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CONTRATO PARA LLA PRESTACION DEL SERVICIO DE PAGO DE
PENSIONES DE LOS REGIMENES DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE Y
RIESGOS PROFESIONALES, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL Y BANCO DE OCCIDENTE, S.A.

Nosotros RICHARD ZABLAH ASFURA, mayor de edad, casado, Doctor en
Quimica y Farmacia, hondurefio con Tarjeta de Identidad N°0801-1944-02465 y de
este domicilio, actuando en mi condicién 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 Resolucién IHSS N°01/20-01-2014 de fecha 20 de
enero del 2014, de la Comision Interventora del IHSS, conforme a las atribuciones
otorgadas mediante Decreto Ejecutivo N° PCM-011-2014 de fecha 15 de Enero de
2014; publicado el 17 de enero de 2014 en la Gaceta, Diario Oficial de la
Republicas, con Oficinas Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa, con
R.T.N. N°08019003249605, facultado para la suscripciéon del presente Contrato
mediante Resolucién Cl IHSS No.635/12-10-2015 yquien para los efectos de este
Contrato se denominara “EL INSTITUTO” y MANUEL VENANCIO BUESO, mayor
de edad, casado, Licenciado en Economia Agricola, hondurefio y de este
domicilio, con Tarjeta de Identidad nimero 0801-1951-00117 actuando en su
caracter de Sub-Gerente General del Banco de Occidente, S.A. segun poder
otorgado mediante Instrumento No.81, firmado ante el Abogado Mario Antonio
Rosa Bautista e inscrito en el Registro de la Propiedad Inmueble y Mercantil de
Copéan bajo el nimero 14, Tomo 114 el 7 de enero del 2002, con facultades
suficientes para este acto y en adelante y para efectos de este contrato se
denominara como “EL BANCO”, ambos comparecientes con suficientes
facultades para este acto, hemos convenido en celebrar como en efecto
celebramos el presente contrato para la prestacion de servicios de pago de
pensiones de los regimenes de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) y de Riesgos
Profesionales (RP), mismo que estara sujeto a los términos y condiciones que se
estipulan en las clausulas siguientes: CLAUSULA PRIMERA: Objeto del Contrato:
EL BANCO a través de su red de sucursales y agencias localizadas en todo el
pais y las que en el futuro establezca, se compromete a prestar el servicio de pago
mensual de las pensiones de los Regimenes de invalidez, Vejez y Muerte (IVM) y
Riesgos Profesionales (RP) que EL INSTITUTO tuviere que efectuar a favor de
sus beneficiarios directos a quienes en lo sucesivo se identificaran genéricamente
como los beneficiarios. CLAUSULA SEGUNDA: Provision del Fondo. Para los
efectos anteriores EL INSTITUTO se compromete a depositar el monto total de la
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planilla mensual de cada Régimen en la cuenta No.22100-01-000006-2 que el
Banco de Occidente maneja con el Banco Central de Honduras con cinco (5) dias
habiles de anticipacion a la fecha de inicio del pago de las pensiones mas el pago
de Veintidos Lempiras (L22.00) por cada pension. CLAUSULA TERCERA: El
pago de la comision de Veintidos Lempiras (L22.00) sera por pension pagada.
CLAUSULA CUARTA: EL BANCO se compromete a devolver a EL INSTITUTO el
valor de las pensiones no pagadas de cada Régimen, mas los veintidds Lempiras
(L22.00) en concepto de comisidon por pension no pagada por EL BANCO y
reportada en planilla, en el plazo de seis meses contados a partir de la fecha de Ia
planilla a que correspondan aquellas, a través de una transferencia a las cuentas
que cada uno de los regimenes mantiene en el Banco Central de Honduras, junto
con el reporte de dichos valores dirigidos a la Gerencia del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte con copia a la Subgerencia de Registros Contables del Instituto.
CLAUSULA QUINTA: Procedimientos y Requisitos para efectuar el pago, ambas
partes de comun acuerdo y para la mejor aplicacion de este contrato, establecen
el siguiente procedimiento y requisitos que se deberan cumplir para efectuar el
pago de las pensiones correspondientes: a) EL INSTITUTO debera enviar a EL
BANCO con cinco (5) dias habiles de anticipacion a la fecha de pago, la
informacion en digital mediante correo electrénico o cualquier otros medio
electronico convenido, conteniendo la informacion necesaria y requerida para el
pago, incluyendo en dicha informacion el nombre del beneficiario, su nimero de
control y valor a pagar. b) EL BANCO pagara las pensiones Unicamente a los
titulares de los beneficiarios, previa presentacion de la Tarjeta de Identidad y el
carnet de control de pago de pension. ¢) EL BANCO realizara el pago de las
pensiones a partir del dia 17 de cada mes o el dia habil subsiguiente y enviara a la
Gerencia del Régimen de IVM con copia a la Subgerencia de Registros Contables
dentro de los primeros diez (10) dias del mes siguiente a la fecha de efectuado
cada pago, el reporte de estos pagos, con el tipo de pension, nimero de tarjeta de
identidad de cada beneficiario y el Régimen al que pertenezcan. CLAUSULA
SEXTA: EL BANCO se compromete a conservar y guardar el recibo original de
pago de cada pension con la firma original del beneficiario y se obliga a
presentarlo a requerimiento de EL INSTITUTO cuando asi fuera necesario con un
maximo de 5 afios. CLAUSULA SEPTIMA: El servicio convenido lo prestara EL
BANCO a los beneficiarios todos los dias habiles bancarios del afio en su horario
normal de atencion al plblico, seguin la Clausula Quinta. CLAUSULA OCTAVA:
Obligaciones, el instituto en aplicacidon a este contrato se compromete a lo
siguiente: a) A difundir por los medios de comunicacion que considere oportunos,
toda la informacion ilustrativa necesaria referente al presente contrato, sin perjuicio
de la campafa publicitaria institucional que “EL BANCO" realice por su parte para
difundir este servicio. b) Poner a disposicion del banco la transferencia de fondos
previstos a la Clausula Segunda de este contrato. CLAUSULA NOVENA:
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Limitacion de responsabilidad: “EL BANCO” se compromete a prestar el servicio
convenido con eficiencia y responsabilidad, sin embargo, no sera responsable por
pago indebido cuando resultaren por defectos de la informacién proporcionada por
el instituto. CLAUSULA DECIMA: Personas a quienes se efectuara el pago. todo
pago en ejecucion de este contrato lo efectuara ELL BANCO directamente a las
personas asignadas en las respectivas planillas. Por excepcion se podra efectuar
pago a personas diferentes a los beneficiarios, previa presentacién del original de
carta poder autenticada por un Notario Plblico, Poder General de Administracién o
Poder Especial otorgado en Instrumento Pdblico, en ambos casos con facultades
expresas y claramente establecidas para cobrar y percibir el pago, y la Constancia
de Supervivencia emitida por la Gerencia del Régimen de IVM donde autorice EL
INSTITUTO el pago a un tercero, cuya vigencia sera de tres (3) meses.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA: Rendicién de Cuentas, el dia diez del mes
calendario o al dia siguiente habil, EL BANCO entregara a la Gerencia del
Régimen de [VM con copia.a la Subgerencia de Registros Contables, la liquidacién
de los pagos efectuados en el mes transcurrido acompafando copia del depoésito
efectuado y el informe con la informacién siguiente: a) Tipo de pensién pagada, b)
Numero de Tarjeta de Identidad de cada beneficiario ¢) Riesgo al que pertenece el
pago. CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: Eniaces o coordinadores, EL INSTITUTO
y EL BANCO nombraran y se notificaran reciprocamente el nombre de las
personas que fungirdan como enlaces coordinadores en lo referente al
procedimiento operativo para una mayor efectividad en la prestacién del servicio,
objetivo de este contrato. CLAUSULA DECIMO TERCERA: Vigencia del Contrato,
el presente contrato tendra una vigencia efectiva a partir del 15 de octubre al 31 de
diciembre de 2015,siendo facultad de ambas partes darlo por terminado
anticipadamente en forma unilateral, previa notificacién a la otra parte con treinta
(30) dias de anticipacion, asimismo, el mismo podra ser prorrogado estando de
acuerdo ambas partes. Una vez terminado este contrato por cualquier motivo, se
procedera a la liquidacién -de las obligaciones que estuvieren pendientes. Si las
partes no terminan el contrato a su finalizacion, se entendera prorrogado de pieno
derecho por otro periodo igual al plazo pactado y asi sucesivamente. CLAUSULA
DECIMO CUARTA: Jurisdiccién y Competencia, EL INSTITUTO y EL BANCO,
expresan que en caso de controversia derivada de la interpretacion y ejecucion de
este contrato, cuya solucion no fuese posible a través de la negociacion directa,
ambas partes se someten a su jurisdiccién y competencia del Juzgado de Letras
Civil del Departamento de Francisco Morazan. CLAUSULA DECIMO QUINTA:
Regulacion_Supletoria, en todo lo no previsto en este contrato, estara sujeto a lo
que disponga la legislacién del pais que sea aplicable. CLAUSULA DECIMO
SEXTA: Aceptacion de las partes, EL INSTITUTO y EL BANCO, a través de sus
respectivos representantes manifiestan que han conocido, discutido y acordado
todos y cada uno de los términos contenidos en las clausulas que anteceden las
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cuales aceptan y se comprometen a su fiel cumplimiento de buena fe. Para lo cual
se suscribe el presente contrato, en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del
Distrito Central, a los quince (15) dias del mes de octubre de dos mil quince
(2015).
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C. MANUEL VENANCIO BUESO
SUBGERENTE GENERAL
BANCO DE OCCIDENTE
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