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CONTRATO PRIVADO DE SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDQ Y TERCEL
NIVEL DE ATENCION CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (I.LH.$.S.) Y LA CLINICAS MEDICAS OLANCHITO DE LA
CIUDAD DE OLANCHITO, DEPARTAMENTO DE YORO No. 020-2013.

Nosotros, Dr. MARIO ROBERTO ZELAYA ROJAS, mayor de edad, casado, Medico
Especialista en Ortopedia, hondurefio, con Tarjeta de ldentidad No 0501-1968-06209
y de este domicilio, actuando en su condicion de Director Ejecutivo del Instituto
Hondurefic de Seguridad Social, nombrado mediante Acuerdo Ejecutivo N® STSS-
005-2010 de fecha 17 de febrero del 2010, entidad auténoma con Personeria
Juridica creada mediante Decreto Legislativo N° 140 del 18 de mayo de 1959,
publicada el tres de julio de 1959, de este domicilio, con Oficinas Administrativas en
el Barrio Abajo de Tegucigalpa. guien para los efectos de este Contrato se
denominara “EL INSTITUTO" y el Serfior WLADIMIRO LOZANO AVILA, hondurefio,
mayor de edad, casado, Médico Ginecdlogo, con Identidad No. 1807-1958-00110
actuando en su condicion de Gerente Propietario de las "CLINICAS MEDICAS
OLANCHITO.” con domicilio en la ciudad de Olanchito, Departamento de Yoro y
quien para los efectos de este Contrato se denominara “EL PROVEEDOR”,
Constituido segiin Testimonio de Escritura Publica de Constitucion de Comerciante
Individual No.53 ante los oficios del Abogado y Notario Oscar Murillo Escobar de
fecha 25 de Marzo del 2004 e inscrita bajo el No. 06, Tomo 8. del Registro de
Comerciante Individual de la Ciudad de Olanchito Departamento de Yoro: hemos

convenido celebrar como al efecto celebramos, el presente CONTRATO PRIVADO DE
SERVICIOS DE SALUD EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION CELEBRADO ENTRE
EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL {1.H.S.S.) Y LAS CLINICAS MEDICAS
OLANCHITO. DE LA CIUDAD DE OLANCHITO, DEPARTAMENTO DE YOROQ, los que se

brindaran en las instalaciones indicadas por “EL PROVEEDOR” de conformidad a
los Memorandums N° 1234-US-2013 de fecha 30 de Septiembre del 2013 y N° 6404-
DE-IHSS de fecha 30 de Septiembre del 2013, el cual se regira bajo las siguientes
condiciones contractuales, bajo las condiciones siguientes PRIMERA: Manifiesta “EL
INSTITUTO” que para los efectos del presente contrato primaran las siguientes
definiciones: a) Proveedor: es la persona natural o juridica con patrimonio propio y
capacidad legal suficiente para ejercer derechos y contraer obligaciones, regido por
tas normas del Derecho Privado de conformidad a las Leyes de la Republica de
Honduras,; b) Los productos: son servicios en salud objeto del presente contrato,
que debe suministrar “EL PROVEEDOR" como un paquete minimo de servicios
asistenciales del Segundo Y Tercer de Nivel de Atencién a los derechohabientes del
I.H.8.8: Asegurados directos, jubilados, pensionados y beneficiario, definiéndose el
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paquete minimo de prestaciones asistenciales en la forma siguiente: 1) Para los
efectos del presente Contrato se definen los siguientes productos, los cuales estaran
separados en productos ambulatorios de especialidades médicas y productos
hospitalarios; 2) Para los pacientes que en virtud de su diagnéstico o su estado de
salud delicado ameriten traslado inmediato a un servicio o establecimiento de salud
de mayor complejidad, el servicio de traslado sera brindado por “EL PROVEEDOR”
como servicio complementario, cuyo costo estd incorporado en la tarifa de los
servicios ambulatorios y hospitalarios incluidos en los productos o servicios de salud,
objeto de este contrato.- SEGUNDA: PRODUCTOS OBJETO DEL CONTRATO:
Para los efectos del presente contrato, a continuacion se definen los siguientes
PRODUCTOS, los cuales estan separados en productos ambulatorios de
especialidades y productos hospitalarios.- Para los pacientes que en virtud de su
diagnostico ¢ su estado de salud delicado, ameriten traslado inmediato a un servicio
o establecimiento de salud de mayor complejidad, el servicio de traslado sera
ofrecido por “EL PROVEEDOR” como servicio complementario, cuyo costo esta
incorporado en las tarifas de los servicios ambulatorios y hospitalarios incluidos en
los productos o servicios de salud, objeto del presente contrato.-.- La prestacién de
los siguientes PRODUCTOS, constituye el objeto de regulacién del presente
Contrato entre “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”: 1) Productos
Ambulatorios de especialidades médicas. Consulta de primera vez — visita de
primera vez en el afo y especialidad — Consulta subsiguiente — visita de consulta
subsiguiente aquella realizada por el mismo paciente durante el mismo afio y en la
misma especialidad meédica.- Consulta meédica con cirugia menor - sin
internamiento.- 2) Productos de Egresos Hospitalarios; 1.- Ginecologia vy
obstetricia sin complicacion. 2.- Ginecologia y ebstetricia con complicacion. 3.- Parto
sin complicacion. 4.- Parto con complicacion. 5.- Cesareas sin complicacion. 6.-
Cesarea con complicacion. 7. Medicina sin procedimiento. 8- Medicina con
procedimiento. 9.- Egreso cirugia sin intervencion quirtrgica SC. 10.- Egreso cirugia
sin intervencion quirGrgica CC. 11.- Egreso cirugia con intervencién quirtrgica SC.
12.- Egreso cirugia con intervencion quirtrgica CC - 13 - Pediatria sin procedimiento.
14.- Pediatria con procedimiento. 15.- Neonatologia sin procedimiento. 16.-
Neonatologia con procedimiento. 3) Cirugia Ambulatoria: 17.- Cirugia menor
ambulatoria — hospital. 18.- Cirugia mayor ambulatoria — hospital. 19.- Otros
procedimientos especiales de cirugia ambulatoria — hospital<al. 4) Urgencias
hospitalarias: 20.- Urgencias sin observacion (no urgencia). 21.- Urgencia con
observacion (urgencia). Todo ello mediante la descripcion de los diagnésticos que
componen cada uno de los grupos de PRODUCTOS listados anteriormente: la base
para el pago de los productos seran los diagnésticos nctificados por “EL
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PROVEEDOR” en la forma siguiente: DETALLE DE DIAGNOSTICOS POR

PRODUCTO CONTRATADO (Segin codificacion CIE.10) a): EGRESOS
HOSPITALARIOS 787

‘cédigo | DESCRIPCION | Precio Nivel
: - Consulta Medica con cirugia Menor-
24 | sin Internamiento | Lps.470.80 | i l
27 l Consulta de Especialista por J Lps 330.00 I
Referencia | : |
!_ = — — |
S 2 Traumatologia y Ortopedia con LPS 715.00 I
| Procedimiento .
\ S | 1
20 Traumatologia y Ortopedia sin | LPS 38500 | It
i | procedimiento
| Giné_c_dlogia y Obstetricia Sin ! ' |
1 |complicacién LPS 3,216.00 | il |
| 2 | Ginecologiay Obstetricia Cot | LPS4,288.00 | I
L | Complicacion | |
: 3 Parto sin complicacion - Lps. 2,310.00 -
4 Parto con complicacion l Lps. 2,868.00 | 1l
5 ' Cesarea sin complicacién  Lps.4,288.00 1
[ 6 | Cesarea con compiicacidn Lps. 5,682.00 | i
S Medicina sin procedimiento | Lps. 3,216.00 I |
8 | Medicina con procedimiento | Lps. 6,432.00 oo :
; 9 - Egreso Cirugia sin intervencion  Lps.2,143.00 | W
quirurgica SC |
10 Egreso Cirugia sin intervencion  Lps.2,787.00 | 1II
! quirdrgica CC l
11 Egreso Cirugia con intervencion - LPS.6,432.00 | 0
iquirargica SC
12 | Egreso Cirugia con intervencion Lps. 7,504.00 | 1l
| quirargica CC !
13 | Pediatria sin procedimiento © Lps.2143.00 |
14 I: Pediatria con procedimiento ' Lps. 3,216.00 | 1l
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15 [ Neonatologia sin procedimiento | Lps. 4,288.00 | Il i
16 | Neonatologia con procedimiento ~ Lps. 5,896.00 m
20 "Urgencia sin observacién (no | Lps. 106.00 i

|
| urgencia) ‘
21 ' Urgencia con observacioén (urgencia) | Lps. 428.00 | Il
30  Traumatologia y Ortopedia Egreso  Lps. 3,216.00 Il
~__ sinintervencioén — | .
31 | Traumatologia y Ortopedia Egreso Lps.7,504.00 1

| con Intervencidn |

lgualmente aceptan las partes contratantes que las edificaciones, instalaciones,
terrenos, equipos y demas bienes muebles que conforman “EL PROVEEDOR” son
objeto de una relacién juridica entre “EL INSTITUTO” v “EL PROVEEDOR".- “EL
PROVEEDOR?” esta facultado para administrar la provisién de LOS PRODUCTOS de
manera responsable y atendiendo a las normas y requerimientos que al efecto
establezca “EL INSTITUTO” - TERCERA: DEBERES Y OBLIGACIONES DE LAS
PARTES: Por parte de “EL INSTITUTO” Para la ejecucion del presente contrato las
partes contratantes tendran los siguientes deberes y obligaciones: a) Pagar
oportunamente a “EL PROVEEDOR?” |a prestacion de los PRODUCTOS contratados
de acuerdo a los mecanismos establecidos en el presente contrato: b) Solicitar a “EL
PROVEEDOR” por escrito, en cualguier momento que lo estime conveniente,
informacion, aclaraciones y explicaciones sobre las actividades de administracion y
provision de LOS PRODUCTOS, necesarios para la evaluacion de la ejecucion del
presente Contrato con el propésito de verificar el cumplimiento de los principios de
efectividad, eficacia, calidad, equidad y humanitarismo en la prestacién de LOS
PRODUCTOS. La evaluacion de cumplimiento se realizara de acuerdo con los
lineamientos del presente Contrato; ¢) Exigir a “EL PROVEEDOR?” la aplicacion de
correctivos que la Ley y el presente Contrato estipulen, en los casos en que el
ILH.5.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; d) Realizar inspecciones y auditorias necesarias en
las instalaciones de “EL PROVEEDOR" cuando lo estime conveniente para
garantizar su funcionamiento e informacién requerida dentro de los quince (15) dias
habiles contados a partir de la fecha de recibo de la solicitud: e) Establecer
anualmente el estimado de LOS PRODUCTOS para satisfacer una determinada
cobertura poblacional, por tipo de atencion segun los mecanismos establecidos en el
presente Contrato; f) Supervisar y evaluar la gestion del presente Contrato: g)
Suministrar al “PROVEEDOR” la informacién requerida para que ajusten la
papeleria, a los términos en que el LH.S.S. lo requiera para los formularios que se

UN SEGURO PARA TODOS CON JUSTICIA SOCIAL M
|

Edificio Admnsstrativoe Barrio Abajo Teguagalpn Teléfonos: 22-374736 mfolsihss.ha



. L

2«@
e GTE

TR G apiinar
Instittito Hondureno de Seguridad Social

deben cumplimentar en la generacion de LOS PRODUCTQOS, segun los términos del
presente Contrato y las normas que al efecto establezca el | H.S.S.: h) Presentar
oportunamente a “EL PROVEEDOR"” copia de los informes de resultados de las
evaluaciones y supervisiones realizadas a “EL PROVEEDOR”, dentro de los
siguientes treinta dias habiles posteriores a la terminacién de las mismas; i)
Suministrar a “EL PROVEEDOR” toda la infoermacion sobre normas, estandares,
indicadares de desemperfio y cualquier otra informacion que requiera para generar
los PRODUCTOS; j) Informar a “EL PROVEEDOR”, sobre cambios en las
normativas y politicas instituciones que puedan afectar el suministro de LOS
PRODUCTOS y las condiciones en que estos son brindados a los asegurados, asi
como la asistencia tecnica para su incorporacion; k) Suministrar mensualmente la
base de datos de asegurados, en formato electrénico vy 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; I) Suministrar la papeleria que se requiera
en la realizacion de los procedimientos meédicos y administrativos la cual sera
propiedad de “EL INSTITUTO”, sin costo a “EL PROVEEDOR"- 2) “EL
PROVEEDOR” tendra los siguientes deberes y obligaciones: a) Proveer LOS
PRODUCTOS contemplados en el presente Contrato, con eficiencia, eficacia,
efectividad, calidad, equidad y humanitarismo dentro de los términos y condiciones
establecidos en el mismo. Los servicios de salud establecidos en este el presente
Contrato, seran suministrados de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7.00 p.m., cuando
se trate de servicios ambulatorios, y las veinticuatro horas todos los dias del afio
tratandose de servicios de urgencias médicas y hospitalizacién; b) Los servicios
incluyen el traslado de los pacientes a los centros hospitalarios especializado de
LLH.8.8 de Tegucigalpa u otros que el IHSS designe, que requiera servicios
especializados que “EL PROVEEDOR" no este en la capacidad de prestar- ¢) “EL
PROVEEDOR” se compromete a contar con el personal médico general vy
especializado, de enfermeria profesional y auxiliar, paramédico, y técnico con
calificacion profesional adecuada para brindar los servicios en la cantidad y calidad
que requiera “EL INSTITUTO".- d) “EL PROVEEDOR” proporcionara a los
derechohabiente los medicamentos incluidos en el Cuadro Béasico del IHSS, el
material médico quirdrgico, los cuales seran suministrados por el |HSS. y
deducidos del pago del periodo y otros insumos incluidos en el Cuadro Basico que
defina el IHSS necesarios en la atencion de LA POBLACION en el Segundo y Tercer
nivel de atencion, hospitalario ambulatorio.- e) Presentar a “EL INSTITUTO” el plan

anual de trabajo que incluya los objetivos y acciones necesarias para la ejecucion
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satisfactoria del presente Contrato, dentro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes, un Informe de actividad Mensual con el detalie de las actividades realizadas en
el mes inmediatamente anterior, utilizacion para ello el formato que se incluya en el
presente Contrato.- g) Implementar los sistemas de informacion requeridos para
cumplir con el registro de actividades médicas para producir electronicamente el
informe de Actividad e informe de Afiliacién, utilizar la codificacion de enfermedades
CIE-10.- esta informacién debera ser recogida en una hoja de egreso hospitalario
estandarizada, autorizada por “EL INSTITUTO” .- La informacion general localmente
debera ser entregada en medios magnéticos para aumentar la agilidad en la
recopilacion de datos.- h) Los equipos en los cuales se opere los sistemas
informaticos del IHSS para procesar informacién de los pacientes deberan ser de uso
exclusive para esas aplicaciones. Las claves de administracion de dichos equipos
seran custodiadas y mantenidas per el personal del IHSS durante la vigencia del
contrato. El personal del IHSS sera el Unico autorizado a dar mantenimiento fisico y
légico a los equipos y lo hara preferiblemente en sus oficinas de Tegucigalpa y/o en
San Pedro Sula. En caso que las maquinas sean trasladadas a dichas ciudades, sera
responsabilidad de “EL PROVEEDOR" el acarreo del equipo vy facilitar los repuestos
gue sean requeridos para su reparacion o la sustitucion del equipo en mal estado por
uno igual o de mayor capacidad. Cualquier perdida de informacion ocurrida en la cual
se identifique una violacién a lo anterior, sera considerada como maliciosa y podria
acarrear sanciones para "EL PROVEEDOR” .- i) Con respecto a los hemoderivados
para los pacientes del |.H.S.S. estos deberan ser solicitados en la papeleria del
I.H.S5.S. y el procedimiento a seguir sera el siguiente: El servicio subrogado debera
coordinarse con la filial de la Cruz Roja Hondurena mas cercana para la provision del
servicio. La unidad administrativa del Servicio Subrogado coordinara con la filial de la
Cruz Roja Hondurefia los procedimientos de solicitud vy retiro de los hemoderivados,
asi mismo debera realizar los tramites para el pago correspondiente con el |.H.S.S-
j) Los claves, placas y tornillos de osteosintesis, previa solicitud del Director Medico
de los Servicios Subrogados, seran proveidos por el 1.H.S.S. En casos de urgencias
seguir el procedimiento de urgencias definido por la Direccion Medica Nacional - k) El
Director Administrativo y el Director Medico deberan ser acreditados oficiaimente
ante la Administracion del LH.S.S. Los Directores Medicos deberan ser aprobados
por la Direccion Médica Nacional antes de ser acreditados.- 1) Coordinar segtin lo
establecido en la normativa que establezca el |.LH.8.S., la aplicacion del Sistema de
Referencia y Contrarreferencias.- m) Suministrar a “EL INSTITUTO” Ia
documentacion e informacion y brindar las facilidades que este le requiera para la
realizacion del monitoreo y evaluacion continuos, asi como supervisiones y auditorias

especificas, de acuerdo con lo estipulado al respecto en el presente Contrato.- n)
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Suministrar la informacion que “EL INSTITUTO” le solicite formalmente por escrito,
dentro de un término no superior a cinco (5) dias habiles contados a partir de la fecha
de recibo de la solicitud, y participar en las reuniones que convoque “EL
INSTITUTQ” para la discusion de aspectos relacionados con la revision periodica de
la ejecucion del presente Contrato.- o) Comunicar a “EL INSTITUTO” tan pronto
ocurra, cualquier perturbacion que afecte el desarrollo del presente contrato. asi
como sobre cualquier dafio que “EL PROVEEDOR?” o terceras personas le causen a
los bienes administrados o el acontecimiento de cualquier hecho que constituya
fuerza mayor o caso fortuito, que afecte de cualquier manera los bienes o el
cumplimiento de las obligaciones contraidas por “EL PROVEEDOR?” en el presente
Contrato.- p) Asumir la responsabilidad por los dafios materiales y morales causados
a terceras personas dentro de las instalaciones de *EL PROVEEDOR” o de las
instalaciones de los servicios subcontratados por “EL PROVEEDOR” para la
atencion de los asegurados en el marco del presente Contrato, asi como las
responsabilidades generales por reclamos administrativos o judiciales de naturaleza
civil, penal, mercantil, laboral, o de cualquier otra indole que surjan a raiz de las
relaciones de “EL. PROVEEDOR” con suplidoras, contratistas, trabajadares,
paciente o usuarios de “EL PROVEEDOR?” - q) Administrar los expedientes clinicos
de los asegurados, incluyendo aspectos de resguardo fisico y traslado de
expedientes, segln las normas institucionales y condiciones que al efecto establezca
“EL INSTITUTO” - r) Garantizar la prestacion de LOS PRODUCTOS a quienes sean
referidos por los establecimientos de salud publica o privadas, quienes deberan
cumplir con los requisitos establecidos en el presente Contrato, y que presenten el
respectivo carne que los identifique como asegurados de la REGION, salvo que se
trate de la atencion de urgencias.- Para los efectos de usuarios asegurados, debera
exigirles lo siguiente previo a la atencion: 1) Carné de asegurado directo,
pensionado, jubilado o beneficiario expedido por “EL INSTITUTO".- 2) Documentc
de comprobacion de derechos expedida por “EL INSTITUTO” con validez a la fecha
en que se reclama el servicio.- En ausencia de dicho documento, el asegurado podra
presentar certificacion expedida por una dependencia autorizada del 1.H.S.S. donde
conste que le corresponde tal derecho.- En el caso de las urgencias atendidas a los
pacientes sin identificacién, el paciente tendrd un plazo de 24 horas para demostrar
su condicion de asegurado con derechos vigentes; caso contraric, “EL
PROVEEDOR" esta facultado para proceder a la facturacion de los servicios
directamente al paciente.- s) Solicitar a “EL INSTITUTO” la respectiva Autorizacién
de Suministro de Servicio, con su correspondiente niimero de autorizacion emitido
por la dependencia autorizada del |.H.S.S., para la atencién de los pacientes cuando

por alguna razoén de fuerza mayor estos no puedan demostrar oportunamente su
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estatus de asegurado activo. En estos casos, el pago de las atenciones médicas por
parte del L.H.S.S. estard condicionado a que “EL PROVEEDOR” suministre a “EL
INSTITUTO” cada Autorizacion de Suministro de Servicios vy los nUmeros de
autorizaciones respectivos, y que el .H.S.S. los verifiqgue como validos; t} Promover
la cartelizacion del Seguro Social de todos los nifios y niflas nacidos vivos y otros
asegurados dependientes en las instalaciones de “EL PROVEEDOR” - u) Ofrecer,
sin discriminaciéon, en caso de urgencias médicas, los servicios que requiera todo
asegurado con derechos, residente o no de LA REGION para tratamiento vy
estabilizacion .- v) Instalar en un lugar visible al pablico, en LA CLINICA, rétuios que
identifiquen la participacion del I.LH.S.S. en la provisién de los servicios de salud, con
la leyenda “Instituto Hondureio de Seguridad Social” y el logotipo del LH.8.8.- w)
“EL PROVEEDOR?” se obliga a realizar el registro diferenciado de las atenciones en
salud, segun se trate de pacientes con cargo al Regimen de Riesgos Prcfesionales,
Régimen de Enfermedad — Maternidad y cualquier otro Régimen de proteccion que
establezca “EL INSTITUTO".- x) “EL PROVEEDOR"” se obliga a realizar los
registros requeridos por “EL INSTITUTO” para controlar individualmente las
incapacidades temporales concedidas a los asegurados, en los formatos vy
condiciones que al efecto establezca “EL INSTITUTO” - y) “EL PROVEEDOR" esta
en la obligacion de actualizar cientificamente en forma periodica y programada a su
personal médico y paramedico, reportando estas actividades a la Regional adscrita
del IHSS y enviando fotocopias de los diplomas, certificados y/u otros documentes
que avalen la capacitacion.- z) “EL PROVEEDOR” se obliga a |la asistencia del
personal requerido por “ElL INSTITUTO” en las actividades tecnicas v
administrativas programadas vy solicitadas por las Unidades Técnicas y/u
Administrativas de la Institucion.- a-a) En casos de complicaciones medicas y
quirtrgicas por iatrogenia comprobada, “EL PROVEEDOR" cubrira los costos gue se
produzcan por esta causa.- b-b) "EL PROVEEDOR” debera aplicar las normas,
protocolos, guias clinicas de atencion establecido por “EL INSTITUTO” CUARTA:
CONDICIONES PARA EL SUMINISTRO DE LOS PRODUCTOS.- Definicién
aplicable a los productos. El tercer nivel de atencion se define como la atencién de
urgencias medicas y hospitalizacién de los derechohabientes. La atencién de las
urgencias medicas incluye, consulta medica, servicio de laboratorio general y otros
medios diagnosticos. En pacientes hospitalizados incluye servicio de consultas
medicas especializadas, laboratorio general y otros medios diagnésticos. Es de hacer
notar que en los productos de con y sin complicacion, la diferencia lo hace el
diagnostico, la severidad del cuadro clinico del paciente en su momento dado vy lo
definido como complicacion en la descripcion de los productos. Cada uno de los

productos y sus definiciones aplicables a las mismas ya estan definidas por el IHSS,
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mismas que sera entregado al proveedor para la clasificacion de los productos de
acuerdo a la normativa del IHSS.- Gestion de referencias médicas: a) Los
servicios del tercer nivel, excepto los que correspondan a urgencias medicas, seran
suministrados por “EL PROVEEDOR"” tnicamente cuando exista la respectiva Orden
de Referencia al nivel respectivo de atencion, emitida por un Médico General o
Médico de Familia o la referencia emitida por un Médico Especialista provistos en el
marco del presente Contrato.- Cuando no exista la respectiva orden de referencia o
no se incluya la informacién sobre la referencia que origind el producto respectivo,
“EL INSTITUTO” declarard dicha actividad como invéalida y no procedera su
cancelacién bajo ningupa circunstancia.- b) Cuando un asegurado adquiera su
estatus como tal y todavia no se encuentre en poder de “EL PROVEEDOR” la
informacién para verificar localmente dicha condicion, “EL PROVEEDOR" debera
solicitar a “EL INSTITUTO" la extension de una Autorizacion de Servicios, la cual se
brindara con su respectivo nimero de autorizacion aplicable al paciente atendido.-
En el Informe de Actividad deberd figurar la informacién sobre las referencias
emitidas, o bien autorizaciones emitidas, para todas y cada una de las atenciones en
salud brindadas por “EL PROVEEDOR”, con excepcion de las urgencias medicas
pues estas no requieren referencia o autorizacion para su atencion; c) Cada
referencia serd emitida de acuerdo a la normativa de “EL INSTITUTO”.- d) Los
servicios de farmacia derivados de las atenciones, seran provistos directamente por
“EL PROVEEDOR?” y su financiamiento forma parte del precio pactado para cada
tipo de atencion especificado en el presente Contrato.- Las prescripciones
farmacéuticas incluiran, cuando menos, etiqueta o prospecto con el detalle de
productos farmacéuticos, dosis y los respectivos avisos al paciente; f) Los servicios
de hospitalizacion y urgencias médicas cubriran a los asegurados directos, a los hijos
hasta los 11 afios, y a los beneficiarios de los empleados del 1.H.S.S. segun los
sefialados en el Contrato Colective de Condiciones de Trabajo suscritc entre el
ILH.8.8. y SITRAIHSS, y prestaciones de maternidad a la mujer adulta para
embarazo, parto, puerperio y las complicaciones derivadas, asi como el servicio de
esterilizacion y las complicaciones derivadas.- Comprenden, segun corresponda, las
siguientes especialidades: Urgencias Médicas, Ginecobstetricia, Pediatria, Cirugia
General, Medicina Interna y Ortopedia, incluyendo los servicios de laboratorio,
farmacia, estudios especiales de electrocardiografia, ultrasonografia, rayos X, y otros
medios diagnosticos al alcance de “EL PROVEEDOR” para garantizar una atencion
a los pacientes en funcion de las practicas clinicas oOptimas y aceptadas
internacionalmente.- En caso de que “EL PROVEEDOR” no tenga la capacidad
resolutiva adecuada para atender al paciente en condiciones optimas, debera realizar

la referencia al hospital de tercer nivel o especialisia calificado; g) En gl caso
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especifico de cesarea, cuando simultineamente se haga una esterilizacion
quirirgica, este Ultimo procedimiento no se contara como producto adicional para
efectos de pago; h) Los productos hospitalarios, incluyen en forma integral los
servicios de hoteleria como alimentacion, lavanderia, aseo y otros servicios
generales y de apoyo clinico requeridos para su suministro en condiciones optimas:-
Emision de ordenes de incapacidad temporal: Para la emision de ordenes de
incapacidad temporal, “EL PROVEEDOR” emitira cada Orden en el formato y
condiciones que a!l efecto defina “EL INSTITUTO” - El informe de Actividad remitido
por “EL PROVEEDOR™” al “EL INSTITUTO” debera incluir el detalle de cada Orden
de Incapacidad generada. incluyendo la identificacion oficial del profesional médico
gue emitic la orden, y la fecha inicial y final que cubre la incapacidad.- “EL
INSTITUTO” definira los formatos especificos para el suministro de la informacién en
formato electronico por parte de “EL PROVEEDOR?”, asi como otros procedimientos
e instrumentos para el control de las incapacidades emitidas.- Normas y
Procedimientos referentes a los Productos: Las definiciones, normas, protocolos,
procedimientos, estandares 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 PRODUCTOS objeto del presente Contrato, seran las
descritas en este, o las vigentes legalmente y de cumplimiento obligatoric en la
Republica de Honduras, o las definidas por “EL INSTITUTO” en la normativa
institucional aprobada y aguellas disposiciones técnicas que sean emitidas por parte
del LH.S.S. o por la Secretaria de Salud- INFORMES PERIODICOS: “EL
PROVEEDOR” suministrara a “EL INSTITUTO” informes mensuales, segln la
Norma del 1. H.8.S, vigente, incluyendo el reporte oportuno de las enfermedades de
notificacion  obligatoria a la Secretaria de Salud.- Especificamente, “EL
PROVEEDOR” enviara al “EL INSTITUTO” un Informe mensual de actividades,
suministrado en medios electronicos y en los formatos especificos que al efecto
defina “EL INSTITUTO" conteniendo el detalle de las variables que se describen a
continuacion: Variables obligatorias del Informe de Actividad Mensual: 1) Nimero de
identificacion del asegurado atendido; 2) Profesional que brinda la atencion — codigo
y nombre; 3) Condicién de aseguramiento; 4) Aseguradora o institucion que financia
S) Fecha y hora de la atencion; 6) Fecha de admision; 7) Fecha de egreso
hospitalario; 8) Tipo de producto (segun catalogo que se defina); 9) Tipo de actividad:
segln Catalogo de Servicios que se defina; 10) Visita domiciliaria: si / no. 11)
Diagnastico principal — Codigo CIE-10; 12) Diagnostico secundario — Codigo CIE-10:
13) Procedimientos quirtirgicos — codigos; 14) Fecha de inicio de incapacidad
temporal laboral;, 15) Fecha de fin de incapacidad temporal laboral; 16) Traslados:
17) Referencia y contrarreferencia; 18) Tipo de referencia y contrarreferencia: 19)
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Condicién del egreso hospitalario.- Los informes de actividades, deberan ser
presentados a “EL INSTITUTO" dentro de los primeros cinco dias habiles después
de cumplido el mes reportado.- INDICADORES PARA LA EVALUACION DE
DESEMPENO.- A continuacién se encuentra una tabla de indicadores que seran
utilizados como base para la evaluacién del desempenio.- Incluye cada indicador y su
respectiva ponderacion absoluta.- La calificacion se calculara como el namero de
puntos obtenidos dividido por el total de puntos maximos posibles, obtenidos durante

el periodo de evaluacion respectivo.

AREA OBJETIVO INDICADOR META iPUNTOS PONDERADO |
| %
[ Organizacion | Garantizar B
| del proveedor una _ ! |
' | adecuada 5 40%
g organizacion !
del i i
proveedor S >
Implementar  un
sistema '
automatizado _
, ' \para el registro
[ 1 ' 'de afiliacion  y
. lactividad clinica, ;: |
| durante el primer Si i 1
mes de ejecucion ' '
| del contrato
! implementar  un|
sistema de
registros clinicos, |
2 'segun norma del |
IHSS, durante los Sl 1 |
primeros dos ; .?
meses de la firma 5 ‘ i
delcontrato | ot e i
Implementar
protocolos de
, atencién para los
3 primeros  cinco
" diagnosticos mas
frecuentes de Si 1 i
egreso
hospitelane. . oo b o b ]
Disefio y uso de
un sistema de
. referencias %
4 contrarreferencia Si 1
s, y evidencia de '
|su analisis con el
‘tercer nivel de
atencion del
IHSS L .
Evidencia  del | |
analisis i _
R ]
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i _cualitativo y
5 cuantitativo  de| Si | 1 i
| complicaciones | ‘
! del parto Yl
problemas |
i perinatales
| Calidad Obtener el i 5 9
maximo | E 2 I
| grado de ‘
| calidad de
los servicios
integrales de
salud : ;
Conformacion de
un Comite de
: Gestion de
calidad, ¥ I
6 evidencia de Si 1
reuniones y
. Programa de |
| Garantia de |
Calidad
; | |Evidencia de un ,
: ‘analisis  técnico !
7 de la operacion
‘ eficiente del | Si 1
! servicio de
5 farmacia.
i Analisis de los
‘ reingresos
| hospitalarios por
servicio dentro de | 5
. 8 los siguientes 30 Si 1
' ‘dias del egreso,
| |con o sin | ;
interactividad de
diagnostico _ é
Reporte de la| :
- lista de espera
9 para cirugia | Si 1
electiva que debe
| ser menor a 30
dias '
] Establecimiento B
L de un buzdn de |
quejas, y
|10 respuesta Y Si 1 i
| atencién efectiva | '
% " de quejas " S—_——
Satisfaccion  de T
'asegurados
11 ‘usuarios de al Si 1
menos el 90% - .z :
| segin Encuesta | ;
L | | de Satisfaccion
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|Garantizar . | i
Produccion | eficiencia en '
| la By | : 4 20%
L produccion ' A
del ‘ '
proveedor | .
% 'Andlisis de los
* [ reingresos por
i servicio dentro de i :
| los siguientes 30 Si L1 ’ |
|12 dias del egreso, ?-
con o sin
interactividad de|
— | diagndstico | —
Analisis de |
incapacidades
por médico, vy
113 gasto generado Si 1 i
| | |
' incapacidades, '
en servicios
. | ambulatorios
C especializados
o Analisis de
A incapacidades |
por médico, vy |
gastos generado Si 1
en |
incapacidades, | } , !
en servicios !
hospitalarios | o
' Evidencia del |
; analisis de |
[ 45 frecuencia y | Si 1
causas de|
‘infeccion
| hospitalaria | | o .
‘ Objetivos Resultado de . |
| asistenciales | la atencion ; [ 5 20%
e impacto ;
| |
_ | |
| Registro v |
| lanalisis de lal ;
116 : 'mortalidad en las Si 1 '
. | primeras 24 |
horas de egreso.
) hospitalario 1 |
Porcentaje de
resolucién de | ;
17 [ casos en el 85% 1
{ | servicio de | i
iurgencias mayor |
bl loigualal8s% | ) I |
UN SEGURO PARA TODOS CON JUSTICIA SOCIAL M

Lcificio Administrativo Barrio Abajo Tegucigalpa Teléfonos: 22-374736 J[zr}_.\{éﬂjlass.t"é \



B BT
Instituto Hondureno de Seguridad Social

N JAnalisis del _ :
18] | defunciones intra- Si 2
| operatorias , _ %
Analisis del |
numero 'a

porcentaje de

118 casos de Si 1

recurrencia  en|
cirugia por la ‘
misma causa

E Numero yi
' porcentaje de| ;
expedientes con |
20 ' al menos un dato 5% 1
incompleto o
ilegible menor del :
5% _— |

QUINTA: DEL FINANCIAMIENTO.- Los productos a ser financiados por “EL
INSTITUTO” se basaran en pagos por produccion de servicios, los pagos
concertados con “EL INSTITUTO" se componen del siguiente concepto: pagos por
actividad (produccion de servicios), calculados y efectuados segin los terminos
establecidos en el presente contrato, segun las condiciones de tarifas y formas de
pago, que al efecto acuerden entre las partes - En caso de situaciones urgentes de
atencion epidemiologicas particulares, que requiera fondos o insumos especiales,
“EL INSTITUTO" aportara los recursos adicionales requeridos tales como vacunas,
productos farmacéuticos, otros recursos e insumos.- “EL PROVEEDOR” podra
aportar recursos adicionales, de sus propios fondos para atender estas situaciones -
Los productos a ser financiados por “EL INSTITUTO"; se basaran en conceptos por
produccion de servicios.- A continuacion “EL INSTITUTO” describe a “EL
PROVEEDOR"” el mecanismo de financiamiento previsto en el presente Contrato -

Estimado del Financiamiento por Produccion de Servicios: La base para asignar

los recursos al proveedor de servicios, es por el volumen de servicios entregados a
poblacion asegurada segun el paguete de servicios.- La cantidad exacta de fondos
bajo esta programacion, estard respaldada por registros precisos, que demuestren la
cantidad exacta de servicios proveidos a la POBLACION beneficiada.- El volumen de
produccion reconocido para efectos de aplicar las tarifas anteriores, se ajustara
periddicamente, con base en el Informe de Actividad Mensual entregado por “EL
PROVEEDOR” a la dependencia respectiva que designe “EL INSTITUTO” .-
Mensualmente el |.H.S.S. girara a “EL PROVEEDOR" un monto correspondiente al
Presupuesto por Produccion provisto en el mes inmediatamente anterior. SEXTA:
MECANISMOS DE FINANCIAMIENTO. Los mecanismos y condiciones de pago
seran los siguientes: 1) Como requisitc para el gire de los Pagos concertados con el

ILH.S.S. por concepto de provisién de servicios dentro de los primeros cinco dias
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habiles de cada mes, “El PROVEEDOR” debera enviar a “EL INSTITUTO” el
informe de Actividad que comprende el detalle de la produccion de servicios y
procedimientos o actividades realizadas, con los datos correspondientes a LA
POBLACION registrada, asi como las actividades asociadas de LOS PRODUCTOS
brindados, respectivamente - 2) Una vez procesada la informacion y validada en su
totalidad, “EL INSTITUTQO"” girara a “EL PROVEEDOR” el pago respectivo, el cual
se efectuara dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes a la fecha en que se
recibié la informacion.- En caso de gue alguna parte de la informaciaon se considere
incompleta o inconsistente, en un plaze no mayor de diez dias habiles después de la
fecha de recibida la informacion “EL INSTITUTO" informara a “EL PROVEEDCR" ¢
detalle de las faltas o inconsistencias, para su debida aclaracion y correccion;
transcurrido este plazo, si no efectta comunicacidon alguna la informacion se dara
como valida.- 3) “EL INSTITUTO” podra retener hasta un cinco por ciento del pago
mensual correspondiente, hasta que la informacion inconsistente o incompleta haya
sido modificada por “EL PROVEEDOR" - En el caso de los Pagos, “EL INSTITUTO”
podra retener el pago correspondiente a la actividad reportada con inconsistencia o
incompleta.- 4) En la factura del mes siguiente, se incluird el pago de los recursos
dejados de pagar por concepto de informacion incompleta e inconsistente, siempre y
cuando “EL PROVEEDOR” haya presentado oportunamente las aclaraciones y
correcciones del caso, y estas hayan sido aceptadas por “EL INSTITUTO” .- §) “EL
INSTITUTO” no reconocera el pago por concepto de LOS PRODUCTOS

suministrados a pacientes que no cuenten con el estatus de asegurado activo, es

decir, con derechos vigentes al momento de su atencion. SEPTIMA: MONITOREO Y
EVALUACION DEL CONTRATO.- Las responsabilidades y obligaciones de “EL
PROVEEDOR"” seran objeto de monitoreo y evaluacion por parte de “EL
INSTITUTO” - El monitoreo se realizara todos los meses, con base en la informacion
periddica suministrada por “EL PROVEEDOR" y las Autoridades Regionales del
IHSS - Los indicadores contractuales constituyen la base del sistema de evaluacion
del desempefio que se utilizara para la medicion del cumplimiento de los objetivos
convenidos en el presente Contrato.- “EL INSTITUTO” desarrollara la evaluacion
con base a los indicadores definidos asi como el cumplimiente de las clausulas
contractuales y de los servicios de salud pactadas.- La evaluacion del desempeno se
realizard periddicamente cada seis (6) meses, pudiendo variar el periodo de
evaluacion por parte del 1LH.S.S. de acuerdo a las necesidades y requerimientos de
la Institucion.- En la evaluacién de desempefo del presente Contrato, EL
PROVEEDOR debera obtener un puntaje igual o mayor al ochenta por ciento (80%)
para que el mismo determine la prorroga del contrato en caso que la Institucion lo

considere necesario.- OCTAVA: Modificaciones a la Produccién y / o pago:
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casos de aumento de demanda producida por una situacion de contingencia definida
por el LH.8.8. se realizard un adendum de acuerdo mutuo, indicando los servicios, el
volumen, la forma de pago y el plazo del adendum.- NOVENA: INCONSISTENCIAS
POR AUDITORIAS.- El IHSS podra retener el cien por ciento (100%) del valor a

pagar que corresponda a la informacion inconsistente, incompleta o incorrecta

detectada en evaluaciones y auditorias Medicas y Administrativas, hasta que la
informacion haya sido verificada y documentada por "EL PROVEEDOR” vy aceptada
por “EL INSTITUTO" en los diez dias habiles posteriores a la presentacion del
informe de la auditoria. En la factura del mes siguiente, se incluira el pago de los
recursos retenidos por concepto de informacion incompleta e inconsistente, siempre
y cuando “EL PROVEEDOR” haya presentado oportunamente las aclaraciones y
correcciones del caso, y estas hayan sido aceptadas por “EL INSTITUTO”. Todos
los productos facturados por "EL PROVEEDOR” son objeto de auditorias. en
cualguier momento que “EL INSTITUTO” lo considere necesario- DECIMA:
MONITOREO Y EVALUACION DEL CONTRATO.- Las responsabilidades vy
obligaciones de “EL PROVEEDOR" seran objeto de monitoreo y evaluacion por
parte del INSTITUTO. El monitoreo se realizara todos los meses, con base en la
informacion periddica suministrada y cualquier otra informacion que requiera “EL
INSTITUTO” - Los indicadores contractuales constituyen la base del sistema de
evaluacion del desempenfo que se utilizara para la medicion del cumplimiento de los
objetivos convenidos en el presente Contrato- “EL INSTITUTO” desarrollara la
evaluacion con base a los indicadores definidos asi como el cumplimiento de las
clausulas contractuales y de los servicios de salud pactadas.- La evaluacion del
desempefio se realizara cada seis (6) meses, pudiendo variar por parte del "EL
INSTITUTO” el periodo de evaluacion.- En la evaluacion de desempefio del presente
Contrato.- DECIMA PRIMERA: SUSPENSION DE PAGOS .- Para los efectos de
salvaguardar los intereses, "EL INSTITUTO” se abstendra de suministrar a “EL

PROVEEDOR"” los fondos requeridos para la ejecucién del contrato, en los
siguientes casos: 1) Incumplimiento del Objeto del presente Contrato por causas
imputables a “EL PROVEEDOR”. 2) No prestar LOS PRODUCTQOS contratados
para la atencion de los pacientes de forma expedita, con eficiencia. 3) No atender
las necesidades ni responder oportunamente a las quejas de los pacientes. Para tal
efecto, “EL PROVEEDOR" se obliga con “EL INSTITUTQ"” a resolver o justificar
satisfactoriamente las quejas, dentro de un término de diez (10) dias habiles a partir
de recibir el requerimiento respectivo. 5) No poseer solvencia como PROVEEDOR
acreditado ante "EL INSTITUTO” por causa de no estar en regla o al dia con sus
obligaciones contributivas con “EL INSTITUTO” DECIMA SEGUNDA: DE LAS
GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR?” esta en la obligacién de presentar una Garantia
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Bancaria, fianza o cheque certificado por el quince por ciento (15%) del valor del
contrato por el fiel cumplimiento del contrato, la que se constituira con una vigencia
hasta tres meses después de finalizado el contrato y debera llevar la clausula
obligateria siguiente “LA PRESENTE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA
EJECUTADA A SIMPLE REQUERIMIENTO DEL IHSS; ACOMPANADA DE UN
CERTIFICADO DE INCUMPLIMIENTO EXTENDIDO POR LA DIRECCION
EJECUTIVA DEL IHSS".- la garantia de cumplimiento sera devuelta hasta finalizar el
periodo de suministros y servicio contratado.- DECIMA TERCERA: DEL CARGO
TRIBUTARIO: De conformidad al Decreto No. 194-2002 de fecha 5 de junio del 2002

del Poder Legislativo, la retencion no le serd aplicable a “EL PROVEEDOR", en vista

que esta sujeto al régimen de pago a cuotas debiendo acreditar mensualmente el
aviso de pagos a cuenta- DECIMA CUARTA: RETENCIONES POR
INCUMPLIMIENTO - EI incumplimiento de lo convenido en el presente Contrato,

detectado en cualquier periodo, se sancionara de la siguiente forma: 1) Por primera
vez, equivalente a una retencion del dos punto cinco por ciento (2.5%) del monto del
pago del periodo en que ocurrié la falta, las cuales se describen en los deberes de
“EL PROVEEDOR?”. 2) Por segunda vez, equivalente a una retencion del cinco por
ciento (5 %) del monto del pago del periode en que ocurrio la falta, las cuales se
describen en los deberes de “EL PROVEEDOR”. 3) Por tercera vez de
incumplimientos subsiguientes, equivalente a una retencion del diez por ciento (10 %)
del monto del pago del periodo en que ocurrio la falta, las cuales se describen en los
deberes de “EL. PROVEEDOR”. “EL INSTITUTQO” podra aplicar la retencién por
incumplimiente en los términos arriba mencionados una vez analizados los
resultados del monitorec y evaluacion “EL INSTITUTO” podra otorgar a “EL
PROVEEDOR" un tiempo prudencial no mayor de treinta dias habiles para realizar
los correctivos necesarios y para suministrar evidencia documental de dichos ajustes.
En caso de que “EL. PROVEEDOR" realice algun rechazo comprobado de pacientes
con urgencia medica "EL INSTITUTO" realizara la deduccion correspondiente del
costo total de la atencion de dichos pacientes; en dicho caso, "EL PROVEEDOR”
asumird todas las responsabilidades pecuniarias y legales del caso.- DECIMA
QUINTA: RESCISION DEL CONTRATO.- En caso de incumplimiento del presente
Contrato en la Prestacién del Servicio, se sujetara a lo dispuesto en la Legislacion
Aplicable y a lo establecido en El incumplimientc parcial o total que sobre las
obligaciones les corresponden al PROVEEDOR de acuerdo con el contrato suscrito,
no sera considerado como tal si se atribuye a caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada, entendiéndose por ello una situacion ajena al control de
las partes y que no entrafie dolo, culpa o negligencia, tales como catastrofes

provocadas por fendomenos naturales, accidentes, huelgas, guerras, revoluciones,
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naufragios, incendios, motines e inundaciones. Caso contrario, El Instituto
Hondurefio de Seguridad Social, procedera a rescindir el contrato en los siguientes
casos: a) Cuando la prestacion del servicio por parte de la empresa contratada se
vuelva lesivo al interés publico, cause dafio o se vuelva perjudicial a los intereses del
“EL INSTITUTO” -b) Por negligencia, impericia, falta de destreza u otra causa similar
en que incurra el contratista en la ejecucion del servicio que se derive en el
cumplimiento del contrato o en el deterioro de la calidad de! servicio. ¢) Si el
contratista en un plazo de cinco (5) dias, se niega a corregir las anomalias e
irregularidades encontradas y no atienda las observaciones y recomendaciones del
“EL INSTITUTO” este queda facultado para rescindir el contrato dentro de un plazo
de sesenta (60) dias calendario. La Direccion Ejecutiva notificara por escrito al
contratista ia rescisién del contrato especificando los hechos que la motivaron.-
DECIMA SEXTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS.- Las partes procuraran

resolver sus controversias por la via del arreglo directo con “EL INSTITUTQ” y en

caso de no lograrlo se realizara mediante arbitraje. Toda controversia sometida a
arbitraje sera resuelta por un Unico arbitro el Centro de Conciliacion y Arbitraje de la
Camara de Comercio e Industria de Tegucigalpa, en caso contrario se sometera
expresamente a la Instancia Judicial correspondiente del Departamento de Francisco
Morazan - DECIMA SEPTIMA: INTERPRETACION - Formaran parte de este del

presente Contrato las modificaciones que se le introduzcan con posterioridad a su
entrada en vigencia, y en caso de conflicto o incongruencia entre los diferentes
documentos que formen parte del presente Contrato se seguira el siguiente orden de
prelacion: 1. Lo establecido en la Ley que regula el punto o tema especifico.- 2, Los
adendums o modificaciones que le sean introducidas al presente Contrato.- 3. El
presente Contrato original y, los anexos de este.- DECIMA OCTAVA: VIGENCIA
DEL CONTRATO - La vigencia del contrato sera por A PARTIR DEL PRIMERO (01)
DE JULIO DE 2013 HASTA EL TREINTA (31) DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL
TRECE (2013), prorrogable conveniencia de las partes. “EL INSTITUTO” debera
acreditar que “EL PROVEEDOR"” ha cumplido a satisfaccion los servicios licitados

segun la evaluacién de desempenio, la cual debera obtener un porcentaje igual o
mayor al ochenta por ciento (80%) y que el costo de los mismos este incluido en el
Presupuesto anual.- DECIMA NOVENA.- DEL CARGO TRIBUTARIO.- Que si en

base a la contratacion este contrato no gozare de la exoneracion del Impuesto Sobre

la Renta o que estuvieran sujeta al Régimen de pago a Cuenta a que estuviere
obligado el contribuyente en el pago de su obligacion contributiva se le retendra el
12.5% del Impuesto Sobre la Renta sobre el monto del pago de! servicio prestado.
VIGESIMA: ACEPTACION DE LAS PARTES.- Manifiesta el Sefor WLADIMIRO
LOZANO AVILA en la condicién en que actia, que es cierto todo lo manifestado por

__UN SEGURO PARA TODOS CON JUSTICIA SOCIAL

Hdificio Adminstranivo Barsio Abajo Tegucigalpa Teléfonos: 22-.374736 :nt"nG'_'{\\ihéa'.l‘-.:‘.\




| T

Instituto Hondurefio de Seguridad Social

el Dr. MARIO ROBERTO ZELAYA ROJAS, y que acepta en todas y cada una de
sus Clausulas y se compromete a cumplir con lo estipulado en el presente contrato.
Asimismo acepta que todo lo no previsto en el presente contrato serd resuelto por las
leyes aplicables al presente contrato.- En fe de lo cual para constancia seguridad de
las partes firmamos el presente contrato en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del
de Octubre del afo Dos Mil Trece.

Distrito Central, a los 15 dias de|- i

DR. MARIQ/RO ERTO ZELAYA K.
DIRECTOR EJECUTIVO, IHSS

CC: INTERESADO

CC: GERENCIA ADMVA. FINANCIERA.

CC: DIRECCION MEDICA NACIONAL.

CC: UNIDAD DE CONTROL ADMINISTRATIVO
CC: AUDITORIA INTERNA,

CC: SUBGERENCIA DE PRESUPUESTO.

CC: GERENCIA DE SILOSS.

CC: ARCHIVO
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