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Instituto Hondureino de Seguridad Social

CONTRATO PRIVADO PARA LA RECAUDACION DE FONDOS POR
COTIZACIONES OBRERO PATRONALES, DE LOS REGIMENES ENFERMEDAD
MATERNIDAD ( EM ), INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE ( IVM ) Y RIESGOS
PROFESIONALES ( RP ) CELEBRADO CON LA SOCIEDAD MERCANTIL BANCO
FINANCIERA COMERCIAL HONDURENA ( FICOHSA ) N° 032-2015.

Nosotros RICHARD ZABLAH ASFURA, Mayor de Edad, Casado, Doctor en Quimica
y Farmacia, Hondurefio, con tarjeta de Identidad N° 0801-1944-02465, RTN
08019003249605 y de este domicilio, actuando en su condicion de Director Ejecutivo
Interino 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 Resolucion IHSS N° 01/20-01-2014 de fecha 20
de Enero del 2014, de la Comisién Interventora del IHSS, conforme a las atribuciones
otorgadas mediante Decretos Ejecutivos N° PCM-011-2014; PCM-012-2014; PCM-
025-2014, PCM-049-2014 Publicados en la Gaceta, Diario oficial de la Republica el
17 de Enero, 3 y 30 de Mayo del 2014 y 4 de Agosto del 2014 respectivamente, con
oficinas administrativas en el Barrio abajo de Tegucigalpa y RTN del IHSS N° 0801-
9003249605 quien para los efectos de este Contrato se denominara “ EL
INSTITUTO ¢ y el Sefior JAVIER EDUARDO ATALA FARAJ, mayor de edad,
Licenciado en Economia, casado, hondurefio, y de este domicilio, quien comparece
en su condicion de Representante Legal de la Sociedad Mercantil denominada
BANCO FINANCIERA COMERCIAL HONDURENA, S,A( BANCO FICOHSA )
segun consta en la Escritura Publica de Poder de Representacion No. 53 e inscrita
bajo el nimero 82 tomo 313 del Registro Mercantil, quien para los efectos del
presente Contrato se le denominara “EL BANCO”; hemos convenido celebrar como
en efecto celebramos el presente CONTRATO PRIVADO PARA LA
RECAUDACION DE FONDOS POR COTIZACIONES OBRERO PATRONALES DE
LOS REGIMENES DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD (E.M.), INVALIDEZ,
VEJEZ Y MUERTE (I.V.M.) Y RIESGOS PROFESIONALES (R.P.) No. 032-2015. El
cual se regira por las clausulas y condiciones siguientes.- PRIMERA: “EL BANCO”,
se compromete a recibir de las personas naturales y juridicas el pago de la
cotizaciones que estos se encuentran obligados hacer efectivas a “EL INSTITUTO”
de acuerdo a lo ya establecido en la Ley del Seguro Social; recaudaciones que se
recibiran de acuerdo a los procedimientos que establezca EL INSTITUTO y a través
de la red de agencias y canales electronicos, tales como: Sucursal Electronica y
cualquier otro canal que en un futuro “EL BANCO” desarrolle para este fin.
SEGUNDA: “EL BANCO” proveera por su propia cuenta el personal y el mobiliario
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necesario para atender al usuario en forma eficiente y recaudara los valores de los

recibos de pago de las cotizaciones Obrero Patronales, de los tres (3) Regimenes,
mas los recargos.- El recibo constara de dos (2) originales desprendibles, uno (1)
para el Patrono y uno (1) para el Departamento de Ingresos de “EL INSTITUTO”;.-
TERCERA: “EL BANCO”, guardara en un medio electrénico o impreso en la Oficina
Principal, los registros consolidados durante cinco (5) afios, de toda recaudacion
efectuada en sus agencias y canales electrénicos en todo el pais.- CUARTA: “EL
BANCO” establecera controles para garantizar que en el recibo se registre la
informacion de pago requerida por el IHSS “Requerimientos Técnicos del Sistema
de Banca en Linea" y acorde a los datos proporcionados por el IHSS que
obligatoriamente debera mostrar el recibo a ser emitido por “EL BANCO”.- QUINTA:
“EL. BANCO”, debera enviar diariamente al Departamento de Tesoreria de “EL
INSTITUTO?”, un reporte de cierre diario y otro de conciliacién bancaria en formato
electréonico.- El contenido y formatos de estos reportes estan conforme a
“Requerimientos Técnicos del Sistema de Banca en Linea” antes relacionados, y la
Descripcion General de Requerimientos correspondientes; SEXTA: “EL BANCO”
se obliga a hacer las inversiones necesarias en sus equipos y sistemas de
comunicacion a fin de poder mantener una eficiente y oportuna comunicacion con los
sistemas de “EL INSTITUTO”.- A su vez “EL INSTITUTO” pondra a disposicién de
“EL. BANCO” el acceso apropiado a los sistemas y bases de datos de facturacion,
segun se establece en los diagramas y protocolos de comunicacién, transmision,
verificacion e intercambio, La forma de envio y confirmacién de datos sera mediante
tramas, permitiéndole a “EL BANCO” tener acceso a los datos necesarios para
brindar atencién a los patronos en consultas y pago de cotizaciones mediante el
numero patronal y el nimero de recibo. “El INSTITUTO” sera responsable de
proporcionar a “EL BANCO” los valores a aplicar a las cotizaciones Obrero
Patronales , y en caso de desacuerdos que se pudieran suscitar entre “EL
INSTITUTO” vy sus cotizantes los mismos seran interpretados en beneficio de EL
INSTITUTO, quedando exento de toda responsabilidad “EL BANCO”, a no ser
que los valores incorrectos o en disputa aplicados a los cotizantes sean
responsabilidad de “El BANCO” previa comprobacion por parte de “EL INSTITUTO"
y “EL BANCO”.-SEPTIMA: “EL BANCO” esta en la obligacion de enviar
semanalmente al Departamento de Tesoreria de “EL INSTITUTO” lo siguiente: a) la
documentacion soporte de los valores recaudados en las agencias a nivel nacional,
en el caso de los valores recaudados a través de la Sucursal Electrénica o cualquier
otro canal electrénico, “EL BANCO” enviara una reimpresién de los comprobantes
de pago; b) Los cierres diarios y conciliaciones bancarias en formato electrénico e
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impresas debidamente firmadas y selladas.- OCTAVA: “EL BANCO”, se

compromete a disefiar y poner en marcha campafas publicitarias para promocionar
el servicio de cobro pactado en este Contrato; NOVENA “EL BANCO” se

compromete a recibir las cotizaciones Obrero Patronales Unicamente en linea ya

sea en efectivo o con Cheque certificado a favor de “EL INSTITUTO” detallando
transaccion por transaccion separado por Regimenes a las cuentas corrientes de
“EL INSTITUTO” por el Régimen Enfermedad y Maternidad (E.M.) N° 12-102-500,
por el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (I.V.M.), No. 01-101-380140 y por
Riesgos Profesionales (R.P) No. 01-101-380159 y a futuro se incorporara la
recepcion de Pagos por conceptos de Otros Ingresos los cuales seran acreditados
a la cuenta numero 12-102-519 (Otros Ingresos) Con respecto a la informacién
mensual de los otros ingresos “‘EL BANCO” debe remitir a “EL INSTITUTO”, una
relacion completa en la misma forma que lo establecido en la Clausula Cuarta y
Quinta, utilizada para los ingresos normales, afnadiendo el concepto de pago,
considerando lo siguiente: a) El recargo del 5% cuando el patrono pague durante los
primeros quince dias después de la fecha maxima de pago; b) El recargo del 7.5%
en los siguientes quince dias al ultimo dia del respectivo mes; ¢) El recargo del 10%
mensual cuando la facturacién esta vencida o sea que haya una nueva facturacion.-
“EL BANCO” debera facilitar el acceso del personal autorizado por la Direcciéon
Ejecutiva de “ EL INSTITUTO”, a su sistema de informacién en linea, para que
puedan revisar las cuentas de recaudacién y efectuar consultas relacionadas con
dicha informacién.- DECIMA Si al recibir las transacciones de pagos, en cualquier
canal autorizado, se produjeran errores de posteo, en los cuales el pago fue aplicado
a un numero de afiliado incorrecto, o fallas de comunicacién, que implique que el
pago se acredité a la cuentas de “EL INSTITUTO”, pero no fue aplicado en su
sistema; “EL BANCO" procedera de la siguiente forma 1) Si el error se identifica el
mismo dia en que la transaccion fue realizada, se hara la reversién autorizada por un
supervisor de caja 2) En los casos de pagos que no se aplicaron al sistema de “EL
INSTITUTQO”, se reversara el monto de las cuentas indicadas en la clausula tercera y
se enviara la documentacién que soporte esta operacion, asi como la nota de débito
correspondiente. DECIMA PRIMERA La operatividad del sistema de Banca en Linea

de “EL INSTITUTO”, sera , en un esquema de 7x24, por lo que el cierre de
operaciones del dia, estara sujeto al cierre de operaciones diarios de “EL BANCO”.-
DECIMA SEGUNDA “EL BANCO”, se compromete a realizar las correcciones,
cambios y/o mejoras del sistema solicitados por “EL INSTITUTO”, que estén

orientados a mejorar sustancialmente el proceso y que traigan beneficios a los
patrones afiliados o al mismo “INSTITUTO”, el costo de estos cambios correra por
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cuenta de “EL BANCO” .- DECIMA TERCERA: De no cumplir con lo estipulado en

la clausula décima, “EL BANCO” se obliga a pagar interés por los valores no

depositados en tiempo en cada cuenta, el cual sera igual a la tasa de interés pasiva
promedio de “EL BANCO” y la reincidencia le da derecho a “EL INSTITUTO” para
rescindir este Contrato y al cobro de las cantidades no enteradas mas los intereses,
los cuales seran calculados en base a tasa pasiva promedio de “EL BANCO”.- Asi
mismo, los errores en el area de Caja, imputables a “EL BANCO” previa
comprobacion por parte de “EL INSTITUTO” y “EL BANCO” por valores recibidos
incorrectamente por este, “EL BANCO” se obliga a pagar el diferencial mas sus
intereses de acuerdo a la tasa pasiva de “EL BANCO”.- DECIMA CUARTA: “EL
INSTITUTO” reconocera una comision del 0.3% sobre el total recaudado

mensualmente, el cual debera ser debitado de las cuentas de “EL INSTITUTO” el
primer dia habil de cada mes previa liquidacién de las mismas. El incumplimiento en
el envio de la informacién a que se refiere la clausula cuarta y quinta sera penalizada
hasta un 50% de la comisién cobrada por el servicio de recaudacion prestado y
la reincidencia le dara derecho a “EL INSTITUTO” a rescindir este Contrato sin
perjuicio de la responsabilidad de “EL BANCO” de entregar la informacién.-
DECIMA QUINTA: El presente contrato tendra un plazo de un (1) afio contado a

partir del 01 de Enero del 2015 al 31 de Diciembre del 2015, el cual se renovara
automaticamente, salvo que cualquiera de las partes notifique la no renovacion con
al menos sesenta ( 60 ) dias de anticipacion. Las modificaciones se tendran como
aceptadas por el acuse de simple nota, cuando las partes consideren hacerle un
Adendum se debera hacer antes de que haya vencido el plazo del presente Contrato.
DECIMA SEXTA EIl presente Contrato podra ser rescindido de manera anticipada a

su fecha de terminacion por cualquiera de las partes en caso de: 1) Incumplimiento
de las condiciones estipuladas en el mismo; o 2) Por mera voluntad de las partes
teniendo la parte que termina la obligacién de notificar con al menos (30) dias
calendario de anticipacion dicha terminaciéon.. DECIMA _SEPTIMA: “CLAUSULA DE
INTEGRIDAD”.- Las partes en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 7 de la

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LTYAIP) y con la
conviccion de que evitando las practicas de corrupcion podremos apoyar la
consolidacién de una cultura de transparencia, equidad y Estado, para asi fortalecer
las bases del estado de derecho, nos comprometemos libre y voluntariamente a: 1)
Mantener el mas alto nivel de valores: INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL,
EQUIDAD, TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRECION CON LA
INFORMACION CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS A DAR
INFORMACIONES PUBLICAS SOBRE LA MISMA, 2) Asumir una estricta
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observancia y aplicacién de los principios fundamentales bajo los cuales se rigen los

procesos de contratacion y adquisiciones publicas establecidas en la Ley de
Contrataciéon del Estado, tales como transparencia, igualdad y libre competencia; 3)
Que durante la ejecucién del contrato ninguna persona que actua debidamente
autorizada en nuestro nombre y representacion y que ningin empleado o trabajador,
socio o 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
sugieran o demuestren que existen un acuerdo malicioso entre dos 0 mas partes o
entre una de las partes, y uno o varios terceros, realizados con el propésito de
alcanzar un propésito 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 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 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 informacioén a
que se tenga acceso por razon 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 de 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. El incumplimiento de cualquiera de los enunciados de esta clausula dara
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 eliminacién definitiva del Contratista o Consultory a

los subcontratistas responsables o que pudiendo hacerlo no denunciaron la
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wregulandad 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
Codigo de Conducta Etica del Servidor Publico, sin perjuicio de exigir la
responsabilidad administrativa, civil y/o penal a las que hubiere lugar. En fe de lo
anterior, las partes manifiestan la aceptacién de los compromisos adoptados en el
presente documento bajo el entendido que esta Declaracion forma parte integral del
Contrato firmado voluntariamente para constancia. DECIMA OCTAVA: Para todo lo

no previsto en este contrato se estard a lo dispuesto en la Ley General de la
Administracion Publica, Ley de Procedimiento Administrativo y demas leyes vigentes
en el pais. Todas las controversias que se susciten seran resueltas de comun
acuerdo, de no existir acuerdo, las partes se someten a la Jurisdiccion de los
Tribunales del Departamento de Francisco Morazan. DECIMA NOVENA: El presente

Contrato entrara en vigencia desde del momento de la firma del mismo,
comprometiéndose ambas partes a efectuar la publicidad necesaria para
conocimiento de los usuarios.- VIGESIMA : Ambos contratantes manifiestan estar de
acuerdo con el contenido de todas y cada una de las Clausulas que conforman el
presente CONTRATO PRIVADO PARA LA RECAUDACION DE FONDOS POR
COTIZACIONES OBRERO PATRONALES DE LOS REGIMENES DE
ENFERMEDAD Y MATERNIDAD (E.M.), INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE (L.V.M.) Y
RIESGOS PROFESIONALES ( R. P ) N° 032-2015. En la ciudad, de [Tlegucigalpa,
0 dosimil quince.

Municipio del Distrito Central a los 2 dias del mes de enero dgl a

LIC. JAVIE &LA
REPRESENTANTE LEGAL
BANCO _FICOHSA. .

CC: Interesado BANCO \E ICOHSA t

Junta Directiva (original) \

Unidad de Asesoria Legal

Presupuestos

Auditoria Interna

Archivo
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