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|NSTITUTO HONDURERG DE STGLRIDAD SOCIAL

CONTRATO No.081-2014

ADENDUM AL CONTRATO PRIVADQ DE SERVICIOS SUBROGADOS DE
SALUD DEL SEGUNDQO Y TERCER NIVEL CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (LH.$.S.) CON LA CLINICA FAMILIAR
DEL ATLANTICO S. DE R.L. DE LA, CON DOMIGILIO EN LA CIUDAD DE
PUERTO CORTES, DEPARTAMENTO DE CORTES.| SUSCRITO EN FECHA S
DE NOVIEMBRE DEL 2014.

Nosotros RICHARD ZABLAH ASFURA, mayor de | edad, casado, Doctor en
Quimica y Farmacia, hondurefa con Tarjeta de Identidad N° 0801-1 844-02465, con
R.T.N. N°080190032438605 y de este domicilio, actyiando en mi condicion de

Director Ejecutivo interino del Instituto Hondurefic d¢ Seguridad Social (IHSS).

entidad con Persaneria Juridica creada mediante Decreto Legislativo N°140 de
fecha 19 de mayo de 1959, publicado en La Gaceta. iario Oficial de la Republica
de Honduras, con fecha 3 de julio de 1859y nombradg mediante Resolucién (HSS
N901/20-01-2014 de fecha 20 de enere del 2014, de |
IH8S, conforme a las atribuciones otorgadas mediapte Decretos Ejecutivos N°
PCM- 041-2014, PCM-012-2014, PCM-25-2014 ¥ PCM-49-2014 de fechas 17 de

enero. 3, 30 de mayo y 9 de agosto de 2014 publicadop en La Gaceta. diario oficial

Comision interventora del

de la Republica respectivamente: con Oficinas Administrativas en el Barrio Abajo
de Tegucigalpa, quien para los efectos de este Adendum se denominara “EL
INSTITUTO" y el Sefor CHRISTIAN ARMANDO CAMPBELL AVILES, mayor de
edad, softero, epidemidloge, hondurefio, con Tarjeta| de |dentidad N°(Q503-1982-
00331, actuando en su condicién de Gerente eneral de la Sociedad vy
Representante Legal de la sociedad CLINICA FAMILIAR DEL ATLANTICO S. DE
R.L. con domicilio en la ciudad de puerto cortes. Depprtamento de Cortes y quien
para los efectos de este Adendum se denominara “E PROVEEDOR"; consfituido
segln testimonio de escritura publica 2451 ante los ¢ficios del abogado y notario
JORGE LUIS CHINCHILLA RODRIGUEZ e inscrita bajo el No 41 de! Tomo 31 del
Registro de la Propiedad Inmueble y Mercantit del Departamento de Cortes, hemos
convenido en celebrar como en efectos celebramas el presente ADENDUM AL
CONTRATO PRIVADO DE SERVICIOS SUBR ADOS DE SALUD DEL
SEGUNDO Y TERCER NIVEL CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL {L.H.8.8.) CON LA CLINICA FAMILIAR
DEL ATLANTICO S. DE R.L. DE LA, CON DOMICILIO EN LA CIUDAD DE
PUERTO CORTES, DEPARTAMENTO DE CORTES, SUSCRITO EN FECHA 5
DE NOVIEMBRE DEL 2014, rigiéndose por ias clausulas y condiciones siguientes:
PRIMERA: OBJETO DEL ADENDUM: Manifiesta gl Doctor RICHARD ZABLAH
ASFURA, en la condicion con que actia. que medgnte Certificacion Resolucion
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|NSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SQICIAL

CI-IHSS-GAYF N°418/22-06-2018 de fecha 22 de Margo del 2018, emitida por ia
Comision Interventora del IHSS, se autorizo 1a suscripejon de este ADENDUM AL
CONTRATO PRIVADO DE SERVICIOS SUBROGADOS DE SALUD DEL
SEGUNDQ Y TERCER NIVEL CELEBRADO [ENTRE EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL {(LH.$.S.) CON LA CLINICA FAMILIAR
DEL ATLANTICO S. DE R.L. DE LA, CON DOMIGILIO EN LA CIUDAD DE
PUERTO CORTES, DEPARTAMENTO DE CORTES,| SUSCRITO EN FECHA 5
DE NOVIEMBRE DEL 2014, por un periodo compren ido del 01 de Julio al 30 de
Septiembre del 2018, el cual debera cumplir con la plesentacion de una garantia
de cumplimiento del 15% del valor del mismo. por €! servicio que sera prestado en
1a Ciudad de Puerto Cortés, Departamento de Corép, asimismo el Memorando
No.1100-US-2018, de fecha 04 de Julio del 2018, dondE se remite las Evaluaciones
Téchicas de los Servicios Médicos Subrogados, Memgrando No.1025-US-2018 de
la Sub-Gerencia de Unidad de SILOSS de fecha 21 He Junio de! 2018, donde
partir de |a fecha se instruye a los Proveedores 1o sigyiente: “Es responsabilidad
de “EL PROVEEDOR”, proporcionar a los| Derechohabientes, los

medicamentos del Cuadro Basico Terapéutico putorizado ¥ vigente. Sin
eximir a “EL PROVEDOR"”. De la responsabilidad de proporcionar [0S
medicamentos del Cuadro Basico Terapéutico Alitorizado y vigente. A los
Derechohabientes, “EL INSTITUTO” siempre y cu ndo mantenga existencia,
podra proveer los medicamentos del Cuadro Basico y Terapéutico y vigente
a “EL PROVEEDOR?" a los precios de compra adg iridos por “EL INSTITUTO"

mas ol 10% (Diez Por ciento) por servicios admijnistrativos, los gue seran

deducidos del pago del periodo; los medicament seran proporcionados de
acuerdo a las existencias de “EL INSTITUTO", mismos que deberan ser
programados por “EL PROVEEDOR” mediante reguisicion, los cuales seran
enviados a “EL PROVEEDOR”, una vez al mes de |acuerdo a la programacion
de envios del Almacén Central de “EL INSTITUTO" y Memorando No.1187-
SGP/IHSS-2018 de fecha 16 de Mayo del 2018, de laldisponibilidad presupuestaria
para los Adendums de [0s Contratos del |l Semestrg; por I0 que se modifican las
clausulas SEGUNDA, DECIMA NOVENA, y se agrega una CLAUSULA NUEVA al
Adendum del Contrato, la cual se leeran de la siguiente manera: SEGUNDA: Se
amplia la Clausula del Adendum al Contrato, en relacion a la Certificacion de
Resolucion Cl-IHSS-GAYF N°418/22-06-2018 de techa 22 de Junio del 2018, en &l
RESUELVE: INCISO 6 NUMERAL b): 6. Autorizar el incremento de precios
propuesto por la Unidad de Sistemas Locales de ervicios de Salud (SILOSS)

validado por la Direccién Meédica Nacional de acuerdo a lo siguiente: a. 7.5% para
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INSTITU
tarifario vigente desde el afio 2005, b.

los prestadores de servicios de | nivel con

2.5% para los prestadores con la estructura de precigs del ano 2010 | Nivel de

Atencién ¢. 11y Il nivel aprobar un aumento de 2.5% pafa los que tienen estructura

de precios del 2010 y 3.5% para los que tienen la estryctura vigente desde el afo

2005,

b Estructura de PI‘eCIOS C'Ilmca Familiay del Atlantico

_"'-,p_..; "de F ‘%, Innrumnm !:::c::l
odcrf- o <98 [ | on Lampieas m
_Consulta de Espemahsta por Referanma L20C 00 3.50% L1050 1310 50
Consulta médica con cirugia Menor-5in
 internamiento 9 1428 06 350% L1488 | Laa2 98
"Cesarea Sin Compticacion | 1428800 ¢b| _as5c | _Liwsood _L4438.03
Ginecolagia y obstetricia Sm Compheac: on L3218, 21600  350% | L1256 L3.328 56
| Medicira Sin Procepimienta - L2.216.00! T 350% _  L11256 3,228 55
[Paro Sin Complicagién . | C23p0¢_ 350% _  L80.BS [2.390.85 |
| Pedialria sin procedimiento (214300 350k | A7S01 | L221B.01)
Urgencia ton observacian (urgencia) L428.00 3.50% L1498 L442.98 |
_Urgengia sin gbservacion tno urgencial L.10€.00 380% [ _L371___ L109 71

Asimismo. se da cumplimiento a la Resolucion. CLAL

JSULA DECIMA NOVENA:

DE LA VIGENCIA: El presente ADENDUM tendra un

(01} DE JUL'O AL TREINTA {30) DE SEPTIEMBRE

{2018). CLAUSULA NUEVA: SANCION POR INCU

a vigencia a partir del UNO
DEL DOS MIL DIECIOCHO
MPLIMIENTO; en caso de

demoras no justificadas en relacion al objeto del pre
“EL PROVEEDOR” pag3g

tratara de un Adendum,
concepto de multa el porcentaje establecido en las |
Presupuesto vigentes a la firma de este documento y
dia de atraso en que incurra segan fechas previstas e
obligaciones pactadas. No se debera entender como |

defectos, errores o cualquier circunstancia calificag

a y no imputable

kente Contrato o bien si se
r4 a "EL INSTITUTO” en
bisposiciones Generales del
a multa se aplicara por cada
indicadas sin perjuicio de las
etraso, si las causas son por
a "“EL

PROVEEDOR”. Si la demora no justificada diera ug
muita ascendiera arriba del 10 % del valor de este C
un Adendum “EL INSTITUTO” se reserva el derec

Adendum y hacer efectiva la Garantia de Cumplimien

para “EL INSTITUTO", segun Memorando No.2558{GAYF-2018. de fecha 1

Marzo del 2018, quedando las demas clausulas
condiciones del contrato original, pudiendo prorrogars
esté comprendido dentro del periodo de Gobierno
para las autoridades del IHSS. SEGUNDA: DE LA
Doctor CHRISTIAN ARMANDQ CAMPELL AVI
manifestado por el Doctor RICHARD ZABLAH ASF
fiel cumplimiento de las clausulas y condiciones

Adendum. En fe de lo cual firmamos el presente AD
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r a que el total a cobrar por
ntrato o bien si se tratara de
o de rescindir el Contrato o
o sin responsabilidad alguna
9 de
en los mismos terminos Yy
_siempre y cuando el mismo
el servicio sea satisfactorio
CEPTACION: Manifiesta, el
5. que es cierto todo [o}
RA, que se comprometen al
estipuladas en el presente

NDUM en duplicado de igual
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INSTITUVE) HONDURERQ OF SEGLRIDAD 50C1AL

contenido y valor, en la ciudad de Tegucigalpa, Municipjo de Distrito Central. a los

cuatro dias del mes de Julio del dos mil dieciocho.

Cc¢: Interesado
Gerencia Administrativa y financiera
Regional de Puerto Cortes
Archivo
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