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INSTITUTO HONDURERC DE SEGURIDAD SOCIAL

CONTRATO DE_SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES A TERMINO DE
UNA LICENCIADA EN ENFERMERIA PARA CUIDADO DE LA PACIENTE LILA
ARGENTINA UCLES CON No DE AFILIACION 1811-1970-00206, QUIEN SERA
INTERVENIDA EL 12 DE FEBRERO DE 2019 PARA TRANSPLANTE DE RINON,
A CELEBRARSE ENTRE EL_INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IHSS) Y LA SENORA KENIA ALEJANDRA SIERRA SORIANO No. 058-

2019.

Nosotros RICHARD ZABLAH ASFURA, mayor de edad, casado, Doctor en
Quimica y Farmacia, hondurefio, con tarjeta de identidad No. 0801-1944-02465 y
de este domicilio, actuando en su condicién de Director Ejecutivo del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), entidad auténoma con Personeria Juridica
creada mediante Decreto Legislativo No. 140 del 19 de mayo de 1959, publicado en
fecha 3 de julio de 1959 y nombrado mediante Resolucion Cl IHSS No.01/20-01-
2014 de fecha 20 de enero del 2014, emitida por la Comision Interventora del IHSS,
conforme a las atribuciones otorgadas mediante Decreto Ejecutivo No. PCM-
011.2014 de fecha 15 de enero de 2014, publicado en el diario oficial La Gaceta en
fecha 17 de febrero del 2014 y Decreto PCM-012-2014 de fecha 10 de abril de 2014
y publicado en el diario oficial La Gaceta el 3 de mayo de 2014, PCM-025-2014 de
fecha 30 de mayo de 2014 y publicado en el diario oficial La Gaceta en la misma
fecha de emision y el PCM-049-2014 del 4 de agosto de 2014 y publicado en el
diario oficial La Gaceta el 9 de agosto de 2014, con oficinas administrativas en el
Barrio Debajo de Tegucigalpa, con RTN No.080119003249605 y quién para los
efectos de este contrato se denominara "EL INSTITUTO", debidamente autorizado
para ta celebracion de este contrato de Servicios Técnicos Especializados; y por
una parte la sefiora KENIA ALEJANDRA SIERRA SORIANO, mayor de edad,
Licenciada en Enfermeria, soltera, hondurefia, con tarjeta de identidad No. 0801-
1977-04143, No de Teléfono 8786-5856, Con correo electronico
kass0218hotmail.com@ y con domicilio en la colonia La Pefa por abajo, sector No
2 casa 201, atras de Es. Oscar Castro de la Ciudad de Tegucigalpa MDC.,
Departamento de Francisco Morazan, en lo sucesivo denominado ‘LA
CONTRATISTA” hemos convenido en celebrar como en efecto celebramos el
presente CONTRATO DE SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES A
TERMINO DE UN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA CUIDADO DE LA
PACIENTE LILA ARGENTINA UCLES CON No DE AFILIACION 1811-1970-
00206, QUIEN SERA INTERVENIDA EL 12 DE FEBRERO DE 2019 PARA
TRANSPLANTE DE RINON, A CELEBRARSE ENTRE EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) Y LA SENORA KENIA
ALEJANDRA SIERRA SORIANO, el cual se regird de acuerdo a las siguientes
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INSTITUTG HONDURERC DE SEGURIDAD SOCIAL
Clausulas : PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: Manifiesta el Doctor RICHARD
ZABLAH ASFURA que la Direccion Ejecutiva del IHSS, mediante Memorando No
442-DEI-IHSS de fecha 5 de febrero de 2019, Memorando No 579-DMN-IHSS-19
de fecha 1 de febrero de 2019, Memorando No 31 1-SGP/IHSS-2019 de fecha 1 de
febrero de 2019, Memorando No JEHGE-337-2019 de fecha 31 de enero de 2019,
Memorando No 018-CDE-HDE/IHSS-2018 de fecha 31 de enero de 2019,
Memorando No JEHGE-319-2019 de fecha 28 de enero de 2019, Memorando No
008-CDE-HDE/IHSS-2019 de fecha 22 de enero de 2019, autorizo la suscripcion
de CONTRATO DE SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES A TERMINO DE
UN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA CUIDADO DE LA PACIENTE LILA
ARGENTINA UCLES CON No DE AFILIACION 1811-1970-00206, QUIEN SERA
INTERVENIDA EL 12 DE FEBRERO DE 2019 PARA TRANSPLANTE DE RINON.
SEGUNDA: ‘LA CONTRATISTA” auxiliar de enfermeria contratada para el
cuidado de la paciente LILA ARGENTINA UCLES con No de afiliacion 1811-1970-
00206, quien sera intervenida el 12 de febrero de 2019 para TRANSPLANTE DE
RINON en el Hospital de Especialidades de Tegucigalpa, por un periodo de diez
(10) dias. TERCERA: “"EL INSTITUTO" manifiesta que mediante este acto se
formaliza el presente CONTRATO DE SERVICIOS TECNICOS Y
PROFESIONALES A TERMINO DE UN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
CUIDADO DE LA PACIENTE LILA ARGENTINA UCLES CON No DE AFILIACION
1811-1970-00206, QUIEN SERA INTERVENIDA EL 12 DE FEBRERO DE 2019
PARA TRANSPLANTE DE RINON con “LA CONTRATISTA” en la forma siguiente:
“LA CONTRATISTA” se obliga a prestar sus servicios profesionales al IHSS, bajo
la Coordinacién del Director Médico del Hospital de Especialidades IHSS, en base
a las actividades indicadas en la Clausula Segunda. CUARTA: VIGENCIA DEL
CONTRATO: El presente contrato tendra una vigencia de diez (10) dias a partir del
doce (12) de febrero de 2019. QUINTA: “LA CONTRATISTA” devengara en
concepto de honorarios profesionales la cantidad de CINCO MIL SETECIENTOS
NOVENTA Y CINCO LEMPIRAS CON TREINTA Y SIETE CENTAVOS (LPS.
5,795.37) por 10 dias, haciendo la retencion del 12.5% del impuesto sobre la renta,
monto que serd pagado a través de la Tesoreria del IHSS. SEXTA: El monto de
este contrato sera cargado al renglon de servicios técnicos y profesionales del
régimen de salud en el presupuesto del afio 2019, Pospre 24710, Ce.Ge.
4110000000, Ce.Co. 4446169303 SEPTIMA: La terminacion anticipada del contrato
solo obliga al IHSS al pago de los emolumentos que de conformidad al contrato
correspondan a “LA CONTRATISTA” en proporcion al tiempo y trabajo realizado y
aceptado, igual sucedera en caso de recorte presupuestario de fondos nacionales

que se efectué por razdn de la situacion economica y financiera del pais |a
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estimacion de la percepcion de ingresos menores a los gastos proyectados y €n
caso de necesidades imprevistas o de emergencia lo anterior en cumplimiento al
articulo 78 del Decreto No.180-2018 que contiene el presupuesto de ingresos de la
administracion publica en el afio 2019 publicado el 20 de diciembre de 2018 en la
Gaceta Diario Oficial de la Republica. OCTAVA: Seran causa de Resolucion del
presente contrato, sin responsabilidad para "EL INSTITUTO": a) Por mutuo
consentimiento entre las partes; b) Por el incumplimiento del contrato por parte de
“LA CONTRATISTA"; c¢) El grave o reiterado incumplimiento  de “LA
CONTRATISTA” de sus deberes y obligaciones. NOVENA: 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. DECIMA: EL
IHSS declara por medico de este contrato que “LA CONTRATISTA" es un consultor
temporal a tiempo determinado para un trabajo especifico y que si hubiere
necesidad de prolongar este contrato a término por mas tiempo o llamarlo
nuevamente, no se entendera de manera alguna que la relacién contractual se ha
convertido en una por tiempo indefinido. DECIMA PRIMERA: “CLAUSULA DE

INTEGRIDAD: Las partes en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 7 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LTYAIP) y con la
conviccidn de que evitando las practicas de corrupciéon podremos apoyar la
consolidacion de una cultura de transparencia, equidad y rendicion 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, ABSTENIENDONQOS 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, iguaidad y libre competencia; 3)
Que durante la ejecucion del contrato ninguna persona que actua debidamente
autorizada en nuestro nombre y representacion y que ningtin empleado o trabajador,
s0cio 0 asociado, autorizado o no realizara: 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
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INSTITUTQ HONDUREND DE SEURID SOCIAL
sugieran o demuestren que existen un acuerdo malicioso entre dos 0 mas paries ¢
entre una de las partes, y uno y varios tercercs, realizados con el propdsito de
alcanzar un proposito inadecuado. incluyendo influenciar de forma inapropiada las
acciones de la otra parte ; 4) Revisar y verificar toda la informacién que deba ser
presentada a través de terceros, a la otra parte para efectos del contrato y dejamos
manifestado que durante el proceso de contratacion o adquisicion causa de este
contrato, la informacion intercambiada fue debidamente revisada y verificada por lo
que ambas partes asumen y asumiran la 125 responsabilidad por el suministro
de informacion inconsistente , imprecisa o que no corresponda a la realidad,
para efectos de este contrato; 5) Mantener la debida confidencialidad sobre toda la
informacion a que se tenga acceso por razon del contrato, y no proporcionaria 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 dectararse 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,
gjecutivos y trabajadores de aqueflos. El incumplimiento de cualquiera de los
enunciados de esta clausula dara lugar: a) De parte del Contratista o Consultor: i. A
la inhabilitacién 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 Cadigo de Conducta Etica del Servidor
Publico, sin perjuicio de exigir {a 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
Declaracion forma parte integral del Contrato firmado voluntariamente para
constancia. DECIMA SEGUNDA: “LA CONTRATISTA” declara que es cierto y

acepta lo anteriormente manifestado por "EL INSTITUTO" vy se obliga a darle
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cumplimiento. En fe de io cual y para constancia, ambas partes suscribimos dos
copias originales de este contrato, en la Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., a los trece

(13) dias del mes de febrero del afio dos mil diecinueve (201

Li1C. KENE( EJANDRA SIERRA SORIANO
“EL CONTRATISTA

Interesado

Comision Interventora

Gerencia Administrativa y Financiera.
Sub Gerencia de Sum. Mat. ¥ Compras.
Depto. de Presupuesto.

Direccién Medica Nacional

Auditoria interna

Abog. Martinez
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