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INSTITUTO HONDUREQO DE SEGURIDAD SOCIAL
CONTRATQ No.080-2014

ADENDUM AL CONTRATOQ PRIVADO DE SERVICIOS SUBROGADOS DE
SALUD DEL_PRIMER NIVEL CELEBRADO ENTRE _EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL {.LH.5.S.} Y LA SOCIEDAD CLINICA
FAMILIAR DEL ATLANTICO|/S. DE R.L. DE_ LA CIUDAD DE PUERTO CORTES,
DEPARTAMENTO DE CORTES, SUSCRITO EN FECHA 5 DE NOVIEMBRE DEL
2014.

Nosotros RICHARD ZABLAH ASFURA, mayor de edad, casado, Doctor en
Quimica y Farmacia, hondurefio con Tarjeta de |dentidad N® 0801-1844-02465, con
R T.N. N°08019003248605 y de este domicilio. actuando en mi condicion de

Director Ejecutivo interino del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (1HSS),
entidad con Personeria Jurigica creada mediante Decreto Legislativo N®140 de
fecha 18 de mayo de 19588, p
de Honduras, con fecha 3 de

N°01/20-01-2014 de fecha 20 de enero del 2014, de la Comisién Interventora del

blicado en La Gaceta, Diario Oficial de la Republica

iulio de 1959 y nombrado mediante Resolucion IHSS

IHSS. conforme a ias atribyciones otorgadas mediante Decretos Ejecutivos N°
PCM- 011-2014, PCM-012-2014, PCM-25-2014 ¥ PCM-49-2014 de fechas 17 de
enero, 3, 30 de mayo y 9 de agosto de 2014 publicados en La Gaceta, diario oficial
de la Reptiblica respectivamente; con Oficinas Administrativas en el Barrio Abajo
de Tegucigalpa, quien para los efectos de este Adendum se denominara “EL
INSTITUTO" y el Sefior CH ISTIAN ARMANDO CAMPBELL AVILES, mayor de
edad. soltero, epidemidlogo, hondureno. con Tarjeta de ldentidad N°0503-1982-
ndicion de Gerente General de la Sociedad vy
Representante Legalde la s ciedad CLINICA FAMILIAR DEL ATLANTICO S. DE
R.L. con domicilio en la ciudpd de puerto cortés, Departamento de Cortes y quien
dum se denominara “EL PROVEEDOR”; constituido

publica 2451 ante los oficios del abegado y notario

00331, actuando en su

para los efectos de este Ade
segun testimonio de escritu
JORGE LUIS CHINCHILLA RODRIGUEZ ¢ inscrita bajo el No 41 del Tomo 31 del
Registro de |a Propiedad Inmueble y Mercanti! del Departamento de Cortes, hemos
convenido en celebrar comd en efectos celebramos el presente ADENDUM AL
CONTRATO PRIVADO SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD DEL
PRIMER NIVEL CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (1LH.S.S.) Y LA SOCIEDAD CLINICA FAMILIAR DEL
ATLANTICO S. DE R{L. DE LA CIUDAD OE PUERTO CORTES,
DEPARTAMENTO DE CORTES, SUSCRITO EN FECHA § DE NOVIEMBRE DEL
2014, rigiendose por las cl usulas y condiciones siguientes. PRIMERA: OBJETO
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DEL ADENDUM: Manifiesta el Doctor RICHARD ZABLAH ASFURA, en Ja
condicién con que actua, que mediante Certificacidén de Resolucion Cl-IHSS-GAYF
N°418/22-06-2018 de fecha 22 de Junio del 2018,| emitida por la Comision
Interventora del IHSS, se autorizd la suscripcién dp este ADENDUM AL
CONTRATCQ PRIVADO DE - SERVICIOS SUBROGRDOS DE SALUD DEL
PRIMER NIVEL CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (l.H.S.S.) Y LA SOCIEDAD CLINICA FAMILIAR DEL
ATLANTICO S. DE RL. DE LA CIUDAD E PUERTO CORTES,
DEPARTAMENTO DE CORTES, SUSCRITO EN FECHA 5 DE NOVIEMBRE DEL
2014, por un periodo comprendido del 01 de Julio al 30 de Septiembre del 2018 el

cual debera cumplir con la presentacién de una garant{a de cumplimiento del 15%
del valor del mismo, por el servicio que sera prestago en la Ciudad de Puerto
Cortés, Departamento de Conés, asimismo el Memorando No.1100-US-2018, de
fecha 04 de Julio del 2018, donde se remite las Evaluaciones Técnicas de los
5-2018 de 1a Sub-Gerencia

onde a partir de la fecha se

Servicios Médicos Subrogados; Memorande No.1025-
de Unidad de SILOSS de fecha 21 de Junio del 2018,
instruye a los Proveedores [0 siguiente. “Es

PROVEEDORE?", proporcionar a los Derechohabie

esponsabilidad de “EL
es, los medicamentos del
Cuadro Basico Terapéutico autorizado y viggnte. Sin _eximir a “EL
PROVEDOR?”. De la responsabilidad de proporciohar los medicamentos del
Cuadro Basico Terapéutico Autorizado y vigente A los Derechohabientes,
“EL INSTITUTO” siempre y cuando mantenga exigtencia, podra proveer los
medicamentos del Cuadro Basico y Terapéptico y vigente a "“EL
PROVEEDOR" a los precios de compra adguiridos por “EL INSTITUTO” mas

el 10% (Diez Por ciento) por servicios admin(strativos, los que seran

deducidos del pago del periodo; los medicamento seran proporcionados de
acuerdo a las existencias de “EL INSTITUTO”, ismos gue deberan ser
pragramados por “EL PROVEEDOR"” mediante requisicion, los cuales seran
enviados a “EL PROVEEDOR?”, una vez al mes de pcuerdo a la programacion
de envios del Almacén Central de “EL INSTITUTIO” y Memorando No.1187-
SGP/IHSS-2018 de fecha 16 de Mayo del 2018, de la disponibilidad presupuestaria
para los Adendums de los Contratos del I Semgstre; Memorando No.3002-
SGP{IHSS-2017 de fecha 04 de Diciembre del 2017, de la disponibilidad
presupuestaria; por lo que se modifican las clausulas(SEXTA, DECIMA OCTAVA
y se agrega una CLAUSULA NUEVA al Adendum del Contrato. las cuales se leeran
de la siguiente manera: CLAUSULA SEXTA: Se ambplia la Clausula del Adendum
al Contrato, en relacion a la Certificacion de Resolucion CI-IHSS-GAYF N741 8i22-
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06-2018 de fecha 22 de Junio del 2018, en el RESUELVE: INCISO 6 NUMERAL
a): 6. Autorizar el incremento de precios propuesto gor la Unidad de Sistemas
( ocales de Servicios de Salud (SILOSS) validado por |a Direccion Medica Nacional
de acuerdo a lo siguiente: a. 7.5% para los prestadoreg de servicios de | nivel con
tarifario vigente desde el ano 2005 b. 2.5% para los prestadores con la estructura

de precios del afio 2010 | Nivel de Atencion c. Il 'y LIl njvel aprobar un aumente de

2 5% para los que tienen estructura de precios del 2010 y 3.5% para los que tienen

la estructura vigente desde el afo 2005

a. Estructura de Precios | Niv i

.. Sk ; . Propuusts.%| -} Incremento Total
: *+%, - SarvicloSubrogado Precle | 4o Incrementq | en Lempiras |  Incramento |
Clinica Familar del Atlanbize .1 (5500 _ 250% |~ __ L1388, _ . L5628 |

Asimismo. se da cumplimiento a Ia Resolucién.- CLAUSULA DECIMA OCTAVA:
DE LA VIGENCIA: El presente ADENDUM tendra unla vigencia a partir del UNO
(01) DE JULIO AL TREINTA (30) DE SEPTIEMBRED NS MIL DIECIOCHO (2018}
CLAUSLULA NUEVA: SANCION POR INCUMPLIMIENTO; en caso de demaras no
justificadas en relacion al objeto del presente Contrato © bien si se tratara de un
Adendum. “EL PROVEEDOR" pagara a “EL INSTIT

el porcentaje establecido en las Disposiciones Generajes del Presupuesto vigentes

TO” en concepto de multa

a la firma de este documento y la multa s aplicara por cada dia de atraso en qué
incurra segun fechas previstas € indicadas sin perjuicio de las obligaciones
pactadas. No se debera entender como retraso, si las causas son por defectos.
errores o cualquier circunstancia calificada y no impujable a “EL PROVEEDOR".
Si |a demora no justificada diera lugar a que el total & cobrar por multa ascendiera
arriba del 10 % del valor de este Contrato o bien si s@ tratara de un Adendum “EL
INSTITUTO” se reserva e! derecha de rescindir el Contrato o Adendum y hacer
efectiva la Garantia de Cumplimiento sin respo sabilidad alguna para “EL
INSTITUTO”, segin Memorando No.2558-GAYF-2018, de fecha 18 de Marzo del
2018, quedando las demas clausulas en los mismob términos y condiciones del
contrato original, pudiendo profrogarse, siempre| y cuando €l mismo esté
comprendido dentro del periodo de Gobierno y el seryicio sea satisfactorio para las
autoridades del IHSS. SEGUNDA: DE LA ACEPTACION: Manifiesta, el Doctor
CHRISTIAN ARMANDO CAMPBELL AVILES, que|es cierto todo o manifestado
por el Doctor RICHARD ZABLAH ASFURA, q
cumplimiento de las clausulas y condiciones estipuladas en el presente Adendum.

En fe de lo cual firmamos el presente ADENDUM en duplicado de igual contenido

e se comprometen al fiel
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INSTITU D HONDUREND PE SEGURIDAD SOCLAL
o Central, a los cuatro dias

y valor. en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrif

del mes de Julio de! dos mil dieciocho.
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Cc. Interesado
Gerencia Administrativa y financiera

Regicnal de Puerto Cortes
Archivo

inlstrativo, Tegucigalpa
nfwaa ahss hin
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