia al primer nivel de atencion
0 segundo nivel a criterio clinico del ginecélogo.

Se refiere a una patologia ginecoldgica que incluye algunas enfermedades o padecimientos registrados
en la clasificacion CIE-10 en los capitulos 14 Y 15 y otros relacionados. En los casos de obstetricia las
mujeres embarazadas con diagndsticos asociados a su estado.

37



INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

El proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva segun el caso, de no contar con ello
debera referir la paciente a los hospitales institucionales.); incluye los estudios de laboratorio clinico,
proyecciones rayos X, EKG, al menos un (1) Ultrasonido y terapia respiratoria (inhalo terapia con
ventilador mecéanico) segun la normativa de guias clinicas. Dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor
de cinco (5) dias, de lo contrario deberan ser referidos al sistema hospitalario institucional (IHSS). Estos
egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la administracion del tratamiento completo al
momento del alta, el cual serd de acuerdo al Listado Oficial de Medicamentos del IHSS, tanto de via
oral, parenteral, y para la atencién ambulatoria subsiguiente se referira al I y 1l nivel de atencion, de
acuerdo a las guias y protocolos clinicos del IHSS.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista G-O y constar
en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera reconocida por el IHSS.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente y en las primeras 24 horas y el alta debe ser
dada por el especialista y las notas medicas del mismo escritas deben registrar: fecha, hora, nota de
evolucion y firma, sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados segun se detalla en la cartera de servicios de
laboratorio, se solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia —
contra referencia del IHSS.

En este producto se incluye ademas los egresos por legrado uterino instrumental., cualquiera sea su
indicacion.

CAPITULO |CODIGO | DESCRIPCION ENFERMEDADES DE
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
XV (NOO— Enfermedades del [ (N70-N77) Enfermedades
N99) sistema  genitourinario | inflamatorias de los drganos
que requieran | pélvicos femeninos
hospitalizacion que | N80 Endometriosis
comprometan la vida del | N83 Trastornos no
paciente inflamatorios del ovario, de la
trompa de Falopio y del
ligamento ancho

38



*
*
*
»*

*

©): IHSS

INSTITUTO HONDURERID DE SEGURIDAD SOCIAL

\37.‘_%&_'.'./

HONDURAS

N85 Otros trastornos no
inflamatorios del Gtero, excepto
del cuello

N90 Otros trastornos no
inflamatorios de la vulva y del
perineo

N92 Menstruacion excesiva,
frecuente e irregular

N93 Otras hemorragias uterinas
0 vaginales anormales

XV

(000
099)

Embarazo,
puerperio

parto

y

001 Mola hidatiforme

002 Otros productos anormales
de la concepcion

003 Aborto espontaneo

004 Aborto médico

005 Otro aborto

006 Aborto no especificado
007 Intento fallido de aborto
008 Complicaciones
consecutivas al aborto, al
embarazo ectopico y al
embarazo molar

010 Hipertension preexistente
que complica el embarazo, el
parto y el puerperio

O11 Trastornos hipertensivos
preexistentes, con proteinuria
agregada

012 Edema vy proteinuria
gestacionales [inducidos por el
embarazo] sin hipertension
013 Hipertension gestacional
[inducida por el embarazo] sin
proteinuria significativa

@IHSSHonduras
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014 Hipertension gestacional
[inducida por el embarazo] con
proteinuria significativa

016 Hipertension materna, no
especificada

024 Diabetes mellitus en el
embarazo

025 Desnutricion en el
embarazo

026 Atencion a la madre por
otras complicaciones
principalmente  relacionadas
con el embarazo

040 Polihidramnios

043 Trastornos placentarios
044 Placenta previa

045 Desprendimiento
prematuro de la placenta
[abruptio placentae]

046 Hemorragia anteparto, no
clasificada en otra parte

085 Sepsis puerperal

086 Otras infecciones
puerperales

088 Embolia obstétrica

090 Complicaciones  del
puerperio, no clasificadas en
otra parte

098 Enfermedades maternas
infecciosas y  parasitarias
clasificables en otra parte, pero
que complican el embarazo, el
parto y el puerperio

099 Otras enfermedades
maternas clasificables en otra
parte, pero que complican el
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embarazo, el parto y el

puerperio
020 Hemorragia precoz del
embarazo
021 Vomitos excesivos en el
embarazo

022 Complicaciones venosas
en el embarazo

023 Infeccion de las vias
genitourinarias en el embarazo
XVIII (ROO- Sintomas, signos y|R10 Dolor abdominal y pélvico
R99) hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra

parte
XIX (S00- Traumatismos, T83  Complicaciones  de
T98) envenenamientos y |dispositivos,  implantes e
algunas otras | injertos genitourinarios
consecuencias de causas
externas

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados

2) ATENCION DE PARTOS

Se refiere a los egresos hospitalarios mayor de 24 horas de todo paciente ingresado en la sala de
obstetricia en las instalaciones de “EL PROVEEDOR”, con diagnostico de parto vaginal inico o multiple
cuyo diagndstico se encuentre dentro del capitulo 15 de la clasificacion del CIE-10, cuyo producto haya
nacido vivo o muerto, este producto incluye: la ocurrencia de una(s) patologia(s), comorbilidad sobre
agregada o patologia de base (diabetes, HTA cronica, etc.) que agrave su estado de salud o complique el
parto, que no responde al tratamiento médico segun los protocolos o guias clinicas del IHSS y/o
normativa vigente, que presente una complicacion medica de cualquier tipo durante su estadia
hospitalaria el proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva segun el caso, de no contar
con ello debera referir la paciente a los hospitales institucionales. La atencion inmediata del recién nacido
por médico general, pediatra esta incluido en este producto y los estudios de laboratorio clinico, un (1)
EKG, un (1) Ultrasonido, terapia respiratoria (inhaloterapia con ventilador mecanico y/o asistida) y
monitoreo fetal seguin la normativa de guias clinicas. Dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor de
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cinco (5) dias, de lo contrario deberan ser referidos al sistema hospitalario institucional (IHSS). Estos
egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la administracion del tratamiento completo al
momento del alta, el cual sera de acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral y para la
atencion ambulatoria subsiguiente se referird al 1 y Il nivel de atencion, de acuerdo a las guias y
protocolos clinicos del IHSS. Incluye en este producto la episiotomia y episiorrafia de los desgarros
perineales (1, II, 111 y 1V). Los Desgarros Grado I11'y IV deben ser reparados por el medico Especialista.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso en las primeras 24 horas de ingreso, por un
Médico Especialista G-O y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no
sera reconocida por el IHSS. Ademas debe solicitarse interconsulta al servicio que corresponda y
aparecer nota de lo que se recomienda por dicho servicio.

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados (IRM, TAC, estudios altamente especializados
como angiografia), que no se detallan anteriormente se solicitaran a los Hospitales Institucionales de

acuerdo al procedimiento de referencia — contrarreferencia del IHSS.

Se presentan a continuacion dichas enfermedades segun CIE-10

Capitulo |Codigo |Descripcion | Enfermedades de Parto

XV (000~ Embarazo, |O10 Hipertension preexistente que complica el
099) parto y |embarazo, el parto y el puerperio

puerperio O11 Trastornos hipertensivos preexistentes, con
proteinuria agregada

012 Edema y proteinuria gestacionales [inducidos
por el embarazo] sin hipertensién

013 Hipertension gestacional [inducida por el
embarazo] sin proteinuria significativa

014 Hipertension gestacional [inducida por el
embarazo] con proteinuria significativa

015 Eclampsia

016 Hipertensién materna, no especificada

030 Embarazo mdltiple

031 Complicaciones especificas del embarazo
multiple

032 Atencién materna por presentacion anormal
del feto, conocida o presunta
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033 Atencion materna por desproporcion
conocida o presunta

035 Atencion materna por anormalidad o lesion
fetal, conocida o presunta

036 Atencion materna por otros problemas fetales
conocidos o presuntos

040 Polihidramnios

041 Otros trastornos del liquido amni6tico y de las
membranas

042 Ruptura prematura de las membranas

043 Trastornos placentarios

046 Hemorragia anteparto, no clasificada en otra
parte

048 Embarazo prolongado

060 Parto prematuro

061 Fracaso de la induccién del trabajo de parto

062 Anormalidades de la dindmica del trabajo de
parto

063 Trabajo de parto prolongado

064 Trabajo de parto obstruido debido a mala
posicién y presentacion anormal del feto

065 Trabajo de parto obstruido debido a
anormalidad de la pelvis materna

066 Otras obstrucciones del trabajo de parto

067 Trabajo de parto y parto complicados por
hemorragia intraparto, no clasificados en otra parte

068 Trabajo de parto y parto complicados por
sufrimiento fetal

069 Trabajo de parto y parto complicados por
problemas del cordén umbilical

070 Desgarro perineal grado I, 11,111 'y IV durante
el parto

071 Otro trauma obstétrico

072 Hemorragia postparto

073 Retencidn de la placenta o de las membranas,
sin hemorragia
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O74 Complicaciones de la anestesia administrada
durante el trabajo de parto y el parto

075 Otras complicaciones del trabajo de parto y
del parto, no clasificadas en otra parte

080 Parto Unico espontaneo

081 Parto unico con forceps y ventosa extractora
083 Otros partos Unicos asistidos

084 Parto multiple

088 Embolia obstétrica

095 Muerte obstétrica de causa no especificada
097 Muerte por secuelas de causas obstétricas
directas

098 Enfermedades maternas infecciosas Yy
parasitarias clasificables en otra parte, pero que
complican el embarazo, el parto y el puerperio
099 Otras enfermedades maternas clasificables en
otra parte, pero que complican el embarazo, el
parto y el puerperio

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados

3) ATENCION DE CESAREAS

Se refiere a los egresos hospitalarios mayor de 24 horas de todo paciente ingresado. Se refiere al egreso
de pacientes de la sala de obstetricia en las instalaciones de “EL PROVEEDOR” con diagnostico de parto
quirdrgico cesarea, cuyo producto haya nacido vivo o muerte independiente de la causa que haya
originado la indicacion de dicho procedimiento.

La ocurrencia de una(s) patologia(s) o comorbilidad sobre agregada que agrave su estado de salud; o
complique la cesarea, que no responde al tratamiento médico segun los protocolos o guias clinicas de
manejo, que presente una complicacion médica o quirdrgica de cualquier tipo durante su estadia
hospitalaria, el proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva segun el caso, de no contar
con ello deberé referir la paciente a los hospitales institucionales.

La atencion inmediata del recién nacido por médico general, pediatra esta incluido en este producto y los
estudios de laboratorio clinico, EKG, Ultrasonido (s), terapia respiratoria con ventilador mecanico y
monitoreo fetal seguin la normativa de guias clinicas. Dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor de
cinco.(5).dias, de lo contrario deberan ser referidos al sistema hospitalario institucional (IHSS).

44



INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

Estos egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la administracién del tratamiento
completo al momento del alta, el cual serd de acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral, y
para la atencion ambulatoria subsiguiente se referira al 1 y 1l nivel de atencion, de acuerdo a las guias y
protocolos clinicos del IHSS.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Medico Especialista G-O y constar
en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera reconocida por el IHSS.

Cuando la paciente solicite mediante un consentimiento informado que se le practique la Oclusion
Tubarica Bilateral (OTB) durante la cesérea, este procedimiento se incluye dentro del producto.

La técnica quirdrgica a utilizar para apertura de la pared abdominal puede ser: incision en piel supra
pubica transversa o incision en piel vertical media infra umbilical, segun el caso que corresponda; tipo
Pfannenstiel (transversa) para aquellas con cesédrea previa que tenga una incision asi y para las
programadas por consulta externa y vertical media infra umbilical para casos de extrema urgencia o
cesarea anterior con esa técnica.

CODIGO |DESCRIPCION | ENFERMEDADES DE CESAREA

CAPITULO
XV (000~ Embarazo, parto|O10 Hipertensién preexistente que
099) y puerperio complica el embarazo, el parto y el
puerperio
011 Trastornos hipertensivos

preexistentes, con proteinuria agregada
012 Edema y proteinuria gestacionales
[inducidos por el embarazo] sin
hipertension

013 Hipertension gestacional [inducida
por el embarazo] sin proteinuria
significativa

014 Hipertension gestacional [inducida
por el embarazo] con proteinuria
significativa

015 Eclampsia
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016 Hipertension materna, no especificada

020 Hemorragia precoz del embarazo

023 Infeccion de las vias genitourinarias
en el embarazo

024 Diabetes mellitus en el embarazo

030 Embarazo multiple

031 Complicaciones especificas del
embarazo multiple

032 Atencion materna por presentacion
anormal del feto, conocida o presunta

033 Atencién materna por desproporcion
conocida o presunta

034 Atencion materna por anormalidades
conocidas o presuntas de los Organos
pelvianos de la madre

035 Atencion materna por anormalidad o
lesion fetal, conocida o presunta

036 Atencion materna por otros problemas
fetales conocidos o presuntos

040 Polihidramnios

041 Otros trastornos del liquido amniético
y de las membranas

042 Ruptura prematura de las membranas

044 Placenta previa

045 Desprendimiento prematuro de la
placenta [abruptio placentae]

046 Hemorragia anteparto, no clasificada
en otra parte

047 Falso trabajo de parto

048 Embarazo prolongado

060 Parto prematuro

061 Fracaso de la induccidn del trabajo de
parto

062 Anormalidades de la dindmica del
trabajo de parto

063 Trabajo de parto prolongado
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064 Trabajo de parto obstruido debido a
mala posicién y presentacion anormal del
feto

065 Trabajo de parto obstruido debido a
anormalidad de la pelvis materna

066 Otras obstrucciones del trabajo de
parto

O67 Trabajo de parto y parto complicados
por hemorragia intraparto, no clasificados
en otra parte

068 Trabajo de parto y parto complicados
por sufrimiento fetal

069 Trabajo de parto y parto complicados
por problemas del cordén umbilical

O71 Otro trauma obstétrico

072 Hemorragia postparto

075 Otras complicaciones del trabajo de
parto y del parto, no clasificadas en otra
parte

083 Parto por cesarea sin otra
especificacion

084 Parto multiple

088 Embolia obstétrica

090 Complicaciones del puerperio, no
clasificadas en otra parte

095 Muerte obstétrica de causa no
especificada

097 Muerte por secuelas de causas
obsteétricas directas

098 Enfermedades maternas infecciosas y
parasitarias clasificables en otra parte, pero
que complican el embarazo, el parto y el
puerperio

099 Otras enfermedades maternas
clasificables en otra parte, pero que
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complican el embarazo, el parto y el
puerperio

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados

4) MEDICINA CON Y SIN PROCEDIMIENTO

Se refiere a los egresos hospitalarios mayores de 24 horas de todo paciente ingresado para estudio y
tratamiento médico de algunas enfermedades que pueden ser tratadas de acuerdo a la capacidad resolutiva
del proveedor. Estas enfermedades estan incluidas e identificadas en los capitulos del CIE- 10 que se
presentan posteriormente.

Este producto se define por los estudios de gabinete o examenes de laboratorio mas los siguientes
procedimientos diagndésticos y/o terapéuticos como ser (1) puncion lumbar con estudio de Liquido
Cefalorraquideo (LCR)., resucitacion cardio-pulmonar, toracocentesis y paracentesis con citoquimica y
anatomopatologico (1), Mas de dos (2) proyecciones de rayos X, terapia respiratoria (inhaloterapia con
ventilador mecanico y/o ventilacién asistida mano ambu) permanente, Oxigenoterapia parcial o continua,
Nebulizaciones simples o complejas en horario 0 permanentes con o sin oxigeno, dos (2) o0 mas USG,
ecocardiograma (1), EEG (1), EKG (1), endoscopia alta méas biopsia (1) —Helicobacter Pylori, toma de
biopsia y terapia fisica dentro del periodo de estancia hospitalaria segin guias clinicas y/o normativa
vigente. Estos egresos incluyen el tratamiento meédico intrahospitalario y la administracion del
tratamiento completo al momento del alta, el cual sera de acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via oral,
parenteral, y para la atencién ambulatoria subsiguiente se referird al 1 y Il nivel de atencion, de acuerdo
a las guias y protocolos clinicos del IHSS. El proveedor deberd contar con la capacidad
instalada/resolutiva segun el caso, de no contar con ello debera referir la paciente a los hospitales
institucionales.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista (internista) y
constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera reconocida por el IHSS.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente por médico especialista en Medicina Interna y
en cada turno en caso de pacientes graves, el alta debe ser dada por el especialista y las notas medicas
escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucion y firma, sello del profesional del Colegio Médico
de Honduras.
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Los pacientes que ameriten estudios mas especializados segun se detalla en la cartera de servicios de
laboratorio del 111 Nivel (IRM, TAC, estudios altamente especializados como angiografia), se solicitaran
a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia — contrarreferencia del IHSS.

PRODUCTOS DE MEDICINA SEGUN CIE-10

CAPITULO |CODIGO |DESCRIPCION ENFERMEDADES DE
MEDICINA CON Y SIN
PROCEDIMIENTO
I (A00-B99) | Ciertas  enfermedades | (AOO — B99) Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias | infecciosas y parasitarias
i (D50-D89) | Enfermedades de la| (D50 — D53) Anemias nutricionales
sangre y de los Organos
hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de
la inmunidad
v (EO0-E90) | Enfermedades (EOC0-EO07) Trastornos de la
endocrinas, nutricionales | glandula tiroides
y metabolicas (E10-14)Diabetes mellitus
(E40-E46) Desnutricion
VI (G00-G99) | Enfermedades del | (G40-G47) Trastornos episodicos y
sistema  nervioso  de | paroxisticos
manejo médico
IX (100-199) |Enfermedades del | (100- 102) Fiebre reumatica aguda
sistema circulatorio (110- 115) Enfermedades
hipertensivas
(120-125) Enfermedades isquémicas
del corazdn
(195-199)0tros trastornos y los no
especificados del sistema
circulatorio
X (JOO—J99) | Enfermedades del|(J10-J18) Influenza [gripe] vy
sistema respiratorio neumonia
(J20-J22)Otras infecciones agudas
de las vias respiratorias inferiores
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(J40-J47) Enfermedades cronicas de
las vias respiratorias inferiores
(J60-J70) Enfermedades del pulmén
debidas a agentes externos
(J80-J84)Otras enfermedades
respiratorias que afectan
principalmente al intersticio
(J90-J94)Otras enfermedades de la

pleura
XI (KO00- Enfermedades del | (K20-K31) Enfermedades  del
K93) sistema digestivo- | esofago, del estémago y del duodeno
algunas (K70-K77)Enfermedades del higado
XV (NOO— Enfermedades del | (NOO-NO08) Enfermedades
N99) sistema genitourinario- | glomerulares
algunas (N20-N23) Litiasis urinaria
(N30-N39)Otras enfermedades del
sistema urinario
XVIHI (RO0O-R99) | Sintomas,  signos  y|(R00-R09) Sintomas y signos que
hallazgos anormales | involucran los sistemas circulatorio
clinicos y de laboratorio, | y respiratorio
no clasificados en otra|(R10-R19) Sintomas y signos que
parte involucran el sistema digestivo y el
abdomen
(R25-R29) Sintomas y signos que
involucran los sistemas nervioso y
osteomuscular
R31 Hematuria, no especificada
R34 Anuria y oliguria
R35 Poliuria
R42 Mareo y desvanecimiento
(R50-R69) Sintomas vy signos
generales
XIX (S00-T98) | Traumatismos, (T36-T50) Envenenamiento por

envenenamientos y
algunas otras

drogas, medicamentos y sustancias
bioldgicas
(T51-T65)

Efectos toxicos de
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consecuencias de causas | sustancias de procedencia
externas principalmente no medicinal
(T66-T78)Otros efectos y los no
especificados de causas externas

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados

5) EGRESO DE CIRUGIA SIN INTERVENCION QUIRURGICA

Es el egreso de cirugia que ha estado hospitalizado méas de 24 horas, cuyo tratamiento puede incluir
procedimiento quirargico menor, pero no haya requerido procedimiento quirdrgico mayor y puede o0 no
presentar complicaciones como la ocurrencia de una(s) patologia(s) o comorbilidad sobre agregada que
agrave su estado de salud, que no responde al tratamiento médico segun los protocolos o guias clinicas
de manejo, que presente una complicacion medica de cualquier tipo durante su estadia hospitalaria; el
proveedor deberd contar con la capacidad instalada/resolutiva segun el caso, de no contar con ello debera
referir la paciente a los hospitales institucionales. Incluye los estudios de laboratorio clinico, dos (2)
proyecciones de rayos X, un (1) EKG, un (1) Ultrasonido segun guias clinicas y/o normativa vigente.
Dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor de cinco (5) dias, de lo contrario deberan ser referidos al
sistema hospitalario institucional (IHSS). Esto egresos incluyen adultos y nifios e incluyen el tratamiento
médico intrahospitalario y la administracion del tratamiento completo al momento del alta, el cual sera
de acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencion ambulatoria subsiguiente
se referird al 1 y 1l nivel de atencién, de acuerdo a las guias y protocolos clinicos del IHSS.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista en cirugia general
y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no seré reconocida por el IHSS.
El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente y en las primeras 24 horas y el alta debe ser
dada por el especialista y las notas medicas del mismo escritas deben registrar: fecha, hora, nota de
evolucion y firma, sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados segun se detalla en la cartera de servicios de
laboratorio, se solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia —
contrarreferencia del IHSS.

6) EGRESO DE CIRUGIA CON INTERVENCION QUIRURGICA

Se refiere a los egresos hospitalarios mayor de 24 horas de todo paciente ingresado para estudio y
tratamiento quirdrgico de algunas enfermedades Osea con intervencion quirdrgica mayor que se
acompafia de una o mas de las siguientes situaciones que pueden complicar el caso como las ocurrencia
de una(s) patologia(s) o comorbilidad sobre agregada que agrave la enfermedad por la cual fue
intervenida quirdrgicamente, que no responde al tratamiento médico segun los protocolos o guias clinicas
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de manejo, que presente una complicacion medica de cualquier tipo durante su estadia hospitalaria o
exista un evento durante la cirugia que complique la evolucién natural de la recuperacion del paciente.
(Ej. Hemorragia, infeccion, etc.). Dicha estancia hospitalaria no debe ser mayor de cinco (5) dias, de lo
contrario deberan ser referidos al sistema hospitalario institucional (IHSS).

El proveedor debera contar con la capacidad instalada/resolutiva segun el caso, de no contar con ello
debera referir la paciente a los hospitales institucionales.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista en cirugia general
y constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera reconocida por el IHSS
y las técnica quirurgicas pueden ser abiertas o laparoscopicas.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente y en las primeras 24 horas y el alta debe ser
dada por el especialista y las notas medicas del mismo escritas deben registrar: fecha, hora, nota de
evolucion y firma, sello del profesional del Colegio Médico de Honduras.

Los pacientes que ameriten estudios mas especializados segun se detalla en la cartera de servicios de
laboratorio, se solicitaran a los Hospitales Institucionales de acuerdo al procedimiento de referencia —
contrarreferencia del IHSS.

DIAGNOSTICOS SEGUN CIE-10 EN EGRESOS DE CIRUGIA CON Y SIN INTERVENCION
QUIRURGICA CON O SIN COMPLICACION

CAPITULO |CODIGO | DESCRIPCION ENFERMEDADES DE
EGRESOS DE CIRUGIACON Y
SIN INTERVENCION
QUIRURGICA CON vy SIN
COMPLICACION

] (D10  —|Tumores [neoplasias] | DO5 Carcinoma in situ de la mama
D36) benignos D06 Carcinoma in situ del cuello del
utero

D07 Carcinoma in situ de otros
organos genitales y de los no
especificados

D09 Carcinoma in situ de otros
sitios y de los no especificados

D24 Tumor benigno de la mama
D25 Leiomioma del Gtero
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D26 Otros tumores benignos del
utero

D27 Tumor benigno del ovario

D28 Tumor benigno de otros
organos genitales femeninos y de
los no especificados

(K0O— Enfermedades del sistema| (K35 — K38) Enfermedades del
K93) digestivo apéndice
(K40 —K46)Hernia
(K55-K63) Otras enfermedades de
los intestinos
(K65 — K67) Enfermedades del
peritoneo
(K80 — K87)Trastornos de la
vesicula biliar, de las vias biliares y
XI del Pancrea
LY (NOO— Enfermedades del sistema|(N40-N51) Enfermedades de los
N99) genitourinario organos genitales masculinos
(N60 — N64)Trastornos de la mama
XIX (S00— Traumatismos, S01 Herida de la cabeza
T98) envenenamientos y algunas|S11 Herida del cuello

otras  consecuencias de
causas externas

S21 Herida del torax
S31 Herida del abdomen, de la
region lumbosacra y de la pelvis

S36 Traumatismo de Organos
intraabdominales
S37 Traumatismo de d&rganos

pélvicos

S38 Traumatismo por aplastamiento
y amputacion traumatica de parte
del abdomen, de la region
lumbosacra y de la pelvis

S39 Otros traumatismos y los no
especificados del abdomen, de la
region lumbosacra y de la pelvis
TO1 Heridas que afectan multiples
regiones del cuerpo
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T04 Traumatismos por
aplastamiento que afectan multiples
regiones del cuerpo

(T20-T32) Quemaduras y
corrosiones

Enfermedades y trastornos
del aparato digestivo

Intervencion  Intestinal  como:
sigmoidectomia, hemicolectomia,
colectomia total, reseccion parcial
del intestino delgado y grueso

Liberacién de adherencias
peritoneales

Intervencion intestinal: cierre de
estoma intestinal, incision de
intestino delgado o proctotomia

Herniorrafia ventral o umbilical

Herniorrafia inguinal o crural;
incluye la bilateral

Apendicectomia o drenaje de
absceso apendicular

Laparotomia exploradora, biopsia
hepatica, biliar o pancreética abierta

Colecistectomia, anastomosis de la
vesicula biliar o conducto biliar,
extirpacion de lesion local y todas
ellas pueden estar 0 no asociadas a
exploracién del conducto biliar o a
colecistectomia abierta 0
laparoscépica

Gastrostomia, gastroenterostomia,
lisis de adherencias, reparacion
peritoneal

Drenaje de abscesos perianal,
hemorroidectomia, fistulectomia,
anal o revisién de enterostomia,
extirpacion quiste pilonidal

54



INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

Enfermedades y trastornos de
la piel, tejido subcuténeo y
mama

Biopsia de mama y escision local
por proceso no maligno:
enfermedad no maligna de la piel,
tejido subcutaneo 0 mama como
mastopatia fibroquistica, neoplasia
benigna o inflamacion mamaria.

+ Diagnostico de complicacién o
comorbilidad como: infecciones,
hematomas o diabetes complicada

Enfermedades y trastornos
del aparato  reproductor
masculino

Hidrocelectomia, varicocelectomia,
escision de quiste de epididimo,
orquiectomia uni o bilateral, biopsia
abierta de testiculo, circuncisién

Enfermedades y trastornos
del aparato  reproductor
femenino

Colpoplastia anterior y/o posterior,
suspension uretral 0
cistoureteropexia

Histerectomia abdominal total,
anexectomia uni o Dbilateral,
ovariectomia total, parcial o en cufia
0 escision de lesién de Gtero o de
ovario, salpingo-ooferectomia

Drenaje  de absceso  wvulvar,
amputacion del cerviz, vulvectomia
uni o bilateral, reparacion de fistulas
colon y rectovaginal

Laparotomia exploradora, biopsia
peritoneal, liberacion de
adherencias, reparacion de fistula
vesical u otras intervenciones
vesicales

+ Diagnostico de complicacion o
comorbilidad como: infeccion
urinaria, infeccion de herida
operatoria 0 anemia
posthemorragica aguda o crénica,
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dehiscencia de sutura, neumonia |,
insuficiencia renal

Quemaduras

Desbridamiento por quemaduras
menos del 25% superficie corporal y
menos del 10% de quemaduras de 3
grado

Politraumatismos

Esplenectomia, laparotomia
exploradora, sutura diafragmaética o
reparacion de mesenterio en casos
de trauma multiple

+ Diagnostico de complicacién o

comorbilidad como: shock,
neumonia, CID, insuficiencia
respiratoria post-traumatica,

insuficiencia renal aguda, y haber
precisado intubacién endotraqueal,
ventilacion mecanica, gastrostomia,
nutricion enteral o parenteral

Enfermedades y trastornos
del aparato digestivo

+ Diagnostico de complicacién o
comorbilidad como: metéstasis ( en
la mayoria de los casos hepaticas),
infeccion, hemorragia u obstruccion
post-operatorias 0 EPOC

+ Diagnostico de complicacion o
comorbilidad como: infeccion,
hemorragia u obstruccion post-
operatorias 0 EPOC

+ Diagnostico de complicacién o
comorbilidad como: , infeccion,
hemorragia u obstruccion post-
operatorias 0 EPOC

+ Diagnostico de complicacion o
comorbilidad como: infeccion,
hemorragia u obstruccion post-
operatorias 0o EPOC
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+ Diagnostico de complicacion o
comorbilidad como: infeccion,
hemorragia u obstruccion post-
operatorias 0 EPOC

+ Diagnostico de complicacién o
comorbilidad como: infeccion,
hemorragia u obstruccion post-
operatorias 0 EPOC

+ Diagnostico de complicacion o
comorbilidad como:  metastasis,
infeccion, hemorragia u obstruccion
post-operatorias 0 EPOC

+ Diagnostico de complicacién o
comorbilidad como: pancreatitis
aguda, neoplasias, cirrosis 0

hemorragias, infecciones u
obstrucciones post-operatorias,
EPOC

+ Diagnostico de complicacién o
comorbilidad como: hemorragias,
infecciones u obstrucciones post-
operatorias, EPOC

Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados

7) PEDIATRIA CONY SIN PROCEDIMIENTO

Se refiere al egreso hospitalario Mayor de 24 horas de pacientes mayores de 28 dias hasta los 18 afios
(hasta los 19 afios inclusive en caso de los trabajadores del IHSS), Estas enfermedades estan incluidas e
identificadas en los capitulos del CIE- 10 que se anexa. Esta categoria incluye los estudios de laboratorio
clinico, proyecciones de rayos X, Ultrasonido (s), terapia respiratoria (inhaloterapia) y terapia fisica
dentro del periodo de estancia hospitalaria segln guias clinicas y/o normativa vigente Ademas incluye
los examenes de laboratorio méas los siguientes procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos: (1),
puncion lumbar con estudio de L. C. R., resucitacion cardio-pulmonar, toracocentesis y paracentesis con
citoquimica y estudio anatomopatoldgico (1), endoscopia alta mas biopsia —Helicobacter Pylori, segun
guias clinicas y/o normativa vigente. Estos egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la
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18L

administracion del tratamiento completo al momento del alta, el cual sera de acuerdo al LOM del IHSS,
tanto de via oral, parenteral y para la atencion ambulatoria subsiguiente se referird al 1 y Il nivel de
atencion, de acuerdo a las guias y protocolos clinicos del IHSS.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista en pediatria y

constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera reconocida por el IHSS.

Los pacientes de pediatria que se les practica un procedimiento quirdrgico y/o de traumatologia—
ortopedia serdn incluidos en los productos de egresos de cirugia o de traumatologia-ortopedia

respectivamente.

ENFERMEDADES A TRATAR SEGUN DIAGNOSTICOS DEL CIE-10 EN PRODUCTOS DE
PEDIATRIA CON Y SIN PROCEDIMIENTO.

CAPITULO |CODIGO | DESCRIPCION ENFERMEDADES DE
PEDIATRIA CON Y SIN
PROCEDIMIENTO
I (A00— Ciertas  enfermedades | (AO0-B99) Ciertas enfermedades
B99) infecciosas y parasitarias | infecciosas y parasitarias
I (D50— Enfermedades de la|(D50-D53) Anemias nutricionales
D89) sangre y de los érganos
hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de
la inmunidad
v (EQ0- Enfermedades (EQ0-EQ7) Trastornos de la glandula
E90) endocrinas, tiroides
nutricionales y | (E10-14) Diabetes mellitus
metabolicas (E40-E46) Desnutricion
VI (GOO— Enfermedades del | (G40-G47) Trastornos episodicos y
G99) sistema nervioso de | paroxisticos
manejo médico
IX (100-199) | Enfermedades del | (100-102) Fiebre reumaética aguda
sistema circulatorio (110-115) Enfermedades
hipertensivas
(195-199) Otros trastornos y los no
especificados del sistema circulatorio
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X (JO0—-J99) | Enfermedades del | (J10-J18) Influenza [gripe] vy
sistema respiratorio neumonia
(J20-J22) Otras infecciones agudas
de las vias respiratorias inferiores
(J40-J47) Enfermedades crénicas de
las vias respiratorias inferiores
(J60-J70) Enfermedades del pulmon
debidas a agentes externos
(J80-J84) Otras  enfermedades
respiratorias que afectan
principalmente al intersticio
(J90-J94) Otras enfermedades de la
pleura
XI (K00— Enfermedades del | (K20-K31)  Enfermedades  del
K93) sistema digestivo- | esofago, del estbmago y del duodeno
algunas (K70-K77) Enfermedades del higado
LY (NOO— Enfermedades del | (NOO—NO08) Enfermedades
N99) sistema genitourinario- | glomerulares
algunas (N20-N23) Litiasis urinaria
(N30-N39) Otras enfermedades del
sistema urinario
XVIII (ROO- Sintomas, signos Yy |(R00-R09) Sintomas y signos que
R99) hallazgos anormales | involucran los sistemas circulatorio y

clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra
parte

respiratorio

(R10-R19) Sintomas y signos que
involucran el sistema digestivo y el
abdomen

(R25-R29) Sintomas y signos que
involucran los sistemas nervioso y
osteomuscular

R31 Hematuria no especificada

R34 Anuria y oliguria
R35 Poliuria

R42 Mareo y desvanecimiento
(R50-R69) Sintomas y signos
generales
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XIX (S00— Traumatismos, (T36-T50) Envenenamiento por

T98) envenenamientos y | drogas, medicamentos y sustancias
algunas otras | bioldgicas
consecuencias de causas | (T51-T65) Efectos toxicos de
externas sustancias de procedencia

principalmente no medicinal
(T66-T78)Otros efectos y los no
especificados de causas externas
Debe cumplir con criterios de Ingreso de pacientes hospitalizados

8) ATENCION DE RECIEN NACIDO SIN PROCEDIMIENTO (Neonatologia Sin Procedimiento):

Se refiere al egreso hospitalario Mayor de 24 horas de un paciente neonato cuyo periodo de vida es hasta
los 28 dias, que ha permanecido hospitalizado mas de 24 horas, si el caso es de gran complejidad que no
pueda resolverse en la clinica prestadora de servicios, el mismo debera ser referido a los Hospitales
Institucionales de acuerdo a la Normas Nacionales De Atencion Salud Materna-Neonatal, vigentes.
Estos egresos incluyen el tratamiento médico intrahospitalario y la administracion del tratamiento
completo al momento del alta, el cual seréd de acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral, y
para la atencion ambulatoria subsiguiente se referira al I y Il nivel de atencion, de acuerdo a las guias
clinicas y protocolos clinicos del IHSS.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso, por un Médico Especialista en Pediatria y
constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera reconocida por el IHSS.
En este producto se excluye la atencion inmediata del recién nacido normal, que es parte del producto de
parto vaginal o cesarea.

La sala de Neonatologia debe cumplir los siguientes requisitos para poder prestar este servicio:

e [Estar apegada a lo establecido en las Normas Nacionales De Atencion Salud Materna-
Neonatal, vigente.

Incubadora y/o cuna radiante

Bombas de infusion

Oxigeno

Aspirador Eléctrico

Equipo de Resucitacion Cardio-Pulmonar (RCP) [mango de laringoscopio, hojas, canulas
endotraqueales, ambu, medicamentos de re-animacion.

Set de cirugias menor para onfaloclisis o venodiseccién

e Set para puncion lumbar

e | aboratorio con hematologia, bacteriologia y serologia
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Enfermedades incluidas en este producto:

Hiperbilirrubinemia fisiologica

Neonato potencialmente infectado

Taquipnea transitoria del recién nacido

Policitemia de menor grado

Producto macrosomico sin complicacién

e Algunas malformaciones congénitas sin riesgo inminente de muerte

e Algunos padecimientos del Sindrome de TORCH, previamente estudiado

e Enfermedades incluidas en este producto:

e Si se identifica un neonato con patologias como las siguientes, deberan ser referidos
inmediatamente a los hospitales del IHSS:

e Prematuro y/o bajo peso al nacer

Sindrome de Distress Respiratorio de moderado a severo, (Enfermedad de Membrana Hialina),

no Taquipnea Transitoria del Recién Nacido.

Neonato de madre de VIH positivo.

Convulsion neonatal.

Malformaciones congénitas con riesgo de muerte.

Hiperbilirrubinemia por incompatibilidad de alto riesgo (no fisiol6gica) que requiera exsanguineo

transfusion.

Asfixia neonatal con potencial paro respiratorio

e Sepsis del recién nacido complicado

e Sindrome de Aspiracion Meconial

9) SERVICIO DE URGENCIAS

Se refiere a la atencion del paciente del servicio de emergencia que El Proveedor, mantiene durante las
24 horas del dia durante todo el afio, para la atencion de Afiliado Directo o Beneficiario del IHSS, la
demanda de este servicio se genera de tres (3) maneras: a. Remision del primer nivel de atencion segin
procedimiento establecido; b. Remision del segundo nivel o de consulta especializada ambulatoria segun
procedimiento establecido; y c. Por demanda espontanea de los afiliados. Las urgencias se han dividido
en dos productos:

9.1 URGENCIA CON OBSERVACION (UCO):
Se refiere a la atencion de pacientes en el servicio de emergencia del proveedor y cuyo problema de

enfermedad se ha clasificado como agudo o de instalacion brusca o subita y que pone en peligro la vida
del paciente, el cual debe ser atendido utilizando el sistema TRIAGE, donde se define las prioridades de
atencion de la siguiente manera:

« Precisa atencién inmediata, lo que es una emergencia verdadera

* El paciente puede esperar 30 minutos, lo que es una “ urgencia”
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« Puede esperar 60 minutos 0 méas lo que es una urgencia Diferible, lo que puede aplicarse
a una Urgencia Sin Observacion (USO)

El periodo de estancia en la sala de observacion de la emergencia es hasta 24 horas, en UCO, se incluyen
las atenciones brindadas a pacientes que requiriendo ser trasladado a un servicio de mayor complejidad
u Hospitales del 3er Tercer nivel, como ser los del IHSS; deben ser hospitalizados por el servicio de
observacion del proveedor para garantizar el adecuado manejo posterior o estabilizacion del paciente, el
producto sera reconocido acorde a la patologia, tiempo de estadia hospitalaria y manejo terapéutico.

Se incluye en este producto ademés de la consulta médica, los estudios de laboratorio, igualmente
estudios por Rayos X (1), Ultrasonido (1), Electrocardiograma (1), terapia respiratoria (inhaloterapia),
y/o el tratamiento farmacologico intrahospitalario y la administracion del tratamiento completo al
momento del alta, de acuerdo a las normas nacionales, guias clinicas o protocolos institucionales y LOM
del IHSS.

Para la atencién ambulatoria subsiguiente se referird al 1 y 1l nivel de atencién, de acuerdo a las guias y
protocolos clinicos del IHSS.

9.2 URGENCIA SIN OBSERVACION (USO):
Son las atenciones brindadas a los pacientes que se presentan al servicio de emergencia y que después de

ser evaluado por el médico, se seguiran dos vias: manejo ambulatorio o ingreso a la sala de emergencia
de acuerdo al TRIAGE.

Consiste en darle tratamiento y/o manejo ambulatorio ya que la enfermedad del paciente no es una
emergencia y que corresponde a una atencion del primer nivel, lo que algunos llaman “demanda de
patologia banal. De otra manera el problema de enfermedad del paciente corresponde a una atencién
ambulatoria de una patologia, que no pone en peligro inmediato la vida del paciente y sin mayor grado
de complejidad que no requiere observacion.

Queda establecido que si el proveedor brinda los tres (3) niveles, deben tener bien diferenciado la
organizacion de sus servicios para no mezclar, las atenciones del primer y segundo nivel con las del
servicio de emergencia.
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SIGNOS/SINTOMAS A EVALUAR EN EL TRIAJE DE ADULTOS

NIVEL | NIVEL Il NIVEL 11
ATENCION INMEDIATA | ATENCION ATENCION
<30 MINUTOS < 60
MINUTQOS;
diferible mas
tiempo en
caso de
maxima
presion
asistencial
SIGNOS:
Via area FR >300<14 24-30 14-24
Color  de | Cianosis Palidez Normal
piel
Estado Estridor Normal
respiratorio
Circulacion TAS > 200 o < 90 sintomatica > 200 o < 90]90-190
asintomatica;
Perfusion Sudor frio Discreto sudor Normal
piel
FC >120 x'0 <45x’ 100-120 x” 45-110 X
Neuroldgico | Estado Agitacion psicomotriz Ansiedad Normal
animico
Nivel  de | Coma o confusién extrema | Discreta confusion Normal
conciencia
Dolor Escala 0-10 | > 8 4-8 <4
SINTOMAS: » Hemorragia » Hemorragia
. . Coercible
incoercible
e Crisis comicial « Estado
activa post- critico
* Dolor toracico
tipico
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» Sospecha
hipoglucemia
» Sospecha
enfermedad
infectocontagiosa
» Fiebre en
paciente
inmunodepri-
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« Trauma
penetrante
« Politraumatismo
« Agresion
SIGNOS/SINTOMAS A EVALUAR EN EL TRIAJE DE NINOS
NIVEL I NIVEL Il NIVEL 1
ATENCION ATENCION ATENCION
INMEDIATA <30 MINUTOS | < 60
MINUTOS;
diferible maés
tiempo en caso
de  maxima
presion
asistencial
SIGNOS:
Via éarea FR: prematuros | > = 60 X" - < =20 6 | "45-40x ‘<40 x
apnea
Color de piel Cianosis Palidez Normal
Estado Estridor, tiraje Normal
respiratorio intercostal, aleteo nasal
Saturacion de | <90% <92% 92% a 94 %
oxigeno =
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Circulacion TAS >1200<50

Perfusion piel | Sudor frio Discreto sudor Normal
FC > 180 x'0<60 X ‘70 -145 X
Temperatura Fiebre en nifios < de 3| >=37°C 36°C

meses T° Rectal > = a
38° C; Fiebre con
lesiones cutaneas

Neurologico Estado animico | Agitacion psicomotriz | Ansiedad Normal
Nivel de | Coma o confusion | Discreta confusion | Normal
conciencia extrema

Dolor Escala 0-10 >=8 4-8 <4

Otros Glicemia <40 mg/dL 0 > 70-110
capilar
Retencion > de 8 horas 5 -8 horas
Urinaria
Convulsiones Crisis activa Estado  post

critico
Vomitos Incontenibles Moderados Leves
-Pacientes con Paro
DESCRIPCION Cardio Respiratorio

-Traumatismo Mayor
-Deshidratacién
cualquier tipo

-Shock hemodinamico
- Disnea Severa

( asmaticos severos,

pacientes con
obstruccion de via area)
-Coma

- Convulsiones
Generalizadas

- Hemorragia
Incoercible

- Neonato menor de 7
dias

(e)]
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- VOmitos y Diarrea en
nifio menor de 2 afios

- Reaccién Alérgica
severa

- Intoxicaciones en
nifos

10) EGRESO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA SIN INTERVENSION QUIRURGICA

Son Egresos Hospitalarios Mayor de 24 horas a los que no se les realizo procedimiento quirurgico.
Incluyen los siguientes casos:
1) Osteomielitis de manejo médico

2) Celulitis post traumatica de manejo médico
3) Sinovitis reactiva de manejo médico (M65.9, M67.3)

4) Reducciones Cerradas y Procedimientos de Ortopedia que requieran uso de Quir6fano, pero no
Cirugia.

5) Las Dorsopatias (M50-M54) deberan ser clasificadas en los productos de Medicina segun
protocolo de manejo autorizado por la Direccién Médica Nacional.

6) Las hospitalizaciones que requieren mas de cinco (5) dias de hospitalizacion deberan ser
remitidos a los Hospitales Regionales para su manejo.

Este producto incluye estudios Radiolégicos necesarios, uso de materiales y el tratamiento médico
intrahospitalario y la administracion del tratamiento completo al momento del alta, el cual sera de acuerdo
al LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral, y para la atencion ambulatoria subsiguiente se referira al
I y 1l nivel de atencion, de acuerdo a las guias y protocolos clinicos del IHSS.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado el ingreso por un Médico Especialista en Ortopedia y
constar en el expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera reconocida por el IHSS.

Patologias que requieren otros procedimientos de imagenes, como TAC, IRM, biopsia bajo pantalla y
Estudios por sospecha de patologia tumoral, deberan ser referidas a los Hospitales Regionales del IHSS.
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11) EGRESO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA CON INTERVENSION QUIRURGICA

Son Egresos Hospitalarios Mayor de 24 horas a los que se les practico procedimiento quirdrgico, Se
consideran los siguientes casos:
1) Retiro de Material

2) Limpieza quirdrgica

3) Reduccion abierta y Osteosintesis: codo, antebrazo, mano, tobillo, tibia y peroné.
4) Amputaciones: post traumatica y Regularizacion de mufiones.

5) Drenaje de abscesos en articulaciones de Miembro Superior, Inferior

6) Reparacion de seccion Tendinosa

7) Artroscopias

8) Menisectomias

9) Patologias Tumorales

10) Correcciones de defectos Congénitos

11) Amputaciones por Diabetes Mellitus

Este producto incluye hospitalizacion hasta cinco (5) dias, estudios Radiolégicos antes y después de la
cirugia, uso de materiales y tratamiento médico intrahospitalario y la administracion del tratamiento
completo al momento del alta, el cual sera de acuerdo al LOM del IHSS, tanto de via oral, parenteral y
para la atencion ambulatoria subsiguiente se referira al 1 y 11 nivel de atencion, de acuerdo a las guias
clinicas y/o normativa vigente.

Estos pacientes deben ser evaluados y autorizado por Médico Especialista en Ortopedia y constar en el
expediente clinico la nota del mismo, sino dicha actividad no sera reconocida por el IHSS.

El paciente hospitalizado debe ser evaluado diariamente, el alta debe ser dada por el especialista y las
notas médicas escritas deben registrar: fecha, hora, nota de evolucion, firma y sello del profesional del
Colegio Médico de Honduras.

La hospitalizacion que requieren mas de cinco (5) dias deberan ser remitidos a los Hospitales Regionales
del IHSS para su manejo. Otras Reducciones deberan ser referidas a Hospital de Especialidades o
Regional: del Norte al igual que los Politraumatizados previamente estabilizados. Los pacientes que
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requieran placas, tornillos o clavos endomedulares que resulten en procedimientos de alto costo, deberan
ser referidos al Hospital del IHSS. Sindrome de Tunel Carpiano deberd ser referido a Hospitales
Especialidades y Regional del Norte para Manejo por especialista de Ortopedia en Mano. A continuacién
se detallan los procedimientos quirdrgicos que pueden realizar en los servicios subrogados y los que
deben ser remitidos a los Hospitales del IHSS.

12) PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA REQUERIDOS EN EL TERCER NIVEL DE

ATENCION

1 | amputacion a nivel de cada uno de los dedos del pie

2 |amputacion a nivel del tarso

3 | amputacién a nivel del tercio medio del antebrazo

4 |amputacion a nivel del tobillo

5 |amputacion a nivel de los dedos de la mano cada uno

6 |amputacién a nivel de la mano

7 |amputacion a nivel de la mufeca, “operacion de salvataje”, radio procubito

8 |amputacion transmetatarsiana del pie tipo zyme

9 |amputacidn diafisiaria de pierna y antebrazo

10 |artrodesis o artroplastia interfalangicas cada uno

11 |artritis piogena del hombro, tratamiento quirdrgico

12 | artritis piogena de la cadera

13 | artritis piogena de la rodilla, tratamiento quirdrgico

14 | artrodesis metacarpo falangica e interfalangica cada uno

15 |artrodesis metatarso falangica cada uno

16 | atrapamiento tendones flexores de la mano liberacién quirdrgico cada uno

17 |bota alta de yeso

18 |bota corta de yeso

19 |dedos martillo garra tratamiento quirdrgico cada uno

20 | deslizamiento epifisiario, proximal tratamiento quirdrgico

21 |esguince rodilla hemartrosis puncién, enyesado
esguince de los miembros superiores e inferiores (torceduras) en cualquiera de las
articulaciones, tratamiento conservador, inmovilizacion externa con yeso, férulas,

22 |fajas

23 | fasciectomia plantar reseccién espolon calcaneo tratamiento quirdrgico

24 | correccidn de y ortejo supraductus

25 | fractura 1/3 distal de radio reduccion cerrada y yeso
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26 | fractura 1/3 distal radio estable reduccion cerrada clavos percutaneos
27 |fractura 1/3 distal radio inestable reduccion cerrada clavos percutaneo
28 | fractura 1/3 humero distal tratamiento conservador traccion y yeso
29 |fractura 1/3 proximal humero 2 a 4 fragmentos tratamiento conservador
30 | fractura ler metacarpiano reduccion abierta fijacion interna (bennet)
31 | fractura ler metacarpiano reduccion cerrada clavo percutaneo (bennet)
fractura antebrazo ambos huesos no desplazada (diafisis y epifisis) tratamiento
32 |conservador, inmovilizacion con yeso, reduccion cerrada
33 |fractura antebrazo ambos huesos (diafisis y epifisis), tratamiento quirdrgico
34 | fractura antebrazo reduccion cerrada en nifios
35 | fractura cabeza de radio, desplazada, tratamiento quirurgico, osteosintesis
fractura cabeza del radio no desplazada tratamiento conservador manipulacion y
36 |enyesado
fractura de la cabeza o troquiter del humero no desplazada grado a simple cerrada
37 |tratamiento conservador, inmovilizacién con yeso
fractura del cuello del humero no desplazada tratamiento conservador, inmovilizacion
38 |cerrada con yeso
fractura huesos del carpo no desplazada tratamiento conservador reduccién cerrada
39 | inmovilizacion con yeso cada uno
fractura de los huesos del carpo multifragmentaria y desplazada, tratamiento
40 |quirdrgico
fractura de clavicula sin desplazamiento tratamiento conservador, vendaje en 8 por el
41 | médico tratante
fractura de codo sin desplazamiento tratamiento conservador, reduccion cerrada,
42 | inmovilizacion con yeso
43 |fractura codo con desplazamiento, tratamiento quirargico
44 | aplicacién de collarin cervical blando o rigido por el médico tratante
45 | inmovilizacion con corse o faja aplicado por el médico tratante
46 | fractura columna sacra tratamiento conservador
47 | fractura costilla lesién pleural manejo médico
48 |fractura cubito reduccion abierta placa de compresion
49 | fractura cubito reduccion cerrada
50 |fractura dedos del pie tratamiento conservador
51 |fractura dedos del pie tratamiento quirdrgico
52 | fractura diafisiaria de humero reduccion cerrada
53uifractura diafisis cubital fijacion interna injerto 6seo tratamiento quirurgico
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54 | fractura diéfisis)s del peroné desplazada tratamiento quirdrgico
55 | fractura de tobillo desplazada tratamiento quirdrgico

fractura tobillo no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada
56 |inmovilizacion, yeso

Fractura diafisis radial no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada.
57 |inmovilizacién con yeso
58 |fractura dié&fisis de radio, desplazada, tratamiento quirdrgico, osteosintesis

fractura diéfisis tibial no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada e
59 |inmovilizacion con yeso
60 | Fractura diéfisis tibial. desplazada tratamiento quirargico
61 |Fractura distal. antebrazo reduccion cerrada adultos
62 |fractura escafoides reduccion cerrada
63 | fractura escapula no desplazada tratamiento conservador, inmovilizacién del hombro
64 | fractura extremo distal de tibia tratamiento conservador
65 | fractura extremo distal de tibia tratamiento quirargico
66 |fractura extremo proximal de la tibia tratamiento conservador
67 | fractura extremo proximal de la tibia tratamiento quirdrgico

fractura de las falanges de los dedos de la mano sin desplazada cada uno tratamiento
68 | conservador, reduccion cerrada inmovilizacion con yeso

fractura de las falanges de los dedos de las manos con desplazamiento, cada uno,
69 |tratamiento quirdrgico
70 | fractura-luxacion humero proximales cerradas
71 | fractura-luxacion montegia en adultos tratamiento quirtrgico
72 | fractura-luxacion montegia en nifios tratamiento conservador

fractura huesos del metacarpo no desplazada, tratamiento conservador, reduccion
73 | cerrada inmovilizacion con yeso

Fractura de los huesos metacarpo, cada uno, con desplazamiento, tratamiento
74 | quirdrgico.

fractura huesos del metatarso no desplazada tratamiento conservador, reduccion
75 |cerrada e inmovilizacion con yeso, cada uno

fractura huesos del metatarso desplazada tratamiento quirurgico cada uno, reduccion
76 |abierta y osteosintesis

fractura de los huesos del pie, desplazados, cada uno, tratamiento quirurgico,
77 | reduccidn abierta y osteosintesis

fractura de los huesos del pie, no desplazados, cada uno, tratamiento conservador,
78....reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso
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79 | fractura mufieca tipo colles desplazada, reduccion abierta y osteosintesis
fractura mufieca desplazada reduccion cerrada inmovilizacion con yeso (tipo colles
80 |smith)
fractura de olecranon del cubito no desplazada tratamiento conservador, reduccion
81 |cerrada, inmovilizacion con yeso
82 | fractura olecranon de cubito desplazada, tratamiento quirdrgico, osteosintesis
fractura diafisis del peroné no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada
83 | e inmovilizacién con yeso
84 |fractura platillos tibiales tratamiento conservador puncion y yeso
85 |fractura pubis tratamiento conservador
fractura de la rétula no desplazada tratamiento conservador, reduccion cerrada
86 | puncion “ yeso
87 | fractura de la rotula desplazada tratamiento quirdrgico
88 | fractura subcapitales de humero reduccion cerrada
fractura supracondilea del humero no desplazada tratamiento conservador,
89 |inmovilizacion con yeso, reduccion cerrada
90 |fractura supracondilea de humero desplazada, tratamiento quirdrgico, osteosintesis
fractura supracondilea femoral no desplazada tratamiento conservador, reduccién
91 |cerrada bajo anestesia, inmovilizacion con yeso
92 | fractura supracondilea tratamiento conservador sin anestesia
93 | fractura supracondilea tratamiento quirdrgico adultos
94 | fractura huesos del tarso tratamiento conservador y yeso
95 | fractura huesos del tarso tratamiento quirargico cada uno
96 |guante de yeso
97 |herida de antebrazo con seccion de tendones
98 | herida de pierna y pie con seccion de tendones
99 | hombro doloroso inyeccién sub acromial
100 | infiltraciones (cualquier region)
101 | luxacion acromio clavicular simple tratamiento conservador reduccion cerrada
luxaclon crénica acromio clavicular desplazada tratamiento quirdrgico reduccion
102 | abierta osteosintesis
luxacion crénica acromio clavicular recidivante tratamiento quirdrgico reseccién del
103 | extremo distal de la clavicula
subluxacion externa de la clavicula, tratamiento conservador, inmovilizacion con
104 | yeso, visita inicial y subsiguientes
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luxacion de astragalo desplazada tratamiento conservador reduccion cerrada e

105 | inmovilizacién con yeso
luxacion del astrdgalo desplazada tratamiento quirdrgico reduccion abierta e
106 | inmovilizacion con yeso
luxacion cadera traumatica tratamiento conservador, reduccién cerrada, traccion
107 | esquelética, visita inicial y subsiguientes
108 | luxacion del carpo metacarpo aunada tratamiento conservador, reduccion cerrada
luxacion del carpo metacarpo alineada tratamiento quirurgico, reduccion abierta
109 | (enclavijamiento)
110 | luxacion del codo aguda tratamiento conservador, reduccion cerrada e inmovilizacién
111 | luxacion codo tratamiento quirdrgico
112 | luxacion coxofemoral traumética tratamiento conservador
luxacién dedos de la mano cada uno, tratamiento conservador, inmovilizacion con
113 | yeso y reduccion cerrada
114 | luxacion dedos de la mano cada uno, tratamiento quirdrgico reduccion abierta
luxacion de los dedos de los pies desplazada cada uno tratamiento quirtrgico
115 | reduccidn abierta e inmovilizacidn con yeso
luxacidn de los dedos de los pies cada uno tratamiento conservador, reduccion cerrada
116 | e inmovilizacion con yeso
117 | luxacion escapulo humeral cerrada
118 | luxacion esterno-clavicular tratamiento conservador
119 | luxo-fractura de tobillo tratamiento conservador
120 | luxo-fractura de tobillo tratamiento quirdrgico
121 | luxacion de hombro tratamiento conservador, reduccion cerrada e inmovilizacion
luxaciéon hueso semilunar del carpo tratamiento conservador, reduccion cerrada e
122 | inmovilizacion
123 | luxacion hueso semilunar del carpo desplazada tratamiento quirargico
luxaciéon aguda del tarso, metatarso, tratamiento conservador, reducciong’0980
124 | cerrada e inmovilizacion con yeso
luxaciéon aguda del tarso, metatarso, tratamiento quirargico, reduccion abierta e
125 | inmovilizacién con yeso
luxacion aguda de la mufieca tratamiento conservador, reduccidén cerrada e
126 | inmovilizacion externa
127 | luxacion murfieca tratamiento quirurgico
128 | luxacion aguda de rodilla tratamiento conservador, reduccion cerrada, inmovilizacion
129 (luxacion rotula tratamiento conservador
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130 | luxacion de la rétula aguda tratamiento quirdrgico reduccion abierta tenoplastia

131 | luxacion tarso metatarso desplazada tratamiento quirdrgico

132 | luxacion tarso metatarso tratamiento conservador

133 | luxacion temporo maxilar recidivante tratamiento conservador, reduccion cerrada
luxacidn de tobillo agudo tratamiento conservador reduccion cerrada e inmovilizacion
134 | con yeso

luxacion del tobillo desplazada tratamiento quirdrgico reduccion abierta plastia de
135 | ligamentos

136 | pie, 5to dedo en varo traslapado supra e infraducto tratamiento quirdrgico cada uno
137 | correccion de pie equino varo tratamiento conservador y yeso cada uno

138 | correccion de polidactilia en miembro superior e inferior cada uno

139 | quistes sinoviales de miembro superior e inferior, tratamiento quirdrgico

140 | spika de yeso, colocacién

141 | tendon de Aquiles tratamiento quirdrgico, ruptura

reparacion de tendones de la mano o del pie cada uno, ruptura o secciones tratamiento
142 | quirargico tenorrafias

143 | tendones del antebrazo cada uno, ruptura

144 | tendones o ligamentos del codo tratamiento quirtrgico (ruptura), tenorrafia o plastias
145 | tendones tibial posterior, anterior, flexor, extensor c/u, ruptura

146 | velpeau de yeso

147 | yeso braquio palmar

INSTRUMENTOS DE EVALUACION QUE SE APLICARAN DURANTE LA SUPERVISION
REALIZADA AL SERVICIO:

La unidad de Monitoreo de la Direccion Médica Nacional del IHSS realizara inspecciones o
supervisiones periddicas al servicio con el objeto de verificar cumplimiento del contrato de prestacion
de servicio basada en las clausulas contractuales antes detalladas y en los instrumentos de supervision
que se desarrollen para tal fin.

CONSIDERACIONES DEL PRODUCTO PARA EFECTOS DE PAGO EN EL SEGUNDO Y
TERCER NIVEL DE ATENCION

Se considerara que, para efectos del reconocimiento del pago de los productos, estos se compondran en
diferentes aspectos los cuales estan implicitos en las definiciones del producto, debiendo pagarse segun
el cumplimiento de cada uno, tal como se detalla a continuacion:
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% maximo a

Producto Aspectos a Considerar por |Reconocer de acuerdo
Producto al valor pactado *
Cesareas Medicamento 30
Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos |30
generales, anamnesis, examen
fisico, diagnostico, comentarios
de exdmenes, plan terapéutico)
Consulta de Especialista|Historia Clinica legible (datos
por Referencia generales, anamnesis, examen
fisico, diagnostico, comentarios
de exadmenes, plan terapéutico) |30
Medicamento 30
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 20
Consulta médica  con |Parte Medica 30
cirugia menor —sin | Medicamento 30
internamiento Laboratorio 20
Insumos 20
Egreso Cirugia con | Medicamento 30
intervencion quirdrgica Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos |30
generales, anamnesis, examen
fisico, diagnostico, comentarios
de examenes, plan terapéutico)
Egreso Cirugia sin | Medicamento 30
intervencion quirdrgica Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos |30

generales, anamnesis, examen
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fisico, diagnostico, comentarios
de exdmenes, plan terapéutico)

Ginecologia y obstetricia | Medicamento 30
Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos |30
generales, anamnesis, examen
fisico, diagnostico, comentarios
de exdmenes, plan terapéutico)
Medicina Con y Sin|Medicamento 30
Procedimiento Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos |30
generales, anamnesis, examen
fisico, diagnostico, comentarios
de examenes, plan terapéutico)
Atencién  del  Recién | Medicamento 30
Nacido sin Procedimiento / | Insumos y Alimentacién 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos |30
generales, anamnesis, examen
fisico, diagnostico, comentarios
de examenes, plan terapéutico)
Partos Medicamento 10
Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 10
Estudios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos |60
generales, anamnesis, examen
fisico, diagnostico, comentarios
de exdmenes, plan terapéutico)
Pediatria con 'y sin|Medicamento 30
procedimiento Insumos y Alimentacion 10
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Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos |30
generales, anamnesis, examen
fisico, diagnostico, comentarios
de exdmenes, plan terapéutico)
Traumatologia y Ortopedia | Medicamento 30
con Procedimiento Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos |30
generales, anamnesis, examen
fisico, diagnostico, comentarios
de examenes, plan terapéutico)
Traumatologia y Ortopedia | Medicamento 30
sin Procedimiento Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos |30
generales, anamnesis, examen
fisico, diagnostico, comentarios
de exdmenes, plan terapéutico)
Egreso Traumatologia y|Medicamento 30
Ortopedia con Intervencion | Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos |30
generales, anamnesis, examen
fisico, diagnostico, comentarios
de examenes, plan terapéutico)
Egreso Traumatologia y | Medicamento 30
Ortopedia sin Intervencion | Insumos y Alimentacion 10
Laboratorio 20
Estudios Radiodiagnosticos 10
Historia Clinica legible (datos |30

generales, anamnesis, examen
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fisico, diagnostico, comentarios
de exdmenes, plan terapéutico)

Urgencia con observacion
(urgencia)

Historia Clinica legible (datos
generales, anamnesis, examen
fisico, diagnostico, comentarios
de exdmenes, plan terapéutico)

30

Medicamento

30

Laboratorio

20

Estudios Radiodiagnosticos

20

Urgencia sin observacion
(no urgencia)

Historia Clinica legible (datos
generales, anamnesis, examen
fisico, diagnostico, comentarios
de examenes, plan terapéutico)

30

Medicamento

30

Laboratorio

20

Estudios Radiodiagnosticos

20

*. El incumplimiento sistematico de los criterios definidos para cada producto,

representara

incumplimiento del contrato, por lo cual el instituto se reserva el derecho de aplicar sanciones pertinentes
de acuerdo a la ley y al contrato.

@IHSSHonduras
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FORMULARIOS Y FORMATOS

Formulario de Lista de Precios

Formulario de Informacién sobre el Oferente

Formulario de Informacién sobre los Miembros del Consorcio
Formulario de Presentacion de la Oferta

Formulario de Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad
Formulario de Declaracion Jurada sobre la Ley Especial Contra el Lavado de Activos
Formulario de Declaracion Jurada de Integridad

Formato de Garantia de Mantenimiento de la oferta

Formato de Garantia de Cumplimiento

Formato de Garantia de Calidad (Cuando aplique)

Formato de contrato

Carta de Invitacion
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Lista de Precios

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la persona

que firma la Oferta] Fecha [Indicar Fecha]

Este listado de precios debe estar firmado y sellado en cada una de las paginas por el representante legal

del ofertante, en papel membretado.

Los precios deberan presentarse en Lempiras y Unicamente con dos decimales.

Proyeccion 6

Productos Meses Costo | Total
Consulta de Especialista por Referencia 2060| L360.00
Traumatologia y Ortopedia Con Procedimiento 470 765
Traumatologia y Ortopedia sin Procedimiento 300 450
Consulta médica con cirugia menor —sin
internamiento 584| L510.00
Atencion de Cesareas 116| L5,313.00
Egreso de Cirugia Con Intervencién Quirargica SC 221| L7,969.00
Egreso Cirugia sin intervencion quirdrgica 262 | L2,655.00
Ginecologia y obstetricia Sin Complicacion 326| L3,985.00
Medicina con y Sin Procedimiento 1186 | L3,985.00
Atencion del recien Nacido sin Procedimiento 86| L5,313.00
Atencion de Partos 103 | L2,862.00
Pediatria con y sin procedimiento 688 | L2,655.00
Traumatologia y Ortopedia Egreso con Intervencion 100| L9,297.00
Traumatologia y Ortopedia Egreso sin Intervencion 506| L3,985.00
Urgencia con observacion (urgencia) 2628 | 1531.00
Urgencia sin observacion (no urgencia) 967| 1132.00
Total 11y 111 6 meses
Reembolso traslados en ambulancias* 926,750.00
Reembolso hemoderivados* 416,267.00

Total

*Favor no tocar estos valores

79



INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

Formulario de Informacion sobre el Oferente

[El Oferente debera completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.No

se aceptara ninguna alteracion a este formulario ni se aceptaran substitutos.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
CD No. 019-2023: [indicar el nimero del proceso licitatorio]

1. Nombre juridico del Oferente [indiFar el nombre juridico del Oferente]

2. Sisetrata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [indicar el nombre juridico
de cada miembro del Consorcio]

3. Pais donde esta constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta
constituirse o incorporarse [indicar el pais de ciudadania del Oferente en la actualidad
0 pais donde intenta constituirse o incorporarse] | |

4. Afo de constitucion o incorporacion del Oferente: [indicar el afio de constitucion o
incorporacion del Oferente]

5. Direccion juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado: [indicar
laDireccién juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado]

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente: Nombre: [indicar el nombre del
representante Futorizado] Direccién: [indicar la direccion, del representante
autorizado]

Numeros de teléfono y facsimile: [indicar los nimeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado]

Direccién de correo electronico: [indicar la direccion de correo electronico del
representante autorizado]

7. Se adjuntan copias de los documento? originales de: [marcar la(s) casilla(s) de los
documentos originales adjuntos]

I Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de la
10-09.

—t

Si se trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o el Convenio de
Consorcio, de conformidad con la clausula 5.1 de la 10-05.

I Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su
autonomia juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de
conformidad con la Sub clausula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de la 10-009.
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Formulario de Informacion sobre los Miembros Del Consorcio (Cuando Aplique)

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberan completar este formulario de acuerdo conlas
instrucciones indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
CD No0.019-2023: [indicar el niimero del proceso licitatorio]

1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Nombre juridico del miembro del Consorcio [indicar el Nombre juridico del miembro
delConsorcio]

3. Nombre del Pais de constitucion o incorporacién del miembro del Consorcio [indicar el
nombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio]

4. Afio de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio: [in’dicar el afio de
constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio]

5. Direccion juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde estd constituido o
incorporado: [Direccion juridica del miembro del Consorcio en el pais donde esta
constituido o incorporado] |

6. Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro del Consorcio] |

Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado del miembro del
Consorcio]

Numeros de teléfono y facsimile: [[indicar los nimeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

Direccién de correo electrénico: [[indicar la direccion de correo electronico del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

7. Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar la(s) casillas(s) de los
documentosadjuntos]

| Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de la
10-009.

1 Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con
la Sub clausula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de la 10-09.
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Formulario de Presentacion de la Oferta

[El Oferente completara este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se
permitiran alteraciones a este formulario ni se aceptaran substituciones.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta] CD No0.019-2023:
[indicar el nimero del proceso licitatorio] Llamado a Contratacion Directa N0.019-2023: [indicar
el No. del Llamado] |

Alternativa No. [indicar el nimero de identificacion si esta es una oferta alternativa]

A: [nombre completo y direccion del Comprador] |

Nosotros, los suscritos, declaramos que:
(@) Hemos examinado y no hallamos objecién alguna a los documentos de licitacion, incluso
susEnmiendas Nos. [indicar el nimero y la fecha de emision de cada Enmibnda];

(b) Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios de conformidad con los
Documentos de Licitacidn y de acuerdo con el Plan de Entregas establecido en la Lista
de Requerimientos: [indicar una descripcion breve de los bienes y servicios];

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

Proyeccién 6

Meses Costo Total

Productos

Consulta de Especialista por
Referencia

Traumatologia y Ortopedia Con
Procedimiento

Traumatologia y Ortopedia sin
Procedimiento

Consulta médica con cirugia menor
—sin internamiento

Atencion de Ceséareas

Egreso de Cirugia Con Intervencién
Quirdrgica SC

Egreso Cirugia sin intervencion
quirurgica

Ginecologia y obstetricia Sin
Complicacion

Medicina con y Sin Procedimiento
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imiento

Atencién de Partos

Pediatria con y sin procedimiento

Traumatologia y Ortopedia Egreso
con Intervencion

Traumatologia y Ortopedia Egreso
sin Intervencion

Urgencia con observacion
(urgencia)

Urgencia sin observacion (no
urgencia)

Total 11y 111 6 meses

Reembolso traslados en ambulancias* 926,750.00

Reembolso hemoderivados* 416,267.00

Total

*Favor

no tocar estos valores

Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos seran aplicables:
[detallarcada descuento ofrecido y el articulo especifico en la Lista de Bienes al que
aplica el descuento].

Metodologia y Aplicacion de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de acuerdo a
lasiguiente metodologia: [Detallar la metodologia que se aplicara a los descuentos];

(d) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo establecido en la clausula 10-06, a

partir de la fecha limite fijada para la presentacién de las ofertas de conformidad con la
clausula 10-05. Esta oferta nos obligara y podra ser aceptada en cualquier momento
antes de la expiracion de dicho periodo;

(e) Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de

)

Cumplimientodel Contrato de conformidad con la Clausula CC-07 de las condiciones
de contratacion;

La nacionalidad del oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos
losmiembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un Consorcio]

(9) Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran

pagados enrelacion con el proceso de esta licitacion o ejecucién del Contrato: [indicar
el nombre completo de cada receptor, su direccién completa, la razon por la cual se pagé
cada comision o gratificacién y la cantidad y moneda de cada dicha comision o
gratificacion] (Si no han sido pagadas o no seran pagadas, indicar “ninguna”.)
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(h) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacion por escrito incluida en la
notificacion de adjudicacion, constituirdn una obligacion contractual entre nosotros,
hasta que el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

(i) Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar la oferta evaluada como la méas
baja nininguna otra oferta que reciban.
)
Firma: [indicar el nombre completo de la persona cuyo nombre y calidad se indican] En calidad
de

[Indicar la calidad juridica de la persona que firma el Formulario de la Oferta]
Nombre: [indicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar el nombre completo
delOferente]

El dia del mes del afo

[indicar la fecha de LA FIRMA]

(ee]
~
www.ihss.hn I I
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Declaracién Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

YO , Mayor de edad, de EstadoCivil
, de Nacionalidad , con domicilio en

Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No___, actuando en micondicién de Representante Legal de
(indicar el nombre de la empresa oferente/ En caso de Consorcio indicar el nombre de las empresas que
lo integran), por la presente HAGO DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada
se encuentran comprendido en ninguna de la prohibiciones o inhabilidades a que se refiere los articulos
15-Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran contratar con la Administracion, las personas
naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo plena capacidad de ejercicio, acrediten su
solvencia econdémica y 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 puablica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones
incompatibles con el ejercicio de funciones publicas, malversacion de caudales publicos o contrabando
y defraudacion 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) Haber sido objeto de
sancion administrativa firme en dos 0 mas expedientes por infracciones tributarias durante los ultimos
cinco (5) afios. En este caso, la prohibicion de contratar subsistird mientras no se cumpla con la sancion
impuesta de conformidad con el Codigo Tributario; 3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de
acreedores, mientras no fueren rehabilitados; 4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion,
al servicio de los Poderes del Estado o de cualquier institucion descentralizada, municipalidad u
organismo que se financie con fondos publicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la
Constitucidn de la Republica; 5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable,
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 sancién. En el primer caso, la prohibicion
de contratar tendra una duracion de dos (2) afios , excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de
resolucion en sus contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la prohibicion de contratar sera definitiva; 6)
Ser conyuge, persona vinculada por union 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 precalificacion 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 o empleados publicos que tuvieren influencia por razon de sus cargos o participaren directa
o indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccion de contratistas. Esta prohibicion
se aplica también a las compafiias que cuenten con socios que sean conyuges, personas vinculadas por
unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de los
funcionarios o empleados a que se refiere el numeral anterior, o aquellas en las que desempefien, puestos
de direccion o de representacion personas con esos mismos grados de relacion o de parentesco; vy, 8)
Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos de
contratacion o haber participado en la preparacion de las especificaciones, planos, disefios o términos de
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referencia, excepto en actividades de supervision de construccion. y 16-Funcionarios 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, los Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o
Funcionarios de igual rango de las Secretarias de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los
Magistrados de la Corte Suprema de Justicia, los miembros del Tribunal Nacional de Elecciones, el
Procurador y Subprocurador General de la Republica, el Contralor y Subcontralor General de la
Republica, el Director y Subdirector General Probidad Administrativa, el Comisionado Nacional de
Proteccidn 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 ambito de la
contratacion de cada Municipalidad y los demas funcionarios o empleados publicos que por razon de sus
cargos intervienen directa o indirectamente en los procedimientos de contratacion

De la Ley de Contratacién del Estado.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Municipio
de , Departamento de , a los___dias delmes
del afio

Firmay Sello

(en caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En
casode autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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Formulario de Declaracion Jurada sobre La Ley Especial Contra el Lavado de Activos

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

y con Tarjeta de Identidad/pasaporte N°.

actuando en mi condicion 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 mi representada y yo, no nos encontramos comprendidos en
ninguna de los casos a que se refieren los Articulos 36 y 37 de la Ley Especial Contra el Delito de
Lavado de Activos, que a continuacion se transcriben:

ARTICULO 36.- 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 interpésita
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, asi como la ubicacion, el destino, el movimiento o
la propiedad de activos productos directos o indirectos de las actividades de trafico ilicito de drogas,
trata de personas, trafico ilegal de armas, falsificacion 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 a empresas privadas o particulares, secuestro, extorsion,
financiamiento del terrorismo, trafico de influencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten
contra la Administracion Pablica, la libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente; o
que no tengan causa o justificacion econdémica o licita de su procedencia.

No obstante, la Pena debe ser de:

1) Seis (6) a diez (10) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto de lavado sea igual o menor
al valor equivalente a sesenta (70) salarios minimos mas altos en la zona; 2) Diez (10) afios un (1) dia
a quince (15) afios de reclusion 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 reclusion,
quien preste su nombre en actos o contratos reales o simulados, de caracter civil o mercantil, que se
refieran a la adquisicion, 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,
falsificacion de moneda, trafico de drganos 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 particulares, secuestro, extorsion, financiamiento del terrorismo, terrorismo, trafico
devinfluencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten contra la Administracion Publica, la
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libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente; o que no tengan causa o justificacion
econdmica o licita de su procedencia.
La pena del delito de Testa ferrato debe ser de:

1. Seis (6) adiez (10) afios de reclusion, 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 quince (15) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto del
lavado supere un valor equivalente a setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un valor a los ciento
veinte (120) salarios minimos mas altos de la zona; v,
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 de los ciento (120) salarios minimos mas altos de la zona.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Departamento
de ,alos dias de mes de

FIRMA(S) AUTORIZADA(S)

NOMBRE REPRESENTANTE DEL LEGAL

(Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario En caso de
autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado)

(ee]
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Formulario Declaracion Jurada de Integridad

YO , Mayor de edad, de EstadoCivil
, de Nacionalidad , con domicilio en

Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No , actuando en mi

condicion 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 elpresente 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 ejecucion de acciones que
seanconstitutivas 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 omision, incluida la tergiversacion de
hechos ycircunstancias, 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
perjudicaro 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 0 mas partes realizado con la
intencionde alcanzar un propdsito 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 losinvestigadores con el fin de impedir materialmente una investigacion sobre denuncias de
una practicacorrupta, fraudulenta, cohersiva o colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a
cualquier parte paraimpedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son importantes para
la investigacion o que prosiga la investigacién, o b) todo acto dirigido a impedir materialmente
el ejercicio de los derechosdel Estado.

4.- Asi_ mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no
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limitativas de cualquier otra accion constitutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio del
patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumision a la legislacién nacional
vigente

5.- Declaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de Estado de
Honduras bajos los principios de la buena fe, la transparencia y la competencia leal cuando
participenen procesos de licitaciones, contrataciones, concesiones, ventas, subastas de obras o
CONCuUrsos.

6.- Declaro que mi representada no se encuentra en ninguna lista negra o en la denominada lista
Clinton (o cualquier otra que la reemplace, modifique o complemente), en la lista Engel, ni que
haber sido agregado enla lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros del Tesoro del
EEUU), asi como que ninguno de sus socios, accionistas o representantes legales se encuentren
impedidos para celebrar actos y contratos que violenten la 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
hayao este participando. Promoviendo de esa manera practicas éticas y de buena gobernanza en
los procesos de contratacion.

En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudad municipio de
, Departamento de a los , dias
del mes de del afio

FIRMA'Y SELLO

(En caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En
casode autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado)
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Formulario de garantia mantenimiento de oferta

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de _

,para garantizar que el
Afianzado/Garantizado, mantendra la OFERTA,
presentada  en la licitacion

Para la prestacion del Servicio®

SUMA AFIANZADA/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
REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO.
SIN PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI 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.”
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Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacion automatica y no deberan adicionarse
clausulas que anulen o limiten la clausula obligatoria.

Se entenderd por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

1. Retira su oferta durante el periodo de validez de la misma.

2. No acepta la correccién de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.

3. Si después de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el
Contratante durante el periodo de validez de la misma, no firma o rehdsa firmar
el Contrato, o se rehlsa a presentar la Garantia de Cumplimiento.

4. Cualquier otra condicion estipulada en el pliego de condiciones.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de ,
Municipio de__, a los del mes de del afio

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

@IHSSHonduras
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FORMATO [GARANTIA/FIANZA] DE CUMPLIMIENTO

[NOMBRE DE ASEGURADORA/BANCO]
[GARANTIA / FIANZA]
DE CUMPLIMIENTO Ne:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

[Garantia/Fianza] a favor de [indicar el nombre de la institucion a favor de la cual se
extiende la garantia], para garantizar que el [Afianzado/Garantizado], salvo fuerza
mayor o caso fortuito debidamente comprobados, CUMPLIRA cada uno de los
términos, clausulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas en el contrato firmado
al efecto entre el [Afianzado/Garantizado]y el Beneficiario, para la Ejecucion del
Proyecto: “[indicar el nombre de la licitacion” ubicado en [indicar laubicacién].

SUMA
AFIANZADA/ 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
REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO.
SIN PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI 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 TIiTULO EJECUTIVO Y SU CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE
APREMIO. SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y
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COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL DEPARTAMENTO DE
FRANCISCO MORAZAN.”

Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacién automatica y no deberan adicionarse
clausulas que anulen o limiten la clausula obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

1. Retira su oferta durante el periodo de validez de la misma.

2. No acepta la correccion de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.

3. Si después de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el
Contratante durante el periodo de validez de la misma, no firma o rehdsa firmar
el Contrato, o se rehlsa a presentar la Garantia de Cumplimiento.

4. Cualquier otra condicion estipulada en el pliego de condiciones.

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

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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GARANTIA DE CALIDAD (Cuando Aplique)
BANCO

GARANTIA DE CALIDAD N¢:

FECHA DE EMISION:

GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar la
CALIDAD de los bienes y servicios, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados,
cumpliré cada uno de los términos, clausulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas en el contrato
firmado al efecto entre el Garantizado y el Beneficiario, para la Ejecucion del Contrato:

13 2

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 REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN PERJUICIO
DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI 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 seran solidarias, incondicionales, irrevocables y de
realizacion automatica y no deberan adicionarse clausulas gue 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 afio

FIRMA AUTORIZADA
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CONTRATO

CONTRATO N°019-2023, “CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SEGUNDO Y
TERCER NIVEL DE ATENCION PARA LA ATENCION MEDICO HOSPITALARIA DE LOS
DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD (IHSS) EN LA
REGIONAL DE LA CEIBA «.

Nosotros JOSE GASPAR RODRIGUEZ MENDOZA, mayor de edad, Nefrologo Pediatrico, con Documento
Nacional de Identificacion (DNI) N° 0709-1963-00151 y de este domicilio, actuando en mi condicién de
director ejecutivo del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), entidad con Personeria Juridica
creada mediante Decreto Legislativo N°140 de fecha 19 de mayo de 1959, publicado en La Gaceta, Diario
Oficial de la Republica de Honduras, con fecha 3 de julio de 1959 y nombrado mediante ACUERDO
Resolucién IHSS No. IV-IHSS-014-2022 de fecha 12 de mayo de 2022, de la Junta Directiva del IHSS,
conforme a las atribuciones otorgadas mediante Decreto Ejecutivo No. 96-2022 de fecha 16 de febrero de
2022; publicado el 24 de junio de 2022 en la Gaceta, Diario Oficial de la Republicas, con Oficinas
Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa, con R.T.N. N°08019003249605, quien para los efectos
de este Contrato se denominara “EL INSTITUTO” y por otra parte xxxxx hondurefio, mayor de edad,
y de este domicilio con direccién en xxxxx_, con nimero de celular |
y correo electronlco XXXXXXX actuando en su calidad de Representante Legal de la SOCIEDAD
., Segun consta en poder de administracion otorgado a su favor

mediante Instrumento Publico nimero del de de , ante los oficios del notario
., inscrito bajo el tomo , numero del Registro de la Propiedad
Inmueble y Mercantil de ; RTN No en adelante denominado “EL CONTRATISTA”, hemos

convenido en celebrar, el presente CONTRATO, para la prestacion de “CONTRATACION DE LOS
SERVICIOS SUBROGADOS DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION PARA LA
ATENCION MEDICO HOSPITALARIA DE LOS DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD (IHSS) EN LA REGIONAL DE LA CEIBA...... el cual se regira de
acuerdo a las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO; manifiesta “EL
INSTITUTO” que la Junta Directiva , mediante Resolucion N° del de

de , el INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
aceptd la recomendacion de la comisién evaluadora del proceso
Contratacion Directa N° CD-019-2023 para la adjudicacion de lo siguiente: (servicios subrogados de segundo
y tercer nivel de atencidn para la atencion medico hospitalaria de los derechohabientes del instituto
hondurefio de seguridad (IHSS) en la regional de la ceiba) . CLAUSULA
SEGUNDA: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO; El valor de los servicios prestados “EL
CONTRATISTA”, identificados en la clausula anterior, asciende a la suma estimada de XXXXXXXX
LEMPIRAS EXACTOS (L ), la forma y condiciones de pago al Proveedor en virtud del
Contrato seran las siguientes: El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pagara mensualmente una
vez que el contratista presente la documentacion de respaldo en los primeros cinco dias habiles del mes
siguiente después del cumplimiento del servicio sin recargo alguno. Dicho pago se efectuard en moneda local,
a través de la Gerencia Administrativa y Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, y se
tramitara de acuerdo a los procedimientos ya establecidos por el Instituto de acuerdo al informe firmado y
sellado por la Unidad de Sistemas Locales de Seguridad Social (SILOSS), dando fe de que el servicio fue
prestado recibido a entera satisfaccion, de conformidad a las especificaciones y condiciones técnicas
solicitadas, para ello debera presentar los documentos siguientes: Factura (original), Hoja de aceptacion del
servicio (original), Recibo por el monto a cobrar (original), Constancia de estar sujeto al régimen de pagos a
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cuenta vigente o de estar en trdmite o deduccion del Impuesto sobre la renta autorizado por la SAR,
Solvencia fiscal vigente, Informe de la empresa de las actividades realizadas en el mes, Copia del contrato
,Copia de la garantia de cumplimiento vigente CLAUSULA TERCERA: PRECIO A QUE SE SUJETAEL
CONTRATO; el precio o valor del contrato incluido en la Clausula Segunda permanecera fijo durante el
periodo de validez del contrato y no seré sujeto a variacion alguna, solo en aquellos casos en que favorezcan
al “INSTITUTO”. CLAUSULA CUARTA: PAGO DE IMPUESTOS Y OTROS DERECHOQOS; todos los
pagos que sea necesario efectuar en conceptos de impuestos y derechos o cualquier otro tipo de impuestos o
gravamen de los servicios contratados, correran a cuenta de “EL CONTRATISTA” sin ninguna
responsabilidad pecuniaria para el “INSTITUTO”. CLAUSULA QUINTA: PRESTACION DEL
SERVICIO: EL CONTRATISTA realizara la prestacion del servicio de acuerdo a las condiciones técnicas
establecidas en el documento base de Licitacion, que sera supervisado por personal del IHSS.-CLAUSULA
SEXTA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO; Diez dias habiles después de la notificacion del aviso de
adjudicado, con el objeto de asegurar al “EL INSTITUTO?”, el cumplimiento de todos los plazos, condiciones
y obligaciones de cualquier tipo, especificadas de este contrato, “EL CONTRATISTA” constituira a favor
de “EL INSTITUTO”, una Garantia de Cumplimiento equivalente al quince por ciento (15%) del valor total
de este contrato, vigente hasta tres (3) meses después del plazo previsto para la prestacién de los servicios.
La no presentacion de la garantia solicitada en esta clausula dara lugar a la resolucion del contrato sin derivar
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”. La garantia de cumplimiento serd devuelta por “EL
INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los noventa (90) dias calendario siguiente a la fecha en que “EL
CONTRATISTA” haya cumplido con todas sus obligaciones contractuales. . — CLAUSULA SEPTIMA:
CLAUSULA OBLIGATORIA DE LAS GARANTIAS; todos los documentos de garantia deberan contener
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 REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN PERJUICIO DE
LOS AJUSTES QUE PUDIERA HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE HARAN CON
POSTERIORIDAD A LAENTREGA 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.” A las garantias no deberan
adicionarles clausulas que anulen o limiten la clausula obligatoria. CLAUSULA OCTAVA: ERRORES Y
OMISIONES EN LA OFERTA O EN LOS BIENES OBJETOS DE ESTE CONTRATO; los errores
contenidos en la oferta y otros documentos presentados por “EL CONTRATISTA” y que se incorporen al
contrato, correran por cuentay riesgo de este, independientemente de cualquiera de las garantias mencionadas
en este contrato y sin perjuicio de cualquier otro derecho que “EL INSTITUTO”, pueda tener o usar para
remediar la falta; CLAUSULA NOVENA: CESION DEL CONTRATO O SUB-CONTRATACION; Los
derechos derivados de este contrato no podran ser cedidos a terceros. CLAUSULA DECIMA: DE
SANCION POR INCUMPLIMIENTO; Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus
obligaciones contractuales por causas imputables al mismo, se le impondréa el pago de una multa por cada
dia de retraso en relacion con el monto total del saldo del contrato de acuerdo a la tasa fiscal vigente. De
conformidad a 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 sera aplicable de acuerdo a lo establecido en la
forma y el monto establecido en las disposiciones generales de presupuesto vigente al momento de cometer

97



INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

el incumplimiento. CLAUSULA DECIMO PRIMERA: RELACIONES LABORALES; “EL
CONTRATISTA” asume en forma directa y exclusiva, en su condicion de patrono, todas las obligaciones
laborales y de seguridad social con el personal que asigne a las labores en la prestacion de los servicios y
cualquier otro personal relacionado con el cumplimiento del presente contrato, relevando completamente a
“EL INSTITUTO” de toda responsabilidad al respecto, incluso en caso de accidente de trabajo o enfermedad
profesional. CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: MODIFICACION; el presente Contrato podra ser
modificado dentro de los limites previstos en los Articulos 121, 122 y 123 de la Ley de Contratacion del
Estado, mediante la suscripcion de un adendum en las mismas condiciones que el presente contrato.
CLAUSULA DECIMO TERCERA: CAUSAS DE RESOLUCION DEL CONTRATO; el grave o
reiterado incumplimiento de las clausulas convenidas, la falta de constitucion de la garantia de cumplimiento
del contrato o de las deméas garantias a cargo del contratista dentro de los plazos correspondientes, la
disolucion de la sociedad mercantil contratista, la declaracion de quiebra o de suspension de pagos del
contratista, o su comprobada incapacidad financiera, los motivos de interés publico o las circunstancias
imprevistas calificadas como caso fortuito o fuerza mayor, sobrevinientes a la celebracién del contrato, que
imposibiliten o agraven desproporcionadamente su ejecucion, el incumplimiento de las obligaciones de pago
maés alla del plazo de cuatro (4) meses, el mutuo acuerdo de las partes, igual sucedera en caso de recorte
presupuestarios de fondos nacionales que se efectle por razén de la situacion econémica y financiera del
pais, lo anterior en cumplimiento del Articulo 90 del Decreto N° 157-2022 que contiene el Presupuesto de
Ingresos de La Administracion Publica para el afio 2023, publicado el 12 de enero de 2023, en la Gaceta
Diario Oficial de la Republica. CLAUSULA DECIMO CUARTA: FUERZA MAYOR O CASO
FORTUITO; Para los efectos del presente contrato se considera como caso fortuito o fuerza mayor
debidamente justificados a juicio de “EL INSTITUTO”, entre otras: catastrofes provocadas por fendmenos
naturales, accidentales, huelgas, guerras, revoluciones, motines, desorden social, naufragio o incendio.
CLAUSULA DECIMO QUINTA: VIGENCIA DEL CONTRATO; El contrato tendra una vigencia a partir
de la fecha de suscripcion del mismo has el 31 de diciembre del afio 2023. CLAUSULA DECIMO SEXTA:
DOCUMENTOS INTEGRANTES DE ESTE CONTRATO; forman parte de este CONTRATO: Los
documentos de Contratacién constituidos por Invitacion, documento base de Contratacion Directa N° CD-
019-2023 incluyendo las aclaraciones a la mismas emitidas por “EL INSTITUTO” o remitidas por “EL
CONTRATISTA”, PCM-04-2023, de fecha 16 de enero 2023, la oferta técnica revisada, la oferta econdémica,
asi como cualquier otro documento que se anexe a este contrato por mutuo acuerdo de las partes.
CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: NORMAS SUPLETORIAS APLICABLES; en lo no previsto en el
presente contrato, seran aplicables las normas contenidas en la Ley de Contratacion del Estado y su
Reglamento, la Ley General de la Administracion Publica, la Ley de Procedimiento Administrativo, la Ley
del Derecho de Autor y de los Derechos Conexos, la Ley Organica de Presupuesto y el Presupuesto General
de Ingresos y Egresos de la Republica vigentes y su Reglamento, demas leyes vigentes en Honduras que
guardan relacion con los procesos de contratacion del Estado. Asimismo, en cumplimiento del Decreto N°
XXXXXXX que contiene las Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la
Republica vigente y de las Instituciones Descentralizadas, para el afio, xxxx se transcribe el Articulo Xxxxx
del mismo que textualmente indica: “En todo contrato financiado con fondos externos, la suspension o
cancelacion del préstamo o donacion puede dar lugar a la rescision o resolucion del contrato, sin mas
obligacion por parte del Estado, que el pago correspondiente a las obras o servicios ya ejecutados a la fecha
de vigencia de la rescision o resolucion del contrato. Igual sucedera en caso de recorte presupuestario de
fondos nacionales que se efectlie por razdn de la situacion econdémica y financiera del pais, la estimacion de
la percepcion de ingresos menor a los gastos proyectados y en caso de necesidades imprevistas o de
emergencia. Lo dispuesto en este Articulo debe estipularse obligatoriamente en todos los contratos que se
celebren en el sector pablico. En cumplimiento del numeral Primero del Acuerdo SE-037-2013 publicado el
23'de agosto de 2013, en el Diario Oficial La Gaceta, se establece DECIMO OCTAVA: “CLAUSULA DE
INTEGRIDAD.- Las partes en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 7 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Puablica (LTYAIP) y con la conviccidn de que evitando las practicas de corrupcion
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podremos apoyar la consolidacion de una cultura de transparencia, equidad y rendicién de cuentas en los
procesos de contratacion y adquisiciones del Estado, para asi fortalecer las bases del estado de derecho, nos
comprometemos libre y voluntariamente a: 1. Mantener el mas alto nivel de conducta ética, moral y de respeto
a las leyes de la republica, asi como los valores: INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL, EQUIDAD,
TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRESION CON LA INFORMACION CONFIDENCIAL QUE
MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS A DAR INFORMACIONES PUBLICAS SOBRE LA MISMA, 2)
Asumir una estricta observancia y aplicacion de los principios fundamentales bajo los cuales se rigen los
procesos de contratacion y adquisiciones publicas establecidas en la Ley de Contratacion del Estado, tales
como transparencia, igualdad y libre competencia; 3) Que durante la ejecucién del contrato ninguna persona
que actla debidamente autorizada en nuestro nombre y representacion y que ningun empleado o trabajador,
socio o asociado, autorizado o no realizard: a) Practicas corruptivas, entendiendo éstas como aquellas en la
que se ofrece dar, recibir, o solicitar directa o indirectamente, cualquier cosa de valor para influenciar las
acciones de la otra parte; b) Practicas Colusorias: entendiendo estas como aquellas en las que denoten
sugieran o demuestren que existen un acuerdo malicioso entre dos 0 méas partes o entre una de las partes, y
uno y varios terceros, realizados con el propésito de alcanzar un propoésito inadecuado, incluyendo influenciar
de forma inapropiada las acciones de la otra parte; 4) Revisar y verificar toda la informacion que deba ser
presentada a través de terceros, a la otra parte para efectos del contrato y dejamos manifestado que durante
el proceso de contratacién o adquisicion causa de este contrato, la informacién intercambiada fue
debidamente revisada y verificada por lo que ambas partes asumen y asumiran la responsabilidad por el
servicio de informacién inconsistente , imprecisa o que no corresponda a la realidad, para efectos de este
contrato; 5) Mantener la debida confidencialidad sobre toda la informacién a que se tenga acceso por razén
del contrato, y no proporcionarla ni divulgarla a terceros y a su vez, abstenernos de utilizarla para fines
distintos; 6. Aceptar las consecuencias a que hubiere lugar, en caso de declararse el incumplimiento de alguno
de los compromisos de esta Clausula por Tribunal competente, y sin perjuicio de la responsabilidad civil o
penal en la que se incurra; 7. Denunciar en forma oportuna ante las autoridades correspondientes cualquier
hecho o acto irregular cometido por nuestros empleados o trabajadores, socios o asociados, del cual se tenga
un indicio razonable y que pudiese ser constitutivo de responsabilidad civil y/o penal. Lo anterior se extiende
a los subcontratistas con los cuales el Contratista o Consultor contrate, asi como a los socios, asociados,
ejecutivos y trabajadores de aquellos. EI incumplimiento de cualquiera de los enunciados de esta clausula
dard lugar: a) De parte del Contratista o Consultor; i. A la inhabilitacion para contratar con el Estado, sin
perjuicio de las responsabilidades que pudieren deducirsele; ii) A la aplicacion al trabajador ejecutivo
representante, socio, asociado o apoderado que haya incumplido esta clausula de las sanciones o medidas
disciplinarias derivados del régimen laboral y, en su caso entablar las acciones legales que correspondan. B.
De parte del Contratante: i. A la eliminacion definitiva del Contratista o Consultor y a los subcontratistas
responsables o que pudiendo hacerlo no denunciaron la irregularidad de su Registro de Proveedores y
Contratistas que al efecto llevare para no ser sujeto de elegibilidad futura en procesos de contratacion; ii. A
la aplicacion al empleado o funcionario infractor, de las sanciones que correspondan segun el Cédigo de
Conducta Etica del Servidor Publico, sin perjuicio de exigir la responsabilidad administrativa, civil y/o penal
a las qué hubiere lugar. En fe de lo anterior, las partes manifiestan la aceptacion de los compromisos
adoptados en el presente documento bajo el entendido que esta Declaracidn forma parte integral del Contrato
firmado voluntariamente para constancia.”” CLAUSULA DECIMO NOVENA: JURISDICCION Y
COMPETENCIA, para la solucién de cualquier situacion controvertida derivada de este contrato y que no
pudiera arreglarse conciliatoriamente, ambas partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales de Justicia de Francisco Morazan, Honduras. En fe de lo cual y para constancia, ambas partes
suscribimos este contrato, en la Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. Honduras a los ----------- dias del mes de --
----- del afio dos mil XXXX.

OBSERVACION: Este documento corresponde a un borrador, por lo tanto, la Unidad de Asesoria Legal, al
momento de su elaboracion, debera contar con la presencia de la Representacion Técnica que participa en la
Evaluacién de este proceso, asimismo deberd realizar los ajustes correspondientes, a fin de que este

99



&) IHSS

INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

documento este de conformidad a los parametros establecidos tanto en la Ley de Contratacion del Estado y
Reglamento, Disposiciones Generales de Presupuesto Vigente y demas Leyes Aplicables, favorables al
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

FIRMAS

@IHSSHonduras

www.ihss.hn I I
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CARTA DE INVITACION

Oficio No.-650-DE-IHSS-2023
Tegucigalpa M.D.C Honduras
Sefiores
Oferentes
Su Oficina
REF. “CONTRATACION DIRECTA N° CD-019-2023
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE
SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION PARA LA
ATENCION  MEDICO  HOSPITALARIA DE LOS
DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD (IHSS) EN LA REGIONAL DE LA CEIBA”.
Estimados Sefiores:
El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) ha iniciado el proceso de Contratacién Directa No. CD-
019-2023 “CONTRATACION DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL
DE ATENCION PARA LA ATENCION MEDICO HOSPITALARIA DE LOS DERECHOHABIENTES
DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD (IHSS) EN LA REGIONAL DE LA CEIBA” para lo
cual esta invitando a su representada a participar en este proceso.

El financiamiento para la realizacion del presente proceso proviene de fondos propios del IHSS. El proceso
se efectuard conforme a los procedimientos de Contratacion Directa No. CD-019-2023 establecidos en la Ley
de Contratacion del Estado y su Reglamento y de acuerdo al procedimiento de compras de emergencia del
IHSS.

Los documentos del proceso podrén ser examinados en el Sistema de Informacién de Contratacion y
Adquisiciones del Estado de Honduras, “Honducompras” (www.honducompras.gob.hn), en el Portal de
Transparencia del IHSS (www.portalunico.iaip.gob.hn) y (www.cohep.org), se recibiran interpretaciones,
aclaraciones u omisiones si las hubiere, deberan ser presentadas en forma escrita, al Comprador tres (3) dias
calendario previos a la apertura de ofertas.

Las ofertas fisicas y digitales se entregaran en el salén de sesiones de invalidez vejez y muerte (IVM) del
IHSS y seran recibidas por la comision de apertura y evaluacion en fecha 10 de agosto del presente en
horario de 8:00 a.m. a 10:00 a.m. La fecha maxima de recepcion es el dia jueves 10 de agosto del 2023 a las
10:00 a.m. hora oficial de Honduras.

EL OFERENTE DEBE proporcionar una copia digital de su oferta en USB O CD en PDF, estas ofertas
electronicas adjuntas deberan estar debidamente escaneadas y firmadas por el representante legal). Asi mismo
se procede a Registrar las ofertas en hoja de control, y se elabora el acta de apertura del proceso de
contratacion directa cerrando el acta de recepcion de ofertas con la firma de cada uno de los miembros de la
Comision de Apertura y Evaluacion. Asimismo, se publicara en el portal de HonduCompras y en el portal de
transparencia del IHSS.

Toda oferta fuera de tiempo serd rechazada.
Tegucigalpa, M.D.C., 03 de agosto 2023
Dr. José Gaspar Rodriguez Mendoza
Director Ejecutivo

Instituto Hondurefio de Seguridad Social
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CERTIFICACION DE PUNTO DE ACTA.
El Suscrito Secretario de Junta Directiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS), por este medio CERTIFICA: Que, en el Libro de Actas, Tomo X, que al efecto

lleva esta Secretaria, se encuentra ubicada el Acta que se registra bajo No. SOJD-IHSS-
073-2023, de la Sesion Ordinaria celebrada por la Junta Directiva del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS), en fecha veintisiete (27) de julio del dos mil veintitrés (2023),
donde se conocié el Punto de Agenda XI. “DISCUSION, ANALISIS Y RESOLUCION
RESPECTO A LAS BASES DE CONTRATACION DIRECTA NO.CD-019-2023 PARA
LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE I1'Y III NIVEL DE ATENCION MEDICA PARA
LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA REGIONAL DE LA CEIBA”, en el
cual, la Junta Directiva del LH.S.S. emiti6 RESOLUCION No. SOJD-IHSS-073-2023-
XTI que literalmente DICE: “Junta Directiva del Instituto Hondureiio de Seguridad Social
(IHSS). En la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los veintisiete (27)
dias del mes de julio del dos mil veintitrés (2023 ), VISTO: Para dictar Resolucion sobre
el Proceso de Contratacion Directa No. CD-019-2023 para la Contratacion de Servicios
Subrogados de I y Il Nivel de Atencion Médica para los Derechohabientes del IHSS en
la Regional de La Ceiba. CONSIDERANDQO (01): Que del contenido de los articulos: 4 Z

48, 51y 52 de la Ley General de la Administracion Piblica, en relacién con los articulos
1y 8 de la Ley del Seguro Social, se concluye que esta institucion, forma parte del sector
Publico Descentralizado, constituyéndose como un Instituto Piblico Y como parte integral
del Sistema de Salud Publica, de conformidad a lo establecido por el articulo 5 literal f)
del Codigo de Salud, siendo su finalidad la prestacion de servicios de orden social, asi
como el brindar asistencia médica y garantizar el derecho humano a la salud. tal como lo

senala el parrafo segundo del articulo 142 Constitucional. CONSIDERANDO (02): Que

la eficiencia administrativa, supone planificar, programar, organizar, efecutar, supervisar
y controlar las actividades de contratacion de modo que sus necesidades se satisfagan en
el tiempo oportuno y en las mejores condiciones de costo y calidad, y que se ha cumplido
con las estipulaciones de los articulos 163 y 164 de la Ley de Contratacion del Estado.
Asimismo, con las Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingresos y

Egresos de la Repiiblica para el ajio 2023. CONSIDERANDO (03): Que en atencion a la

documentacion soporte evacuada y analizada por la Junta Directiva, se verifico, que esta
CONCLUYE, que es procedente la aprobacion de las bases para la Contratacion Directa
No. CD-019-2023 para la Contratacion de Servicios Subrogados de II y Il Nivel de
Atencion Médica para los Derechohabientes del IHSS en la Regional de La Ceiba, por
cumplirse los criterios técnicos, legales y presupuestarios requeridos. CONSIDERANDO
(04): Que de conformidad a la disposicién establecida en los articulos: 1, 22, 23, 24, 25 y

26 de la Ley de Procedimiento Administrativo en relacién con los articulos: 1, 116 y 120

de la Ley General de la Administracion Piblica, los tinicos actos mediante los cuales se

Pagina 1 de 2

N

www.ihss.hn



@ *
e M
©)

2

[HSS

[

INSTITUTO HONDUREND DE SEGURIDAD SOOIAL H ON D U RAS

crean, modifican o extinguen derechos u obligaciones de manera directa son: los
Decretos, Acuerdos, Providencias y Resoluciones adoptando la forma de estas ultimas
aquellas en las cuales intervengan terceros como parte interesada. POR TANTO. La
Junta Directiva del Instituto Hondureiio de Seguridad Social (IHSS) en aplicacion de los
articulos: 235, 321, 245 numerales: 2), 11) y 29) de la Constitucion de la
Repuiblica. Articulos: 1, 47, 48, 51, 52, 116, 117 y 120 de la Ley General de la
Administracion Piblica. Articulos: 1,22, 23, 24, 25, 26, 27, 30, 43, 45, 46, 47, 49, 55, 72,
87, 88, 89, 90, 129, 130, 131, y 137 de la Ley de Procedimiento Administrativo. Articulos:
1, 39, 40 y 41 de la Ley de Contratacién del Estado. Asi como la disposicion contenida en
los articulos: 1, 9, 39, 40, 53, 85 y 125 del Reglamento de la Ley de Contratacion del
Estado. Articulo 5 literal f) del Codigo de Salud. Articulos: 1, 8, 10, 20 numeral 3) de la
Ley del Seguro Social y PCM 04-2023. RESUELVE: PRIMERO: Aprobar las Bases para
la Contratacién Directa No. CD-019-2023 para la Contratacion de Servicios Subrogados
de II y I Nivel de Atencion Médica para los Derechohabientes del IHSS en la Regional
de La Ceiba. SEGUNDO: Se instruye a la Direccion Ejecutiva, que a su vez ordene a las
areas involucradas, proceder a dar cumplimiento a la presente resolucion, conforme a los
procedimientos administrativos legales vigentes. TERCERQ: La presente resolucion es
de efecto inmediato”. ES CONFORME A SU ORIGINAL CON EL CUAL SE
CONFRONTA. Y, para dar cumplimiento a lo aqui acordado, se le libra la presente
CERTIFICACION, en la ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. Departamento de Francisco

Morazan, a los veintiocho (28) dias del mes de julio del afio dos mil veintitrés (2023).

Caetos Mu illo Castellarios.

Secretarig/de Junta [ﬁrebt}v@” J/E?TSS
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