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MEMORANDO No.1154-UAL-2924
PARA: Msc. Eloisa Mejia
Sub Gerencia de Suministros Materiales y Compras
DE: Abog. Nelly Maribel Rodriguez f) o "_;:'2.:_-_.‘.:%\
Mrador Unidad Asesoria Legal i .‘%3&
ASESORIA LEGAL
Abég. Gerardo Garay Sil¢a ! TEGUCIGALPA, M.D.C.

nidad de Asesoria Legal

ASUNTO: Dictamen Legal Proceso de Licitacién Publica Nacional LPN-018-2024
“|HSS-DMN ADQUISICION DE PAPELERIA MEDICA E IMPRESA PARA EL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

FECHA: 31 de mayo de 2024.

En atencién a memorando No. 1127-SGSMYC-2024 referente a solicitud de emision de
dictamen legal requerido para la aprobacion de los pliegos de condiciones para la
licitacién correspondiente al proceso LPN-018-2024, emitimos Dictamen correspondiente
en los términos siguientes:

I.-ANTECEDENTES

Mediante memorando 767-SGP/IHSS-2024 de fecha 3 de abril de 2024, la Subgerencia de
Presupuesto en respuesta solicitud presentada por la Direccién Médica Nacional segun
memorando No. 2030-DMNS-IHSS-2024 del 1 de abril de 2024, informa que existe
disponibilidad presupuestaria segun el siguiente detalle:

Fondo RSAS-RP Régimen Seguro de Atencién de la Salud

Area Funcional SA190001 Régimen Seguro de Atencién de la Salud

Centro gestor SA411000 Gerencia del Régimen de Seguro Atencién a la Salud
Pospre | 33300 Productos de Artes Gréficas

Monto disponible | L. 8,000.000.00

Con memorando No. 2712-DMN-2024 de fecha 6 de mayo de 2024 dirigido a la Gerencia
Administrativa y Financiera, |la Direccion Médica Nacional, solicité autorizacién para dar
gpigio al proceso de Adquisicion de Papeleria Médica e Impresa para el Instituto
durefio de Seguridad Social, detallando de manera resumida las siguientes
ificaciones: '
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1. De acuerdo a la OPS, la documentacion clinica es un requerimiento leg! de todos los
sistemas del cuidado de la salud en que se describen las acciones implementadas por
el personal de salud.

2. La papeleria médica es el soporte de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto
de datos e informaciones de caracter asistencia.

3. Representa un registro de toda la atencion medica que recibe un paciente por parte
del sistema sanitario.

4. Ayuda a preservar informacidn fidedigna de los pacientes.

5. Es el principal repositorio de informacion que permite asegurar la continuidad en el
proceso de atencion de pacientes.

Por consiguiente el Gerente Administrativo y Financiero del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social, mediante Memorando No. 4406-GAYF-2024 de fecha 9 de mayo de
2024, autorizd el inicio del proceso “IHSS-DMN ADQUISICION DE PAPELERIA MEIDCA E
IMPRESA PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”, por un
monto estimado de OCHO MILLONES DE LEMPIRAS (L 8,000,000.00} con una vigencia de
un ano a partir de su suscripcion, Asimismo, autoriza su inclusion en el PACC-2024 en caso
que el mismo no esté incluido; sin perjuicio de cumplir el debido proceso de acuerdo a la
normativa establecida por la Oficina Normativa de Compras y Adquisiciones del Estado
(ONCAE) y cualquier ley aplicable.

Consecuentemente mediante memorando No. 1127-SGSMYC-2024 de fecha 28 de mayo
del 2024, la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, remitio al area legal el
documento base de la LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LPN-018-2024 “IHSS-DMN
ADQUISICION DE PAPELERIA MEDICA E IMPRESA PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (I1HSS)"”. Con la finalidad de que se emitiese Dictamen Legal previo a
su aprobacion por parte de la Junta Directiva del IHSS.

II.-MARCO LEGAL

Del contenido de los articulos: 47, 48, 51 y 52 de la Ley Genera!l de la Administracion
Publica en relacién con los articulos 1 y 8 de la Ley de! Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS) se colige que esta institucion forma parte del sector Pablico Descentralizado,
constituyéndose como un Instituto Pabico y como parte integral del Sistema de Salud
Publica, de conformidad a lo establecido por el articulo 5 literal f) del Cédigo de Salud,
constituyendo su finalidad la prestacion de servicios de orden social, asi como el brindar
asistencia médica y garantizar el derecho humano a la salud, tal como lo sefiala el parrafo
segundo del articulo 142 Constitucional, debido a lo cual, todas las actuaciones de sus
empleados y funcionarios deberan enmarcarse dentro del contexto del principio de
competencia contenido en el articulo 321 Constitucional.
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3,5, 6y 7 de la Ley de Contratacién del Estado, asi como en los articulos: 1, 2, 7 literal k) y
9 de su reglamento. _ |

De lo cual se infiere que la modalidad para la adquisicién de dichos servicios debera
adoptar la forma nominada en el articulo 38 de la Ley de Contratacién del Estado, es decir:
licitacion publica, licitacién privada o contratacion directa.

Encontrando los parametros relativos a la procedencia de dichas modalidades en el
articulo 104 de las Disposiciones Generales del Presupuesto de Ingresos y Egresos de la
Republica para el ejercicio fiscal 2024.

En dicho sentido, de la lectura del articulo 23 de la Ley de Contratacion del Estado en
relacién con los articulos: 37 y 38 de su reglamento, se colige que la Institucién que
“pretenda realizar un proceso de contratacion debera acreditar la existencia de la
necesidad a satisfacer, una vez lo cual, se procederd a la conformacién del expediente de
contratacién y a la consecuente elaboracién de los pliegos de condiciones. |

Asimismo, tal como se colige de la lectura del articulo 27 de la Ley de Contratacién del
Estado y del articulo 39 de su Reglamento, una vez establecida la necesidad a satisfacer
deberd acreditarse la existencia de disponibilidad presupuestaria debido a que si no se
cumpliese con tal requisito los contratos suscritos serian nulos de pleno derecho.

Los pliegos de condiciones referidos en los parrafos precedentes tendran la finalidad de
establecer el alcance y contenido del proceso de contratacion y deberdn ser elaborados
por la Gerencia Administrativa tal como se inflere de la lectura de los articulos 98 y 99 del
Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.

Para tales efectos, de conformidad a lo establecido por el articulo 31 numeral 3) de la Ley
de Contratacién del Estado, la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones del
Estado (ONCAE), elaborard modelos de los pliegos de condiciones que contendran los
requisitos y especificaciones que regirdn la presentacién de las ofertas, asi como aspectos
generales de los procesos de licitacion.

Dicho documento deberd ser certificado por el Comprador Publico Certificado (CPC),
debido a que de la norma juridica contenida en el articulo 44 C, literal b) del Reglamento
de la Ley de Contratacion del Estado se deriva la obligacion de dicho empleado publico
para verificar que el pliego cumple con los requisitos legales correspondientes. Acto que
realizard previo a la aprobacién de los mismos por parte de la autoridad que habra de d
suscribir el contrato derivado de la adjudicacion que pudiere corresponder y ;
correspondiendo al drea legal el verificar que el contenido de dichos pliegos es congruente Oﬂ :
con las normas legales contenidas en la Ley de Contratacién del Estado y en su !
Jamento, asi como en cualquier otra norma aplicable.

@lHSSHonduras Pagina3de6 x




ALY TO HONDUREND DY S GURGAD SOLIAL O R

En el contexto antes indicado, los pliegos de condiciones para la contratacion de servicios
deberan contener las normas generales y las normas de procedimiento, como ser: la
descripcion de las necesidades a satisfacer, la identificacion de los servicios requeridos, la
fuente de financiamiento, la fecha y hora limite para presentar las ofertas, los errores de
naturaleza subsanables y el plazo que para dichos efectos se establezca, las circunstancias
de no admisibilidad de las ofertas, los criterios de evaluacion de las mismas, la forma en la
cual habrd de expresarse el precio, asi como las demds condiciones que se estimen
pertinentes. De igual forma, deberd contener las bases contractuales relativas a: las
causas de resolucion del contrato, el monto y clase de garantia de cumplimiento plazo de
la misma, las condiciones y forma de pago, circunstancias calificadas como caso fortuito o
fuerza mayor vy si fuese pertinente; todo lo relativo a la garantia de calidad, multa por
demora en el plazo de entrega. Todo lo cual se infiere de la lectura del articulo 100 del
Reglamento de |a Ley de Contratacidn del Estado.

Los pliegos antes referidos deberan ser aprobados por el 4rgano que habra de adjudicar el .
contrato, tal disposicién emana del contenido de los articulos: 11 y 12 de la Ley de
Contratacion del Estado en relacion con los articulos: 19, 20 y 44.-C parrafo primero de su
reglamento. Por io que, en aplicacion del articulo 20 numerales; 3} y 7) de la Ley del IHSS,

en relaciéon con en el articulo 104 de las Disposiciones Generales de! Presupuesto de

Ingresos y Egresos de la Republica para el ejercicio fiscal 2024, el 6rgano legitimado para

efectuar tal aprobacion sera la Junta Directiva del |HSS.

I1.-CONCLUSIONES
En atencidn a lo antes referido esta unidad legal concluye:

PRIMERO: Que de la naturaieza juridica del Instituto Hondurefo de Seguridad Social

(IHSS) se colige que esta institucion forma parte de!l sector Publico Descentralizado,
constituyéndose como un Instituto Plbico y como parte integral del Sistema de Salud

Publica, de conformidad a lo establecido por el articulo 5 literal f) del Cddigo de Salud
constituyendo su finalidad la prestacion de servicios de orden social, asi como el brindar .
asistencia médica y garantizar el derecho humano a la salud, tal como lo sefiala el parrafo

segundo del articulo 142 Constitucional.

SEGUNDO: Que, debido a la naturaleza de los pliegos de condiciones y en consideracion a
que en el proceso para su aprobacién no participan particulares como parte interesada, el
acto juridico administrativo mediante el cual deberd aprobarse la misma debera tomar la
forma de un “acuerdo”, tal como se infiere de la lectura de los articulos: 116 y 118
numeral 1) de la Ley General de la Administracion Publica.

_TERCERO: Que de la lectura de los articulos: 11 y 12 de la Ley de Contratacion del Estado
> ns?ﬁrelauon con los articulos: 19, 20 y 44.-C parrafo primero de su reglamento y el
{,ﬁ@memdo de los articulos: 19 y 20 numerales; 3) y 7) de la Ley del IHSS y el articulo 104 de
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las Disposiciones Generales del Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Repuiblica para el
ejercicio fiscal 2024, se colige que el érgano legitimado para la aprobacién de los pliegos
de condiciones serd la Junta Directiva.

CUARTO: Que la Subgerencia de Presupuesto mediante Memorando No. 767-SGP/IHSS-
2024 de fecha 3 de abril del 2024, informé que existe la disponibilidad presupuestaria por
la cantidad de OCHO MILLONES DE LEMPIRAS (L 8,000,000.00), para la ADQUISICION DE
PAPELERIA MEDICA E IMPRESA PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS).

QUINTO: Que la Direccién Médica Nacional mediante memorando No. 2712-DMN-2024
de fecha 6 de mayo de 2024 dirigido a la Gerencia Administrativa y Financiera, solicitd
autorizacién para dar inicio al proceso de Adquisicién de Papeleria Médica e Impresa para
el Instituto Hondurefio de Seguridad Social, remitiendo las justificaciones técnicas
correspondientes.

SEXTO: Que la Gerencia Administrativa y Financiera del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social, mediante Memorando No. 4406-GAYF-2024, de fecha 9 de mayo de 2024, autorizé
el inicio del proceso para la ADQUISICION DE PAPELERIA MEDICA E IMPRESA PARA EL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) por un monto estimado de OCHO
MILLONES DE LEMPIRAS (L 8,000,000.00) con una vigencia de un afio a partir de su
suscripcion. Asimismo, autoriza su inclusién en el PACC-2024 en caso que el mismo no
esté incluido; sin perjuicio de cumplir el debido proceso de acuerdo a la normativa
establecida por la Oficina Normativa Compras y Adquisiciones del Estado (ONCAE) y
cualquier ley aplicable.

SEPTIMO: Que en virtud del contenido del articulo 38 de la Ley de Contratacién del Estado
en relacién con el articulo 85 de su reglamento y el articulo 104 de las Disposiciones
Generales del Presupuesto de ingresos y Egresos de la Republica para el ejercicio fiscal
12024, es procedente que se lleve a cabo el proceso para la ADQUISICION DE PAPELERIA
MEDICA E IMPRESA PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS),
mediante la modalidad de Licitacién Publica Nacional.

IV.-FUNDAMENTOS DE DERECHO

El presente dictamen legal es emitido en consideracion y con fundamento en los articulos:
142 y 321 de la Constitucién de la Republica. Articulos: 1, 8, 47, 48, 51, 52, 116 y 118
numeral 1) de la Ley General de la Administracién Publica. Articulos: 1, 3, 5, 6, 7, 11, 12,
38, 27 y 31 numeral 3) de la Ley de Contratacién del Estado y los articulos: 1,2, 7 literal k),
9, 19, 20, 39, 44-C literal b}, 98 y 99 de su Reglamento. Asi como la norma contenida en ios
Articulos: 1 y 30 de la Ley de Procedimiento Administrativo. Y los articulos: 1, 8, 19, 20
erales 3) y 7) de la Ley Instituto Hondurefio de Seguridad Social. Y el articulo 104 de
isposiciones Generales del Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica para el
cicio fiscal 2024.
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V.-RECOMENDACIONES

En consideracion al contenido del presente dictamen, asi como al andlisis realizado, esta
unidad legal a la Honorable Junta Directiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
{IHSS) RECOMIENDA:

PRIMERO: Que en aplicacion al contenido del articulo 38 de la Ley de Contratacién del
Estado en relacion con el articulo 85 de su reglamento y e! articulo 104 de las
Disposiciones del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica para el
ejercicio fiscal 2024, articulo 20 numerales 3) y 7) de la Ley del Seguro Social ES
PROCEDENTE que la Junta Directiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social {IHSS)
AUTORICE el proceso para la ADQUISICION DE PAPELERIA MEDICA E IMPRESA PARA EL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), mediante la modalidad de
Licitacion Publica Nacional.

SEGUNDO: En virtud de haber verificado el contenido de los pliegos de la Licitacion
Publica Nacional LPN-018-2024 y en virtud de que los mismos se encuentran de
conformidad a lo que para tales efectos sefialan las normas juridicas aplicables, es
PROCEDENTE que la Junta Directiva AUTORICE la emision del acto administrativo por
medio del cual se aprueben los pliegos para la Licitacion Publica Nacional No. LPN 018-
2024, la cual tiene por objeto la ADQUISICION DE PAPELERIA MEDICA E IMPRESA PARA
EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL {IHSS).
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HONDURAS
9 de mayo de 2024
PARA:
DE:
ASUNTO: AUTORIZACION DE INICRERE : O PARA LA “IHSS-DMN-ADQUISICION DE

PAPELERIA MEDICA E IMPRESHRH
SOCIAL (IHSS)"

Se ha recibido Memorando No.2712-DMN-IHSS-2024 en fecha 6 de mayo de 2024 por parte de la
Direccién Médica Nacional donde solicita autorizacién de inicio de proceso para la “IHSS-DMN-
ADQUISICION DE PAPELERIA MEDICA E IMPRESA PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IHSS)” por un monto estimado de L8,000,000.00; con una vigencia de un afio contado a
partir de su suscripcién.

De conformidad con lo anterior, esta Gerencia Administrativa y Financiera de acuerdo al
procedimiento administrativo, legal y presupuestario correspondiente, autoriza el inicio de proceso
para la “IHSS-DMN-ADQUISICION DE PAPELERIA MEDICA E IMPRESA PARA EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL {IHSS)” por un monto estimado de L8,000,000.00; asimismo,
se autoriza su inclusién en el PACC-2024 en caso que el mismo no esté incluido, sin perjuicio de
cumplir el debido proceso de acuerdo a la normativa establecida por la Oficina Normativa Compras
y Adquisiciones del Estado (ONCAE) y cualquier ley aplicable.

Se recuerda el cumplimiento de lo establecido en las Disposiciones del Presupuesto de Ingresos y

Egresos de la Republica aprobado en Decreto No.62-2023 especificamente el Articulo 104 que
establece los montos exigibles para aplicar las modalidades de contratacién para el afio 2024:

L3.000.000.01 en adeiame Lickacidn Pabica
£1.500.000.01 a L3.000.000.00 Lichacion Priveds

1 m L500.000.01 & L1,600.000.00 Tras (3) Cotizaciones validas
L100.000.01 a LS00 ,000.00 Dos (2) Colizaciones validas
L0.01 & £ 100.000.00 Una (1) Cotizacidn valida
L1,250,000.01 en adelante Concurse Poblico
L350.000 01 a L.1.250.000.00 Concurso Privedo
Conratos de
2 Compra Menor con un minimo de
Consuliories L200,000.01 a L350.000.00 tes (3) Propuestas Téonioas y
escondrmicas vaiidas
Tormpra Mefac 0on uh Minimo de |
LO.01 a L200.000.00 una (1) Propussta Técnica y
vilid
L1.000.000.01 &n sdelante Ucitacion Publica
o de L300.000.01 « L1.000.000,00 Lickacidn Privada
suministros de Compra Menor con un minimo de
3 000, Pr
Blenes y 1-100.000.01 a L300.000.00 tres {3) colizmoiones vaides
L80.000.01 & L100.000.00 e -
Compra Mentr oon un minime de
LO.01 a L50.000.00 una (1) cotizacion valida
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Adicionaimente, en atencién al Memorando No.1614-DE-2024 de fecha 19 de abril de 2024 suscrito
por el Director Ejecutivo donde se designa el equipo denominado “FUERZA DE TAREA” se remite el
“Borrador del Documento Base de Licitacion” del proceso antes mencionado al correo electrénico:
eloisa.mejia@ihss.hn para que se continte con el procedimiento correspondiente.

Finalmente, se remiten originales del Memorando No.2712-DMN-IHSS-2024 que constan de seis (6)
ejemplares y un leitz intitulado “MUESTRAS IHSS-DMN-ADQUISICION DE PAPELERIA MEDICA E
IMPRESA para el INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) QUE CONTIENE 57
MUESTRAS DE PAPELERIA (57 PARTIDAS” en caso de requerir mayor informacién solicitarla a la
Unidad Ejecutora.

Atentamente,

CC.: Direccion Médica Nacional
Archivo
EM/RZ/AGL

Nombre de su ciudad
Honduras C.A.
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DOCUMENTO DE LICITACION

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

LICITACION PUBLICA NACIONAL
LPN 018-2024

“IHSS- DMN- ADQUISICION DE PAPELERIA MEDICA E IMPRESA PARA EL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

Fuente de Financiamiento:

Fondos propios IHSS

Tegucigalpa, MAYO -2024
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MTHUTO MONDURERG Dt M GURIDAD S0C1AL

SECCION 1 - INSTRUCCIONES A L.OS OFERENTES

1O-01 CONTRATANTE
El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), promueve la Licitacion Pablica Nacional LPN-
018-2024, que tiene por objeto la “IHSS-DMN-ADQUISICION DE PAPELERIA MEDICA E
IMPRESA PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

10-02 TIPO DE CONTRATO

Como resultado de esta licitacion se podra otorgar un contrato de bienes para la “Adquisicion de
Papeleria Medica E Impresa para el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) y el oferente
adjudicado.

10-03 OBJETO DE CONTRATACION
Adquisicién de 57 partidas de papeleria médica e impresa para el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS), con una vigencia de un (1) afio contado a partir de la fecha de la firma del contrato

[O-04 IDIOMA DE LLAS OFERTAS

Las ofertas deberan presentarse en idioma espafiol, incluso informacién complementaria como
catalogos técnicos (cuando aplique), etc. En caso de que la informacion complementaria esté escrita
en idioma diferente al espafiol, debera acompafiarse con la debida traduccion de la Secretaria de
Estado en los Despachos de Relaciones Exteriores y Cooperacion.

10-05 PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas sc presentaran en el tercer piso del salon de sesiones de invalidez, Vejes y Muerte (1VM)
del Instituto Hondureiio de Seguridad Social (IHSS).

Ubicado en: Barrié Abajo, Tegucigalpa, M.D.C.
La presentacion de ofertas sera: el dia XX de XX de XXX de 2024

La hora limite de presentacion de ofertas sera: hasta las 10:00 am hora oficial de Honduras y ese
mismo dia a las 10:15 a.m., hora oficial, en el mismo salon, se celebrara en audiencia publica la
apertura de las ofertas en presencia de los oferentes sus representantes legales o la persona
autorizada por el oferente que acredite su condicién mediante carta firmada por el representante
legal de la sociedad mercantil.

Los oferentes entregaran personalmente sus ofertas en sobres cerrades y sellados,
adicionalmente se debera acompaiiar dos (2) copia en documento fisico y en digital USB en
formato de PDF. Tanto los sobres interiores y el sobre o paquete exterior deberan ser rotulados de
la siguiente manera.

Los sobres interiores y exteriores deberan llevar las siguientes leyendas adicionales de
identificacion.

. Parte Central:




8! churidad Social (IHSS)

bajo, Edincio Administrativo, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

HONDURAS

Esquina Superior:

Izquierda: Nombre del oferente y su direccion completa
Derecha: Fecha de Apertura

Esquina Inferior:
Izquierda;

Oferta de Licitacién Publica Nacional LPN-018-2024 “ADQUISICION DE PAPELERIA
MEDICA E IMPRESA PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS)”

Derecha:
“Oferta Econdmica”, “Documentacion Legal y Técn’ica”, respectivamente

Es de caricter mandatorio que entre la fecha y hora de recepcion de ofertas y fecha y hora de apertura
de las mismas solo debe mediar un breve espacio de tiempo para los asuntos de logistica (No mas
de 15 minutos).

El acta de apertura de ofertas sera publicada en el sistema HonduCompras y en el portal del IAIP.

La presentacion de la oferta presume la aceptacion incondicional por el oferente de las clausulas del
pliego de condiciones y la declaracion responsable de que retine todas y cada una de las condiciones
exigidas para contratar con la administracion. En base al articulo 47 de la ley de contraccién del
estado.

Instituto hondurefio de seguridad social (IHSS) se encuentra en la libertad de rechazar cualquiera
de las ofertas presentadas de conformidad a los pardmetros establecidos en los presentes pliegos de
condiciones y en la normativa vigente.

NOTA:

a) En atencidn a los principios establecidos en la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento,
asi mismo en el codigo de Etica del Servidor Piblico, el INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), garantiza que los procesos seran realizados de manera
transparente.

b) La oferta presentarla en moneda nacional (lempira) deber ser firmada y sellada en cada pagina
por el Gerente General o0 Representante Legal actual de la empresa.

c) Inmediatamente después del Acto de Apertura se permitiré los interesados examinar las ofertas
de los otros oferentes, Segun lo establecido en la Ley de Contratacién del Estado (Articulo 50)
y su Reglamento (Articulo 124). En ningtin caso se permitira obtener fotocopias de las ofertas;
in perjuicio de la confidencialidad prevista en el articulo 6 parrafo segundo de la Ley de

]
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1 Contratacion“del Estado y 10 y 12 pérrafo segundo de su Reglamento. En este sentido el

[

& m@l}m&gj&& '§‘§'résg§va el derecho de indicar que informacién debe mostrar.

" Laoferta original debera de venir debidamente foliada, acompafiada de dos (2) copia impresas,
y selladas en sus sobres correspondiente.

10-05.1 CONSORCIO

Las empresas constituidas como Consorcio presentaran una sola Oferta, como miembro de un
Consorcio. Todas las partes que lo conforman deberan ser mancomunadas y solidanamente
responsables frente al Comprador por el cumplimiento de las disposiciones del Contrato y deberan
designar a una de ellas para que actile como representante con autoridad para comprometer al
Consorcio. La composicion o constitucion del Consorcio no podrd ser alterada sin el previo
consentimiento del Comprador.

10-05.2 DECLARACION DE PROCESOS DESIERTOS O FRACASADOS.

1. Se procedera al analisis, evaluacion y recomendacién de adjudicacion con un (1) oferente como
minimo que se presente, siempre y cuando cumpla con toda la documentacion legal, técnica y .
especificaciones y condiciones técnicas solicitadas en las bases de licitacion.

2. EIINSTITUTO declarara desierto el proceso cuando no hubiere ofertas presentadas.
3. “EI'INSTITUTO” declarara fracasado el proceso cuando:

a) Se hubiere omitido en el procedimiento requisitos esenciales establecidos en la
Ley en sus disposiciones reglamentarias;
b) Si las ofertas recibidas no se ajustan a los requisitos esenciales establecidas en
este pliego de condiciones, en correspondencia con lo establecido en el
c) Reglamento de la Ley de contratacion del estado;
d) Si se comprueba la existencia de colusién;
b) Cuando todas las ofertas se reciban por precios considerablemente superiores al
Presupuesto estimado;
€) cuando se presenten motivos de fuerza mayor debidamente comprobados y;
f) Las demas establecidas en la ley de Contratacion del Estado y su Reglamento. .

10-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de ciento ochenta (180) dias calendarios, contados
a partir de la fecha de presentacion y apertura de las ofertas.

No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario, el 0rgano contratante
podra solicitar la ampliacion del plazo a todos los proponentes, siempre que fuere antes de la fecha
prevista para su vencimiento. Si se ampliare el plazo de vigencia de la oferta, debera tambicén
ampliarse el plazo de garantia de mantenimiento de oferta.

10-07 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA
La oferta debera acompaiarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor del dos por

ciento (2%) del valor total de la oferta. o _
Se aceptaran solamente flanzas y garantias bancaras emitidas por instituciones debidamente



HONDURAS

autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda
piblica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico; en este ultimo caso, la
garantia debera inscribirse en el registro del Banco Central de Honduras en el que figuren anota_c!os
dichos valores, quedando inmovilizados y afectos a las obligaciones garantizadas, con excepcion,
en este ultimo caso, de los rendimientos que generen.

La Garantia de mantenimiento de Oferta tendra un periodo de validez de ciento ochenta (180) dias
calendario, contados a partir de la fecha de recepcion y apertura de las ofertas.

10-08 PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacién del contrato al licitante ganador se notificard dentro de los 120;dias calendarios
contados a partir de la fecha de presentacion de las ofertas. ;

10-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR
Cada oferta debera incluir los siguientes documentos:
09.1 Documentacion Legal

1. Fotocopia legible del Instrumento Publico de Constitucién de la Sociedad y sus
reformas, inscrita en el Registro de la Propiedad de Inmueble, correspondiente
(autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

2. Fotocopia legible del Poder del Representante legal actual de 1a empresa, que acredita
que tiene las facultades suficientes para participar representando a l1a empresa en el
proceso de licitacion, debidamente inscrito en el Registro correspondiente (autentica
de fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

3. Fotocopia legible del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante
Legal actual de la empresa (autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del
notariado).

4. Fotocopia legible del RTN de la Sociedad y su Representante Legal actual de la
empresa (autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

5. Fotocopia de solvencia vigente a la fecha de apertura, extendida por la Alcaldia
Municipal del domicilio del oferente (autentica de fotocopia de acuerdo al codigo
del notariado).

6. Fotocopia de Permiso de Operacion vigente, extendida por la Alcaldia Municipal del
domicilio de la empresa (autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

7. Declaracion Jurada original, del Representante Legal actual de la Empresa de no estar
comprendido en ninguno de las inhabilidades a los que se refiere la Ley de Contratacion
del Estado de Honduras en sus articulos 15 y 16 (autentica de firma de acuerdo al
cédigo del notariado).

8. Declaracién Jurada original del representante legal actual de la Empresa de no estar
comprendido en ninguno de los casos sefialados de los articulos 36, 37, 38, 39, 40 y 41
de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos (autentica de firma de acuerdo al
codigo del notariado).

7
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Nota:

9. Declaracion Jurada original del Representante legal actual de la Empresa que actuaran
~e-eoeantegrdad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los enunciados del
formulario respectivo (autentica de firma de acuerdo al codigo del notariado).

10. Fotocopia original de inscripcién en el Registro de Proveedores y Contratistas del
Estado, extendida por la ONCAE en caso de presentar copia de constancia de que esta
en tramite la misma. De no tenerla debera presentar la original a la firma del contrato
(Autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del notaria).

11. Constancia original del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) de
encontrarse al dia en el pago de sus aportaciones o contribuciones en el Instituto
Hondureiio de Seguridad Social, a excepcion de empresas que tengan menos de un afio
de constituidas.

12. Constancia emitida por la Secretaria General del Ministerio Plblico, y/o constancia que
se encuentra en tramite, en la cual se exprese que sus socios y, representante legal actual
NO estan sujetos a procesos de investigacion en las Fiscalias Especiales Contra Crimen
Organizado (FESCCO), Fiscalia Especial Para la Transparencia y Combate a la
Corrupcion Piblica (FETCOOP) y la unidad Fiscal Especializada Contra Redes de
Corrupcion (UFERCO). (Con una vigencia de 6 meses de su emisioén). (En caso de
presentar copia de constancia de tramite, presentar la original al momento de la firma
del contrato).

13. Fotocopia de solvencia del instituto nacional de formacion profesional (INFOP),
vigente a la fecha de apertura de las ofertas, en el cual se exprese, que el oferente esta
al dia en el pago de sus aportaciones al instituto. En caso de presentar copia de
constancia de tramite, presentar la original al momento de la firma del contrato.
(Autentica de fotocopia de acuerdo al codigo del notariado).

14.Constancia de autorizacion para que el Instituto Hondurefio de Seguridad Social

pueda verificar la documentacion presentada por los oferentes. Esta debe extenderse
en papel original membretado del oferente.

Todos los documentos que se presenten en copia deberan ser debidamente autenticados de
acuerdo al Cédigo del Notariado.

Todas las declaraciones juradas deberan ser presentadas en original y debidamente
autenticadas de acuerdo al Codigo del Notariado.

Todas las solvencias, certificaciones, permisos deben estar vigentes.

09.2 INFORMACION FINANCIERA

Nota:

Constancias de Institucién Bancaria acreditada en el pais, en donde conste que tiene cuentas
de ahorro o cheque del 5% del monto total de la oferta.

Constancia Bancaria que acredite una linea de crédito del 5% del monto ofertado.

Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por contador publico
independiente o firma de auditoria, si se tratare de personas juridicas o de comerciantes
individuales. (Art. 33 inciso b RLCE).

Se solicitara Estados Financieros de los dos (2) Gltimos afios fiscales; cuando la auditoria no
8
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estuviese concluida, debera presentar constancia de la firma auditora que indique que 1

estados financieros del afio que antecede se encuentran en proceso de auditoria.
Autorizacién para que Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), pueda verificar la™
documentacion presentada con los emisores.
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09.3 INFORMACION IDONEIDAD TECNICA Articulo 35 del Reglamento de la Ley de
Contratacion del Estado

1.

El oferente deberi presentar evidencia que demuestre su experiencia, para lo cual debe
presentar como minimo dos (2) fotocopias de contratos suscrito con instituciones publicas o
privadas en los wltimos cinco (5) afios del servicio que ofrece. Asimismo, presentar al
menos dos (2) constancia originales de satisfaccién extendida por las instituciones o
empresas a quienes les haya suministrado dichos servicios. Ademads, debe indicar los datos
de: Nombre de la persona que se puede contactar, nimero de teléfono y correo electronico.
Si se tratare de constancia de satisfaccion del IHSS, las mismas deberan ser tramitadas a
través de la Secretaria General. En caso que sea emitida por orto ente puede ser emitida por
la Gerencia Administrativa o Financiera. (Auténtica de acuerdo al Cédigo del Notariado).

09.4 INFORMACION ECONOMICA

DOCUMENTOS NO SUBSANABLES (DNS)

1.

2.

3.

Carta original de la oferta (formulario Presentacion de la Oferta de la seccion IV), firmada
y sellada por el representante legal actual de la empresa oferente en cada una de sus paginas.
Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor del dos por ciento (2%) del monto total
ofertado y en el formato contenido en 1a base con indicacion de 1a cldusula obligatoria
Lista de Precio (conforme al formulario de la seccién IV, Formularios de la Oferta),
debidamente firmado y sellado en cada una de sus paginas, por el Representante Legal de la
empresa. La propuesta economica deberé contener la descripcion de los servicios a brindar
con sus precios unitarios y totales por un afio de servicio. Sin inchiir el 15 % de impuesto
sobre ventas, no obstante, lo anterior, si los bienes pagan este impuesto debe de indicarlo
mediante una nota marginal.

Sera motivo de descalificacion de la oferta, Si “El Oferente” No presenta el formato “Llsta
de Precios” se entenderd que no presento la oferta. :

09.5 Documento que deben presentarse antes de la Firma del contrato (Oferente Ganador)
segiin el Articulo 30 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado

1. Constancia de solvencia ORIGINAL extendida por 1a Procuraduria General de la Republica, en
donde se haga constar que la empresa oferente y su representante legal NO tiene cuentas ni juicios
pendientes con el Estado.

2. Constancia original de solvencia electrénica vigente, emitida por el Servicio de Administracién
de Rentas (SAR) de la Empresa y del Representante Legal.

3. Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por
la ONCAE.

4. Constancia original de encontrarse al dia en el pago de sus cotizaciones o contribuciones al
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, de conformidad con lo previsto en el articulo 65 parrafo

do, literal b) reformado de la Ley del Seguro Social.
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5. Toda constan’c’i‘g» que:se presente que esta en tramite al momento de presentar ia oferta debe de ser
ggsentada la original en caso que al momento de presentar la oferta no la tenga debera presentarla

AMATITUTY

"a la firma del confrato, autenticada o apostillada de acuerdo al codigo del notariado,

[0-10 ACLLARACIONES DE LOS DOCUMENTOS DE LICITACION

Todo aquel que haya obtenido de manera oficial los documentos de Licitacion y que formulen
preguntas y/o aclaraciones, deberan remitirlas a la Subgerencia de Suministros Materiales y
Compras, sexto piso del Edificio Administrativo, Barrio Abajo, Tegucigalpa M.D.C. El comprador
respondera por escrito a todas las solicitudes de aclaracién, siempre que dichas solicitudes las reciba
elfcomprador por lo menos veinte (20) dias calendario antes de la fecha limite la presentacion de
ofertas.

Asimismo, seran publicadas en el Sistema de Informacién de Contratacion y Adquisiciones del
Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn) y el Portal de
Transparencia del [HSS.

Nota: Toda aclaracion recibida después de la fecha limite que establece la base 20 dias

antes del acto de apertura no se tomara en cuenta.

10-10.1 ENMIENDAS A LOS DOCUMENTOS DE LICITACION .
El Instituto Hondurefio de Seguridad Social, podrd antes del vencimiento del plazo para la
presentacion de ofertas, enmendar el documento base, la cual formara parte del documento base de
licitacion y, debera ser comunicada por escrito, ya sea en fisico o correo electronico a todos los que
hayan obtenido los pliegos de condiciones.

Las enmiendas se publicaran ademas en el Sistema de Informacién de Contratacion y Adquisiciones
del Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn) y portal de
transparencta.

El Instituto podra prorrogar ¢l plazo de presentacion de ofertas a fin de dar a los postbles oferentes
un plazo razonable para que pueda tomar en cuenta las enmiendas en la preparacion de sus ofertas
de conformidad a los cambios indicados en las mismas.

IO-11 EVALUACION DE OFERTAS
Las ofertas seran evaluadas de acuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativas:

FASE I, VERIFICACION LEGAL

Cada uno de los aspectos a verificar sera de cumplimiento obligatorio:

ORDENAR DE ACUERDO A LA DOC. LEGAL
NO
ASPECTOS VERIFICABLES CUMPL CUMPLE

1. Fotocopia legible del Instrumento Publico de Constitucién de la Sociedad y
sus reformas, inscrita en el Registro de la Propiedad de Inmueble,
correspondiente (autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del
notariado).

2. Fotocopia legible del Poder del Representante legal actual de la empresa, que
acredita que tiene las facultades suficientes para participar representando a la
empresa en el proceso de licitacion, debidamente inscrito en el Registro
correspondiente  (autentica de fotocopia de acuerdo al codigo del
notariado).

10



= del Documento Nacional de Identificacién (DNI) del
egal actual de la empresa (autentica de fotocopia de
o del notariado).
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Fotocopia legible del RTN de la Sociedad y su Representante Legal actual de
la empresa (autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

Fotocopia de constancia de solvencia vigente a la fecha de apertura,
extendida por la Alcaldia Municipal del domicilio del oferente (autentica de
fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

Fotocopia de Permiso de Operacién vigente, extendida por la Alcaldia
Municipal del domicilio de la empresa (autentica de fotocopia de acuerdo
al cédigo del notariado).

Declaracién Jurada original, del Representante Legal actual de la empresa,
de no estar comprendido en ninguno de las inhabilidades a los que se refiere
la Ley de Contratacién del Estado de Honduras en sus articulos 15 y 16
(autentica de firma de acuerdo al cédigo del notariado).

Declaracion Jurada original del representante legal actual de 1a empresa de
no estar comprendido en ninguno de los casos sefialados de los articulos 36,
37,38, 39,40 y 41 dela Ley Especial Contra el Lavado de Activos (autentica
de firma de acuerdo al cédigo del notariado).

Declaracién Jurada original del representante legal actual de la empresa que
actuarén con integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los
enunciados del formulario respectivo (autentica de firma de acuerdo al
cédigo del notariado).

10.

Fotocopia de inscripcién en el Registro de Proveedores y Contratistas del
Estado, extendida por 1a ONCAE y/ en caso de presentar copia de constancia
de que esta en tramite la misma. De no tenerla se debera presentara la original
a la firma del contrato (Autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del
notariado).

11

Constancia original del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) de
encontrarse al dia en el pago de sus aportaciones o contribuciones en el
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, a excepcién de empresas que
tengan menos de un afio de constituidas.

12.

Constancia emitida por la Secretaria General del Ministerio Publico,
y/o constancia que se encuentra en tramite, en la cual se exprese que
sus socios y, representante legal actual NO estan sujetos a procesos de
investigacion en las Fiscalias Especiales Contra Crimen Organizado
(FESCCO), Fiscalia Especial Para la Transparencia y Combate a la
Corrupciéon Publica (FETCOOP) y la unidad Fiscal Especializada
Contra Redes de Corrupcion (UFERCO). (Con una vigencia de 6
meses de su emision). (En caso de presentar copia de constancia de
tramite, presentar la original al momento de la firma del contrato).

13.

Fotocopia de solvencia del Instituto Nacional de Formacién Profesional
(INFOP), vigente a la fecha de apertura de las ofertas, en el cual se exprese,
que el oferente esté al dia en el pago de sus aportaciones al instituto. En caso
de presentar copia de constancia de tramite, presentar la original al momento
de la firma del contrato. (Autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del
notariado).

14.

Constancia de autorizacién para que el Instituto Hondureiio de
Seguridad Social pueda verificar la documentacién presentada por los

oferentes. Esta debe extenderse en papel original membretado del
oferente.
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evaluacion.
EL OFERENTE ADJUDICADO QUE PRESENTO EN LA APERTURA DE LAS OFERTAS FOTOCOQOPIA DE

A ¥ Para, efestos.de.gvaluacion, sino pasa la fase legal, ya sea un documento sustancial, segin lo
indicado en el pliego de condiciones no se debera seguir evaluando ni pasar a la siguiente fase de

CONSTANCIAS EN TRAMITE (AUTENTICADAS), DEBERA ENTREGAR LAS CONSTANCIAS

ORIGINALES A LA FIRMA DEL CONTRATQ.

FASE 11, EVALUACION FINANCIERA

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE

NO CUMPLE

a)

Constancias de Institucion Bancaria acreditada en el pais, en
donde conste que tiene cuentas de ahorro o cheque del 5% del
monto total de la oferta.

b)

Constancia Bancaria que acredite una linea de crédito del 5% del
monto ofertado.

¢)

Nota:

Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados
por contador publico independiente o firma de auditoria, si se
tratare de personas juridicas o de comerciantes individuales.
(Art. 33 inciso b RLCE).

Se solicitara Estados Financieros de los dos (2) ultimos afios
fiscales; cuando la auditoria no estuviese concluida, deberi
presentar constancia de la firma auditora que indique que los|
estados financieros del afio que antecede se encuentran en
proceso de auditoria.

Autorizacion para que Instituto Hondurenio de Seguridad Social
(IHSS), pueda verificar la documentacion presentada con los
emisores.

FASE HI, EVALUACION TECNICA
SUB FASE 111 EVALUACION TECNICA EN DOCUMENTOS:

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES

CUMPLE

NO CUMPLE

1,

El oferente deberd presentar evidencia que demuestre sy
experiencia, para lo cual debe presentar como minimo dos (2)
fotocopia de contratos suscrito con instituciones publicas o privadas
en los ultimos cinco (5) afos del servicio que ofrece. Asimismo,
presentar al menos dos (2) constancia originales de satisfaccion
extendida por las instituciones o empresas a quienes les haya)
suministrado dichos servicios. Ademas, debe indicar los datos de:
Nombre de la persona que se puede contactar, nimero de teléfono

y correo electrénico. Si se tratare de constancias de satisfaceion del




as deberan ser tramitadas a través de la secretari
Senct™¥h*e#So que sea emitida por otro ente puede der emitid:
por Ia Gerencia Administrativa o Financiera. (Auténtica de acuerd
al Codigo del Notariado).

}4'
HONDURAS

FASE IV, EVALUACION ECONOMICA

ASPECTO VERIFICABLE EN DOCUMENTOS CUMPLE |NO CUMPLE

e Carta (formulario Presentacion de la Oferta de la seccidn IV;) oferta
firmada y sellada por el representante legal de la empresa, en cada
una de sus paginas.

e Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor del dos por
ciento (2%) del monto total ofertado y con indicacion de la clausula
obligatoria

e Lista de Precio (conforme al formulario de la secciéon IV,
Formularios de la Oferta), debidamente firmado y sellado en ca
una de sus paginas, por ¢l Representante Legal de la empresa.
propuesta econdémica deberd contener la descripcién de lo
servicios a brindar con sus precios unitarios y totales y por cada afi
de servicio. Sin incluir el 15 % de impuesto sobre ventas, m
obstante, lo anterior, si el servicio paga este impuesto debe d
indicarlo mediante una nota marginal. (DNS). Sera motivo d
descalificacion de la oferta, Si “El Oferente” No presenta el format
“Lista de Precios” se entendera que no presento la oferta.

Se realizara la revisidn aritmética de las ofertas presentadas y se haran las correcciones
correspondientes.

Se compararan los precios totales de las ofertas evaluadas y se ordenaran de la mas baja a la més
alta evaluada.

10-12 ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES

Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no impliquen
modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas, de acuerdo con lo previsto en los articulos
5, parrafo segundo y 50 de la Ley de Contratacién del Estado de la Republica de Honduras.

Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no impliquen
modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas.

Para los fines anteriores se entenderd subsanable, la omisién de la informacién de acuerdo a lo
establecido en el Art. 132 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado.

biere discrepancia entre precios expresados en letras y en cifras, se considerarén los primeros; NN
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asmismo, si se admitieran ofertas por renglon o partida y hubiere diferencia entre el precio unitario
pecto total delos articulos incluidos en cada uno de ¢stos, se considerara el primero.

IO HONOURE G DE S GAMGOAD S0CIAL

La Comisidn Evaluadora corregira los errores meramente aritméticos que se hubieren detectado
durante el examen de las ofertas, debiendo notificarse al proponente de acuerdo a lo establecido en
el Art. 133 del Reglamento a Ley de Contratacion del Estado.

Nota: El valor de la oferta y el plazo de la Garantia de Mantenimiento de Oferta no seran
subsanables.

10 12.01 CRITERIOS PARA DESCALIFICACION OFERENTES
Seran declaradas inadmisibles y no se tendrn en cuenta en la evaluacion final, las ofertas que s¢
encuentren en cualquiera de las situaciones siguientes:

Descalificacion de la Oferta,
a. No estar firmadas por el oferente o su representante legal el formulario o carta de

presentacion de la oferta y cualquier documento referente a precios unitarios o precios por
partidas especificas;

b. Estar escritas en lapiz “grafito”, .

¢. Haberse omutido la garantia de mantenimiento de oferta, o cuando fuere presentada por un
monto o vigencia inferior al exigido o sin ajustarse a los tipos de garantia admisibles;

d. Haberse presentado por compaiias o personas inhabilitadas para contratar con el Estado,
de acuerdo con los articulos 15 y 16 de la Ley, de contratacion del estado;

e. Haberse presentado con raspaduras o enmiendas en el precio, plazo de entrega, cantidad o
en otro aspecto sustancial de la propuesta, salvo cuando hubieran sido expresamente
salvadas por el oferente en el mismo documento;

f.  Haberse presentado por oferentes no precalificados o, en su caso, por oferentes que no
hayan acreditado satisfactoriamente su solvencia economica y financiera y su idoneidad
técnica o profesional; NO APLICA PARA ESTE PROCESO

g. Establecer clausulas diferentes a las previstas en la Ley, en el presente Reglamento o en
el pliego de condiciones;

h. Haberse presentado por oferentes que hubieren ofrecido pagos u otros beneficios
indebidos a funcionarios o empleados para influir en la adjudicacion del contrato;

1. Incurrir en otras causales de inadmisibilidad previstas en las leyes o que expresa y .
fundadamente dispusiera el pliego de condiciones.

J. La presentacién de ofertas alternativas.

10-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO
La adjudicacion del contrato se hara al oferente que cumpliendo las condiciones de participacion,
incluyendo su solvencia e idoneidad para ejecutar el contrato, presente la oferta de precio mas bajo

o s¢ considere la mas econdmica o ventajosa y por ello mejor calificada, de acuerdo con criterios
objetivos establecidos.

10-14 NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO

La resolucién que emita el organo responsable de la contratacion adjudicando el contrato, sera
notificada a los oferentes y publicada en el portal de HonduCompras y el Portal de Transparencia,

14



a) El nombre de la entidad
b) Una descripcion de las mercancias o servicios incluidos en el contrato
¢) El nombre del Oferente ganador

d) El valor de la Adjudicacion.

Si 1a adjudicacién no se notifica dentro del plazo de la vigencia de las ofertas, el 6rgano contratante
podra solicitar prérroga, si los proponentes no aceptan podran retirar sus ofertas sin responsabilidad
de su parte.

I10-15 FIRMA DE CONTRATO

Se procedera a la firma del contrato dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a la
notificacion de la adjudicacion, mismo que se formalizard mediante suscripcion del documento
correspondiente, entre la autoridad competente del INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL, IHSS y quien ostente 1a Representacion Legal del adjudicatario.

El oferente que resultare adjudicado debera presentar previo a la firma del contrato en un término
de cinco (5) dias habiles, contados a partir del dia siguiente de su Notificacion; lo anterior en
cumplimiento a los Articulos: 36 de la Ley de Contratacion del Estado y articulo 30 del Reglamento
Ley de Contratacion del Estado, los siguientes documentos:

EHSSe] expediente. La publicacién debera incluir como minimo la si guiente;;
: o

HONDURAS

1. Constancia original de la Procuraduria General de la Republica, de no tener juicios pendientes

con el Estado de Honduras.

2. Copia autenticada de la Solvencia Fiscal electronica vigente del oferente, emitida por el

Servicio de Administracién de Rentas (SAR).

3. Constancia original de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado,

extendida por la ONCAE.

4. Constancia original de solvencia emitidad por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social

(IHSS).

Si el oferente no acepta la adjudicacién, no firma el contrato 0 no presenta la documentacion
detallada dentro del plazo establecido, por causas que le fueren imputables a él, perdera todos los
derechos adquiridos en la adjudicacion y dara lugar a la ejecucién de la Garantia de mantenimiento
de la oferta. Se procedera a adjudicar el contrato al ofertante que haya presentado la segunda mejor
oferta evaluada, 1a mas baja y ventajosa y asi sucesivamente.

Nota: La comisién para efectos de la evaluacién final y de acuerdo a la naturaleza de la
contratacién podra valorar la aceptacién de constancias o certificaciones que no sean
sustanciales o no subsanables que se presenten en fotocopias sin el certificado de autenticidad
o apostillados en los casos que se requiera la emisién de documentos en el extranjero, debiendo
los oferentes en caso de ser adjudicado, presentar de manera obligatoria los documentos
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" requeridos con su torrespondlente certificado de autenticidad o apostille previo a la suscripcién
dekégntrato de conformidad al articulo 30 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado

HEVFETUTO HORDURE I DE SEELMOAD SOCIAL

SECCION IT - CONDICIONES DE CONTRATACION

CC-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social, (IHSS); a través de la Direccién Médica Nacional, como
area ejecutora del contrato quien tendrd asignado para supervisar dentro de sus competencias, la
buena marcha y cumplimiento de las obligaciones contractuales, y entre sus funciones tendran las
sigulentes:

a) Dar seguimiento a los servicios prestados, que sean realizados en tiempo y forma de acuerdo
a las especificaciones técnicas ofertadas adjudicadas.
b) Documentar cualquier incumplimiento del Contratista.

CC-02 PLAZO CONTRACTUAL
El contrato estard vigente por un (1) afio desde su suscripcion.

CC-03 CESACION DEL CONTRATO
El contrato cesara en sus efectos, por la expiracion del plazo contractual o por el incumplimiento
del servicio.

CC-04 LUGAR DE ENTREGA DE L.OS BIENES
Se requiere que los Bienes sean entregados en el Almacén Central del [HSS.

CC-05 PLAZOS DE ENTREGA DE LOS INSUBIENES

Se realizara maximo dos entregas segun los plazos y cantidades siguiente:

Entregas Porcentaje de entra | Plazo: Dia calendarios siguiente a la
notificacion
Primer Entrega 50% Dentro de los 45 dias calendario siguientes

a la notificacién

Segunda entrega 50% Dentro de los 90 dias calendario siguicntes
a la primera entrega

CC-06 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION
El contratista deberd regirse segin el procedimiento establecido por el EHSS para la entrega de los
bienes, para lo cual debera coordinarse con el Almacén Central, para programar el dia y la hora de

la entrega de los bienes.

CC-07 GARANTIAS

Los interesados en participar en una licitacion piblica deberdn garantizar el mantenimiento de
precio y las demas condiciones de la oferta mediante el otorgamiento de una garantia equivalente,
por lo menos, al dos por ciento (2%) del valor de la oferta. Comunicada que fuere la adjudicacion
del contrato, dicha garantia serd de vuelta a los participantes, con excepcion del oferente
seleccionado quien previamente debera suscribir el contrato y rendir la garantia de cumplimiento

(Art. 99 LCE).
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asritlini SSS fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidameénte

- zaﬂmwheqamtlﬁcados y bonos del Estado representativos de obligaciones de laahmlaRAs
publica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
El particular que contrate con la administracion deberé constituir una garantia de cumplimiento de

contrato en el plazo que se establezca en el pliego de condiciones, equivalente al quince por ciento
(15%) de su valor o demas garantias que determinen los documentos (Art. 100 LCE).

La Garantia de Cumplimiento del contrato debera ser presentada en original y estard vigente hasta
tres (3) meses después del plazo previsto para la ejecucion de la obra o 1a entrega del suministro. Si
por causas imputables al contratista no se constituyere esta garantia en el plazo previsto, la
administracion declarar resuelto el contrato y procederd a la ejecucion de la garantia de la oferta.

Ampliacién de la vigencia de garantia de camplimiento. Si por causas establecidas contractualmente
se modifica el plazo de ejecucion de un contrato por un término mayor de dos meses, el contratista
debera de ampliar la vigencia de la garantia de cumplimiento de manera que venza tres (3) meses
después del nuevo plazo establecido, si asi ocurriere, el valor de la ampliacion de la garantia se
calculara sobre el monto pendiente de ejecucion siempre que lo anterior hubiere sido ejecutado
satisfactoriamente (Art. 102 LCE). Esta garantia se incrementara en la misma proporcion en que el
valor del contrato llegase a aumentar.

CC-08 FORMA DE PAGO (MEMO N° 2712-DMN-IHSS-2024)

Forma de pago: se hara conforme a la cantidad de insumos recibidos de parte del proveedor, quien
debera presentar a la gerencia Administrativa y financiera, el acta de recepcion por el personal

técnico (Almacén Central) y documentacién requerida para el pago.
CC-09 MULTAS

Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por
causas imputables al mismo, se le impondra el pago de una multa por cada dia de retraso en relacién
con el monto total del saldo del contrato de acuerdo a la tasa fiscal vigente. De conformidad a lo
establecido en las Disposiciones Generales de Ingresos y Egresos de la Republica de Honduras.

Si el contrato sufriere efecto en otro ejercicio fiscal, la multa serd aplicable de acuerdo a lo

establecido en la forma y el monto establecido en las disposiciones generales de presupuesto vigente
al momento de cometer el incumplimiento.
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INSHTUND HONDUREAR) BF % GURIDAD SUCTAL

Descripcign

Especificaciones Tecnicas

Cantida

d

AUTORIZACION AUTORIZACION PARA INTERVENCION QUIRURGICA Y ANESTESICA 81/2 X 11, IMPRESO
1 BLK | EN PAPEL BOND BLANCO B-16, SOLO POR EL ANVERSO, BLOCKDE 200 HOJAS 200
INTERVENCION QUIRURGICA L
CARNET PERINATAL B 1/2" X 11". IMPRESG EN CARTONCILLO B-12, POR ANVERSO ¥
REVERSO, A DOS TINTAS NEGRO ¥ AMARILLO CON DOS SEMIDOBLES EN FORMA
2 ARNET PERINATA| : . S
¢ INATAL UND | ORIZONTAL. PRESENTACION PAQUETES FORRADOS EN PAPEL MANILA, FACILES DE 10,000
MAMIPULAR, ROTULADOS Y UNA MUESTRA VISIBLE ADHERIDA AL PAQUETE
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL, 8 172 X 11, IMPRESO EN PAPEL BOND BASE
16, MARCA DE AGUA EN GRIGINAL Y COPIAS, SOLO POR ELANVERSO Y TRES COPIAS
CARBONADAS: ROSADA, AZUL Y VERDE, BLOCK DE 50 JUEGOS FOLIADOS EN LA PARTE
5 | CERTIFICADO INCAPACIDAD | o | SUPERIDR Y MEDIA DEL FORMATO LADO DERECHO, ENUMERADAS, LA COPIA ROSADA 17000
TEMPORAL POR ANVERSO Y REVERSO, CON PERFORACION A LA ALTURA DE LA LEYENDA" RECORTE :
AQUI" CON RECUADRD RELLENO DE SIGNOS PARA EVITAR LA LECTURA DEL
DIAGNDSTICO. EL PAPEL CARBONADO EN CAGA COPIA DEBE TENER UNA LONGITUD DE
6 1/2"
CITA MEDICA 5 172 X 5, INPRESO EN PAPEL BOND BLANCO B-16 POR ANVERSO ¥
4 | CITA MEDICA BLK | REVERSG, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. 800
CONTROL DE CONSULTAS, 8 1/2 X 11, IMPRESC EN PAPEL BOND B-16, SOLO POR EL
3 | CONTRDL DE CONSULTAS BLK | ANVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. 1ao
CONTROL DE SUERO, 2 1/4X3 5/8, IMPRESO EN CARTULINA AMARILLA, B-100, SOLO
6 | CONTROL DE SUEROS UND | CONTROL OF Sut 4,000
HOJA DE EVOLUCION, 8 172 X 11. IMPRESO EN PAPEL BOND B.16, POR ANVERSO ¥
7 | HO)A DE EVOLUCION BLK | REVERSO BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. 9,500
s | EXPEOIENTE CLINICO UNG | EXPEDIENTE CLINIC PARA ASEGURADO DIRECTO, 9 X 23, IMPRESO SOLO POR EL 10,000
ASEGURADO DIRECTO ANVERSO EN CARTULINA B-100 COLOR VERDE. '
EXPEDIENTE CLINICO FALSO COLOR ROSADO 7 X B 172 IMPRESO EN CARTULINA COLOR
9 EXPEDIENTE CLINICO FALSO UND ROSADO B-100; PDR ANVERSO ¥ REVERSO. 3,000
10 EXPEDIENTE CLINICO PARA UND EXPEDIENTE CLINICO PARA BENEFICIARIO, 9 X 23, IMPRESO SOLO POR EL ANVERSD, 4,500
BENEFICIARIO EN CARTULINA B-100, COLOR ROSADO. !
11 | FRECUENCIA DE UND | FRECUENCIA DE MEDICAMENTOS INYECTABLES, 3 1/2 X 2 3/8, IMPRESO EN CARTULINA | . -
MEDICAMENTOS INYECTABLES B-100, COLOR AMARILLO POR ANVERSO Y REVERSO. ‘
12 FRECUENCIA DE UND FRECUENCIA DE MEDICAMENTOS ORALES, 3 1/2 X 2 3/8, IMPRESD EN CARTULINA B- 15.600
MEDICAMENTOS ORALES 100 COLDR RASADO POR ANVERSO Y REVERSO. ‘
GRAFICO CLINICO 8 1/2 X 11, IMPRESO EN PAPEL BONO B-16, CDLOR BLANCO, SOLO
13 | GRAFICO CLINICO BLK | pOR EL ANVERSD, BLDCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. 200
PAPEL CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL TAMANO LEGAL 8'2" x 14" EN PAPEL
14 PAPEL CERTIFICADO UND BOND B24 BLANCO, LOGO DIFUMINAOQO, IMPRESO A DOS COLORES EN TINTA 10,000
INCAPACIDAD TEMP INCAP INVISIBLE MEDIDA DE SEGURIDAD PROPORCIONADA POR EL IHSS, DOBLE !
ENUMERADO.
15| HOJA DE CONTROL POST- oix | HOJA DE CONTROL POST-OPERATORIO 8.1/2 X 11. IMPRESO EN PAPEL BOND BASE 16, 00
GPERATORIO POR ANVERSO Y REVERSO, PIE CON CABEZA BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES.
INFORME CITOLOGICO 8 1/2"X 7" IMPRESO EN PAPEL BOND BLANCO B-20, SOLO POR
16 | INFORME CITOLDGICO BLK { £ ANVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. 200
;| INFORME DE ALTA sLx_| INFORME DE ALTA HDSPITALARIA 8 1/ X 11, IMPRESO EN PAPEL BOND BASE 16, 100
HOSPITALARIA ORIGINAL Y COPIA A COLOR, CARBONADA, BLOCK DE 100 JUEGDS.
INFORME OF INFORME DE HOSPITALIZACION Y ALTA, 8 1/2 X 11, IMPRESO EN PAPEL BOND BLANCO
18 8LK B-16, SOLO POR EL ANVERSO, ORIGINAL ¥ DOS COPIAS: AZUL Y AMARILLO, BLOCK DE 1,500
HOSPITALIZACION Y ALTA ki
1o | INFORME OIARIO DEL oLk_| INFORME DIARIO DEL MEDICO, 17XLL, IMPRESO EN PAPEL BOND BASE 16 SOLO POR EL |, o0
MEDICO ANVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. :
INFORME COMPLEMENTARIOS, 8 1/2 X L1, IMPRESO EN PAPEL BOND B-16, SOLO POR
20 | INFORME COMPLEMENTARIOS | BLK | £/ AnyERSO, COLOR BLANCO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. 800
INGESTAS Y EXCRETAS 8 1/2 X 11. IMPRESOS EN PAPEL BONO B-16 SOLO POR
21 | INGESTAS ¥ EXCRETAS BLK | ANVERSO ¥ REVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. 7a0
MOVIMIENTO DIARIO DE PACIENTES 12 12 X 8 1/2.IMPRESO EN PAPEL BOND B-16
22 | MOVIMIENTO DIARIO OF BLK | SOLO POR EL ANVERSD, DRIGINAL ¥ COPIA COLOR AZUL CELESTE CARBONADA, BLOCK 800
PACIENTES
DE 100 JUEGOS,
ORDEN DE ATENCION PARA EL ESPECIALISTA 8 ° X 6 %", IMPRESO EN PAPEL BOND
23 | pEoEl o AICNCION AL BLK | BLANCO B-1650L0 POR EL ANVERSG, ORIGINAL BLANCO MAS COPIA COLOR VERDE, 2,000
CARBONADA ,BLOCK OF 100 JUEGOS
ORDEN MEDRICA ORDEN MEOICA HOSPITALARIA, 8 1/2 X 11, IMPRESO EN PAPEL QUIMICO, SDLO POR EL
24| HOSPITALARIA BLK | ANVERSO, ORIGINAL Y DOS COPIAS: VERDE Y AMARILLA, BLOCK DE 50 JUEGOS, 5,000
ENUMERADAS EN TINTA COLOR ROJA.
PARTOGRAMA THSS 8 1/2 X 1, IMPRESO EN PAPEL BONO B 16 SOLO POR EL ANVERSO, oo
25 | PARTDGRAMA IHSS BLK | PARTOGRAMA IHSS
PRIMOATENCIDN PRIMO ATENCION AMBULATORIA DEL ADULTO SUBSIGUIENTE, 8 1/2 X 11. IMPRESO EN
26 AMBULATORIA DEL ADULTO UNO | PAPEL BOND BLANCO B-16, POR ANVERSO Y REVERSO, PIE CON CABEZA, BLOCK DE 200 500
HOJAS ORIGINALES.
RECETA MEDICA BLANCA, 6 172 X 4 1/4, INPRESO EN PAPEL BOND BLANCO B-16, 500
POR EL ANVERSO, ENUMERADAS, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES, CADA UNO CON
TALON PARA AREA ENGOMADA Y PERFORACION HORIZONTAL EN LA PARTE INFERIOR o
27 | RECETA MEDICA BLANCA BLK | bEL FORMATO, CON DOBLE ENUMERACION EN TINTA COLOR ROJO, EL EMBRETE DEL 36,00
IHSS DE FONDO EN EL CUERPO DE LA RECETA, INSERTAR EL NUMERO DE CDDIGO EN
LA PARTE INFERIOR DERECHA, LETRAS, LINEAS Y LOGOTIPO EN TINTA COLOR VERDE.
RECETA MEDICA ROSADA 6 % X 4 174, IMPRESA EN PAPEL BONO B -16 COLOR ROSADO,
SOLD POR EL ANVERSO, ENUMERADAS, BLOCK DE 200 HOJASORIGINALES CADA UNO
CON TALON PARA AREA ENGOMAOA Y PERFORACION HORIZONTAL EN LA PARTE
1,030
28 | RECETA MEDICA ROSADA BLK | INFERIOR DEL FORMATO, CON DOBLE ENUMERACION EN TINTA COLOR NEGRO, EL :
MEMBRETE DEL IHSS DE FONDO EN EL CUERPO DE LA RECETA, INSERTAR EL NUMERO
DE CODIGO EN LA PARTE INFERIOR DERECHA, LETRA, LINEAS Y LOGOTIPO COLOR
18
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NEGRO. _ ey
N REFERENCIA ¥ CONTRA REFERENCIA DEL PACIENTE, 8 172 X 1 2 ms;tg%?( EN PAPEL me);
INTRA BLK | BOND BLANCD B-16, POR ANVERSO Y REVERSO, PIE CON CABEZA,
RerEE - HOjs QRICINALES: 7 TMPRESO EN PAPEL BOND BASE H ? AS
G DE ACTIVIDADES REGISTRO DE ACTIVIDADES QUIRURGICAS 8 172 X 11, = -
30 Sfmi?,ﬂé?m BLK | 16, POR ANVERSO Y REVERSO BLOCK DEIZOO HP%JEASSO "E'?fm“eﬁbu S 3
REMISION AL ESPECIALISTA, 8 1/2 X 3 1/2. IM -
31 | REMISION AL ESPECIALISTA | BLK | ) sneo SOLO POR EL ANVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS. I 2,000
ERVICIO BE PATOLOGIA Y SERVICIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA, B 1/2° X 5 1/2° IMPRESO EN PAPEL Ty
2| Sroleata BLK | FOLOR BLANCO, SOLO POR EL ANVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. 149
SOLICITUD DE SOLICITUD DE ELECTROCARDIOGRAMA 8 1/2" X 11°. IMPRESO EN PAPEL BOND BLANCO 500
33 | ELECTROCARDIOGRAMA BLK | 516 SOLO POR EL ANVERSO; BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES
34 ﬁ%‘&“‘u DGJ DE MAMOGRAFIA | g1 | SOLICITUD DE MAMOGRAFIA (RADIOLOGIA E IMAGEN) 8 1/2 X 11 BLK 100 JUEGOS 100
SOLICITUD DE OPERACION 8 1/2 X 5 1/2 IMPRESA EN PAPEL BOND BLANCO BASE- 16,
35 | SOLICITUD DE OPERACION BLK | 50LO POR EL ANVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. 500
SOLICITUD DE TRANSFUSION, B 1/2 X 5 1/2. IMPRESO EN PAPEL BOND ROSADO B-16,
36 | SOLICITUD DE TRANSFUSION | BLK | pag aNvERSO Y REVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. 1,400
SOLICITUD ULTRASONIDO, DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN 8 1/Z° X 117
37 | SOLICITUD ULTRASONIDO BLK | IMPRESO EN PAPEL BOND BASE-16, COLOR BLANCO, POR ANVERSD Y REVERSO, BLOCK | 1,500
DE 200 HOJAS ORIGINALES. ' —
SOLICITUD E INFORME DE ULTRASONIDO OBSTETRICO 8 1/2- X 11°. IM
3g | SOHICITUD E INFORME DE BLK | PAPEL BONO BLANCO B-16, POR ANVERSO Y REVERSO, ORIGINAL ¥ COPIA COLOR 700
USG OBSTETRICO VERDE, BLOCK DE 100 JUEGOS.
TAFOETA CLINICA UNG | TARIETA CLINICA OFTALMOLOGICA, 5 1/2 X 3 1/2, IMPRESO EN CARTULINA LTSA 200
3% | OFTALMOLOGICA COLOR BLANCO B-100, SOLO POR EL ANVERSO.
BOLSA PARA EL DESPACHO | iy | BOLSAS PARA DESPACHO DE MEDICAMENTOS 4 1/2° X 6. INPRESAS EN PAPEL BOND | , oo
40 | DE MEDICAMENTOS BLANCO B-16, CON IMPRESION POR EL ANVERSO. /000,
CAMBIO DE TURNO Y PERMISO, B 1/2 X 5 1/2, IMPREGO EN PAPEL BOND BLANCO B-16,
41 | CAMBIO DE TURNO ¥ PERMISO | BLK | o, 5 poR EL ANVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. 3,000
INFORME DIARTO MENSUAL INFORME DIARIO MENSUAL DE CONSEJERIA INSTRUMENTO CS-1 13 X @ 1/2. IMPRESO ”
42 | INSTRUMENTO C5-1 UND | N PAPEL BOND BASE 16 POR ANVERSO Y REVERSO BLOCK DE 200 HOJAS
SOBRE PARA ARCHIVAR SOBRES MANILA MEMBRETADOS PARA ARCHIVAR PELICULAS DE RAYOS X 13° X 157,
a3 UND | TAMARO DE LA ALETA 2 1/8" ABRIR POR LA PARTE [ZQUIERDA.IMPRESAS EN PAPEL 82,300
PELICULAS RAYOS X vy
SOLICITUD DE EXAMEN SOLICITUD EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO, 8 172 X 13, IMPRESO EN PAPEL
44 BLK | BOND B-16, COLOR BLANCO, SOLO POR EL ANVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS 9,000
LABORATORIO 8 1/2X13 oRtottLes!
TARIETA DE ATENCION TARJETA DE ATENCION INTEGRAL DEL NINO 16 %" X 8 V5", IMPRESO EN CARTONCILLO
45 | AL DEL NG UND | CALIBRE 0.012 SATINADO A UNA CARA, CON DOBLES EN FORMA VE RTICAL, A DOS 2,000
COLORES AZUL Y NEGRO POR ANVERSO Y REVERSO,
TARIETA DE ATENCION TARJETA DE ATENCION INTEGRAL DE LA NINA 16 %" X @ %*. IMPRESO EN
LI e UND | CARTONCILLO CALIBRE 0.012 SATINADO A UNA CARA, CON DOBLES EN FORMA 3,000
VERTICAL, A DOS COLOREiSA ROSADO Y NEGRO POR i;:uvenso ¥ REVERSO.
SOLICITUO DE RADIOLOGIA (DEPTO OE RADIOLOGIA E IMAGEN) 8 1/2 X 11. IMPRESO
47 | SOLICITUD DE RADIOLOGIA | BLK | £\'bape BOND B-20, POR ANVERSO Y REVERSO, BLK DE 200 HOJAS ORIGINALES. 4,900
LISTADO DE MUJERES LISTADO DE MUJERES EMBARAZADAS (LISEM), TAMANO 16"X30". IMPRESO EN PAPEL
18 AR ADAS (L1SEM) BLK | BOND B- 20 COLOR BLANCO, POR ANVERSO Y REVERSO, BLOCK DE 50 HOJAS. ADEMAS 10
DEL LOGO DE LA INSTITUCION A(;REGAR EL LOGO DE Uﬁl SECRETARIA DE SALUD
LISTADO DE MUJERES EN EDAD FERTIL (LISMEF), TAMANO 16"X30". IMPRESO EN PAPEL
49 téfﬁf?l_:‘s‘ﬂggfs ENEDAD | 51k | BOND B- 20 COLOR BLANCO, POR ANVERSO Y REVERSO, BLOCK DE S0 HOJAS. ADEMAS 10
DEL LOGO DE LA INSTITUCION AGREGAR EL LOGO DE LA SECRETAR{A DE SALUD.
LISTADO DE VIGILANCIA DE VACUNACION CON VPH Y TD ADOLESCENTES MUJERES,
so | LISTADO viGILANCIA pux | TAMARO 147X27". IMPRESO EN PAPEL BOND B- 20 COLOR BLANCO, SOLO POR EL c
VACUNACION VPH ¥ TD ANVERSO, BLK DE 50 HOJAS, ADEMAS DEL LOGO DE LA INSTITUCION AGREGAR EL
LOGO DE LA SECRETARIA DE SALUD.
51| FICHA FARMACOTERAPEUTICA | . | FICHA FARMACOTERAPEUTICA DE 8 172 X 11 PULGADAS IMPRESA EN PAPEL BOND BASE 0
B 1/2 X 11 PULG 16, SOLO POR EL ANVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES
REGISTRO DIARIO PRUEBAS, DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH),
DEPARTAMENTO DE SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA, LA PORTADA A FULL
COLOR DEBE TENER UN GRAMAJE DE 250 a 350 GRAMOS, CON MEDIDA: 8,5 x 14,
52 | [RSISTRODIARIO PRUEBAS | \;upy | IMPRESO EN PAPEL BOND BLANCO B-20, POR ANVERSO Y REVERSO,  PRESENTACION: 150
REGISTROS FORRADOS EN PAPEL MANILA, FACILES DE MANIPULAR, ROTULADOS Y UNA
MUESTRA VISIBLE ADHERIDA AL PAQUETE. (PARA MAYOR INFORMACION SE ADJUNTA
MUESTRA DEL FORMATO).
TNFORME MENSUAL PRUEBAS RAPIDAS EN CON VIRUS DE LA TNMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH), DEPARTAMENTO DE SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA, CON
MEDIDA: 8,5 x 13, IMPRESD EN PAPEL BOND BLANCO B-20, POR ANVERSO Y REVERSO
53 | panionE MENSUAL PRUEBAS | g | INCLUYE TEXTO EN COLOR ROJO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES, PRESENTACION 90
PAQUETES FORRADOS EN PAPEL MANILA, FACILES DE MANIPULAR, ROTULADOS Y UNA
MUESTRA VISIBLE ADHERIDA AL PAQUETE. {PARA MAYOR INFORMACION SE ADJUNTA
MUESTRA DEL FORMATO),
FORMULARIO DE NOTIFICACION ASISTIDA A CONTACTOS A PERSONAS CON VIRUS DE
LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), DEPARTAMENTO DE SALUD SEXUAL Y SALUD
FORMULARIO REPRODUCTIVA, CON MEDIDA: 8 1/2 X 11, IMPRESO EN PAPEL BOND BLANCO 5-20,
54 | NOT.ASIST.CONTACTO PERSO. | BLK | SOLO POR ANVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES, PRESENTACION PAQUETES 60
VIH FORRADOS EN PAPEL MANILA, FACILES DE MANIPULAR, ROTULADOS Y UNA MUESTRA
VISIBLE ADHERIDA AL PAQUETE. (PARA MAYOR INFORMACION SE ADJUNTA MUESTRA
DEL FORMATO),
FICHA DE NGTIFICACION DE LA DE LA INFECCION DEL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), DEPARTAMENTO DE SALUD SEXUAL Y SALUD
REPRODUCTIVA, CON MEDIDA: 8,5 x 14, IMPRESO EN PAPEL BOND BLANCO B-20, POR
55 | FICHA DE NOTIFICACION VIH | BLK | ANVERSO Y REVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES, PRESENTACION PAQUETES 24
FORRADOS EN PAPEL MANILA, FACILES DE MANIPULAR, ROTULADOS Y UNA MUESTRA
VISIBLE ADHERIDA AL PAQUETE. (PARA MAYOR INFORMACION SE ADJUNTA MUESTRA
DEL FORMATO).
BOLETA DE SOLICITUD DE EXAMEN Y RESULTADO DE LA INFECCION OEL VIRUS DE LA
BOLETA DE SOL. DEEXAMEN Y | . | INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIM), DEPARTAMENTO DE SALUD SEXUAL Y SALUD
RESULTADO VIH REPRODUCTIVA, CON MEDIDA: 8 1/2'X 11, IMPRESO EN PAPEL BOND BLANCO B-20, 785 "
SOLO ANVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES, PRESENTACION PAQUETES
10 N
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Partida

&

Especificaciones Tecnicas
FORRADOS EN PAPEL MANILA, FACILES DE MANIPULAR, RDOTULADOS Y UNA MUESTRA
VISIBLE ADHERIDA AL PAQUETE. {PARA MAYOR INFORMACION SE ADJUNTA MUESTRA
DEL FORMATO).

LIBRETA DE REGISTRO PLAN DE CUIDADOS AL PACIENTE CON TRATAMIENTO
ONCDLOGICO, CON MEDIDA 4 1/2 X 7 1/2, PDRTADA PLASTIFICADA, UNIDAD DE
PLAN DE CUIDADOS AL PX QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA TEXTO NEGRD Y A COLOR, EN PAPEL BOND BLANCD B-
ONCOLOGICO UND | 20, POR ANVERSO Y REVERSQ, CUENTA CON 16 PAGINAS PRESENTACION: REGISTROS 1000
FORRADQS EN PAPEL MANILA, FACILES DE MANIPULAR, ROTULADQS Y UNA MUESTRA
VISIBLE ADHERIDA AL PAQUETE. (PARA MAYOR INFORMACION SE ADJUNTA MUESTRA
DEL FORMATQ).

Cantidad

Descripcian UM

La adquisicidn de los suministros deberé sujetarse a las siguientes condiciones:

1. El contrato estara vigente por un (1) afio contado a partir de su suscripcién.

2. Los bienes objeto de este proceso deberan ser entregadoes en el Almacén Central del IHSS, de ia
siguiente manera:

2.1. Primera entrega: 50% del total de cada partida dentro de los 45 dias calendario siguientes
a la notificaciéon de adjudicacién.
2.2. Segunda entrega: 50% del total de cada partida dentro de los 90 dias calendario

siguientes a la primera entrega, para ser distribuida a todas las unidades dependientes
del Instituto.

2.3. Los paquetes deberan entregarse con recubrimiento que proteja la papeleria de dafios en
el transporte y estibo, con una muestra visible del documento que contiene el paquete.
En caso que la papeleria presente defectos, el IHSS rechazara la entrega y el proveedor
debera reponer la totalidad del producto dentro de los quince (15) dias habiles siguientes.

3. La forma de pago se hara conforme a la cantidad de insumos recibidos de parte del proveedor,
quien debera presentar a la Gerencia Administrativa y Financiera, el acta de recepcién por el
personal técnico (Almacén Central) y la documentacion administrativa requerida para el pago.

4. Codigo SAP: Toda la papeleria objeto de este proceso, debera incluir en la esquina inferior
derecha, un “Codigo SAP” tal y como se muestra en el acapite de "Referencias” de este documento
y, en caso que el interesado requiera mayer detalle, podra avocarse a la Subgerencia de
Suministros, Materiales y Compras del IHSS a consultar los formatos impresos.

5. Muestras: Los oferentes deberan presentar con su oferta, una muestra de la papeleria ofertada
que deberd apegarse a las especificaciones técnicas requeridas en este documento y debera llevar
una marca de agua con las siglas “IHSS” al centro de la muestra, suficientemente visible para
poder identificar que se trata de una muestra. En el caso que la muestra entregada no coincida
con las especificaciones requeridas, se notificara al oferente para que, dentro del plazo de diez
(10) dias habiles posteriores a la notificacion, proceda a presentar nuevamente la muestra
corregida, caso contrario, la oferta no sera considerada.

5. El ofertante debera entregar en una USB, ias artes graficas en formato Al (Adcbe Illustrator) de
las formas del dibujo y la creacién de base.

7. En cuanto a las partidas que requieren numeracion correlativa, los oferentes adjudicados, una vez
notificados de dicha condicién, deberan acudir presencialmente a las oficinas de la Direccién Médica
Nacional del IHSS, a fin de que les sea entregado, en sobre sellado, la codificacion correspondiente.
El retraso del proveedor no sera justificacién para el incumplimiento de los plazos de entrega

Nota: Todo lo concerniente a las especificaciones técnicas, montos, plazos, lugar y requisitos
es a peticion de Direccion Médica, solicitud enviada para inicio de proceso a Gerencia
Administrativa es responsabilidad del area requirente. Como requisito previo Articulo 23 de
la Ley de contratacion del estado.
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SECCION IV - FORMULARIOS Y FORMATOS

INDICE DE FORMULARIOS Y FORMATOS

Formulario de Lista de Precios

Formulario de Informacién sobre el Oferente

Formulario de Informacién sobre los Miembros del Consorcio
Formulario de Presentacion de la Oferta

Formulario de Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad
Formulario de Declaracion Jurada sobre la Ley Especial Contra el Lavado de Activos
Formulario de Declaracién Jurada de Integridad

Formato de Garantia de Mantenimiento de la oferta

Formato de Garantia de Cumplimiento

Condiciones Generales del Contrato

Condiciones Especiales del Contrato

Formato de contrato

Declaracion Jurada

Aviso de licitacion
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LISTA DE PRECIOS

N TTTUTD MOMDURERD DE 5 (AR MOCIAL

NOTA: CADA OFERENTE DEBERA PRESENTAR SU OFERTA ECONOMICA EN
FORMATO EN EXCEL EN UN DISPOSITIVO ELECTRONICO.

o

1 AUTORIZACION INTERVENCION QUIRURGICA BLK 200 [ L.
2 CARNET PERINATAL UND 10,000 L. L.
3 CERTIFICADQ INCAPACIDAD TEMPORAL BLK 17000 L L.
4 CITA MEDICA BLK 800 L. L
5 CONTROL DE CONSULTAS BLK 100 L. L
6 CDNTROL DE SUERQOS UND 4,000 L. L.
7 HOJA DE EVOLUCION BLK 9,500 L. L.
8 EXPEDIENTE CLINICO ASEGURADO DIRECTD UND 30000 L. L.
9 EXPEDIENTE CLINICO FALSO UND 3,000 L. L.
10 EXPEDIENTE CLINICO PARA BENEFICIARIO UND 4500 L. L.
11 FRECUENCIA DE MEDICAMENTDS INYECTABLES UND 44000 L. L.
12 FRECUENCIA DE MEDICAMENTDS DRALES UND 15,600 L. L.
13 GRAFICD CLINICD BLK 200 L. L.
14 PAPEL CERTIFICADO INCAPACIDAD TEMP INCAP UND 10,000 L. L.
15 HOJA DE CONTRDL POST-OPERATORIO BLK 200 L. L.
16 INFORME CITQLOGICO BLK 200 L. L.
17 INFORME DE ALTA HOSPITALARIA BLK 100 L. L.
18 INFORME DE HOSPITALIZACION Y ALTA BLK 1,500 L. L.
19 INFORME DIARIO DEL MEDICO BLK 2,000 L. L.
20 INFORME COMPLEMENTARIOS BLK 800 L. L.
21 INGESTAS Y EXCRETAS BLK 700 L. L.
22 MOVIMIENTO DIARIO DE PACIENTES BLK 800 L. L.
23 ORDEN DE ATENCIDN AL ESPECIALISTA BLK 2,000 L. L.
24 ORDEN MEDICA HOSPITALARIA BLK 5,000 L. L.
25 PARTOGRAMA THSS BLK 700 L. L.
26 PRIMOATENCIDN AMBULATDRIA DEL ADULTD UND 500 L. L.
27 RECETA MEDICA BLANCA BLK 36000 L. L.
28 RECETA MEDICA ROQSADA BLK 3030 L. L.
29 REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA BLK 1,000 L. L.
30 REGISTRO DE ACTIVIDADES QUIRURGICAS BLK 300 L L.
31 REMISION AL ESPECIALISTA BLK 2,000 L. L.
32 SERVICIO DE PATOLOGIA ¥ CITOLOGIA BLK 149 L. L.
33 SOLICITUD OE ELECTROCARDIOGRAMA BLK 500 L. L.
34 SOLICITUD DE MAMOGRAFIA RADIOLDGIA BLK 100 L. L.
35 SOLICITUD DE OPERACION BLK 500 L L.
36 SOLICITUD DE TRANSFUSION BLK 1,400 L. L.
37 SOLICITUD ULTRASONIDO BLK 1,500 L. L.
38 SDLICITUD E INFORME DE USG OBSTETRICO BLK 700 L. L.
39 TARJETA CLINICA OFTALMOLOGICA UND 800 L. L.
40 BOLSA PARA EL DESPACHO DE MEDICAMENTOS UND 4,000,000 L. L.
41 CAMBLO DE TURNO Y PERMISO BLK 3,000 L. L.
42 INFORME DIARIO MENSUAL INSTRUMENTO CS-1 UND 30 L. L.
43 SOBRE PARA ARCHIVAR PELICULAS RAYOS X UND 82,300 L. L.
44 SDLICITUD DE EXAMEN LABORATORIO 8 1/2X13 BLK 9,000 L. L.
45 TARJETA DE ATENCION INTEGRAL DEL NIND UND 2000 L. L.
46 TARJETA DE ATENCION INTEGRAL DE LA NINA UND 3000 L L.
47 SOLICITUD DE RADIOLOGIA BLK 4900 [ L.
48 LISTADO DE MUJERES EMBARAZADAS (LISEM) BLK 10 L. L.
49 LISTADD MUJERES EN EDAD FERTIL (LISMEF) BLK 10 L. L.
50 LISTADO VIGILANCIA VACUNACION VPH Y TD BLK S L. L.
51 FICHA FARMACOTERAPEUTICA 8 1/2 X 11 PULG BLK 30 L. L.
52 REGISTRO DIARIO PRUEBAS VIH UND 150 L L.
53 INFORME MENSUAL PRUEBAS RAPIDAS EN VIH BLK 90 L. L.
54 FORMULARIO NOT.ASIST.CONTACTO PERSQO. VIH BLK 60 L. L.
55 FICHA DE NDTIFICACION VIH BLK 24 L. L.
56 BOLETA DE SOL. DE EXAMEN Y RESULTADO VIH BLK 785 L. L.
57 PLAN DE CUIDADOS AL PX ONCDLOGICO UND 1000 L L.

MONTO TOTAL DE LA OFERTA L.

Los precios deberan presentarse en Lempiras y unicamente con dos decimales.

El valor total de la oferta no debera comprender los impuestos sobre ventas, en los que
aplique, ya que cl IHSS esta exento de ellos

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la

persona que firma la Oferta] Fecha [Indicar Fechal, en cada una de las paginas.

rJ
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Formulario de Informacién sobre el Oferente

No se aceptara ninguna alteracion a este formulario ni se aceptardn substitutos.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
LPN No.: findicar el nimero del proceso licitatorio]

p %*
‘-“ {i ,
b3
HONDURAS

[E! Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.

1. Nombre juridico del Oferente : [ indicar el nombre juridico del Oferem‘ejg

2. Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [indicar el nombre
Juridicode cada miembro del Com'orc:o]

. Pais donde esta constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde
intentaconstituirse o incotporarse [indicar el pais de ciudadania del Oferente en la
actualidad o pais donde intenta constituirse o incorporarse]

. Afio de constitucion o incorporacion del Oferente [indicar el afio de constitucion o
incorporacion del Ojérente]

5. Direccion juridica del Oferente en el pais donde est4 constituido o incorporado: [i:ndicar
laDireccion juridica del Oferente en el pais donde estd constituido o incorporado]

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente; Nombre: [indicar el nombre
del representante autorizado] Direccion: [indicar la d{reccién del representante
autorizado]

Numeros de teléfono y facsimile: [indicar los nimeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado]

|
Direccién de correo electionico: findicar la direccion de correo electronico del
representante autorizado]

. Se adjuntan copias de los documentos originales de [marcar la(s) casilla(s) de los
documentos originales adjuntos] [

Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de
la 10-09.

Si se trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o el Convenio
deConsorcio, de conformidad con la clausula 5.1 de 1a 10-05.

Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacién que acredite su
autonomiajuridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de
conformidad con 1a Sub cldusula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de la 10-09.
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Formulario de Informacién sobre los Miembros del Consercio (Cuando Aplique)

[El Oferente y cadu uno de sus miembros deberdn completar este formulario de acuerdo
conlus instrucciones indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar lu fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de lu Oferta]
LPN No.. findicar el numero del proceso licitatorio]

1. Nombre juridico del Oferente findicar el nombre juridico del Oferente]

2. Nombre juridico del miembro del Consorcio [indicar el Nombre juridico del miembro
delConsorcio]

3. Nombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio [indicar ¢l
nombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorciol

4. Ano de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio: [indicar el afio de
constitucion o incorporacion del miembro del Consorciof

5. Direccion juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde esta constituido o
incorporado: [Direccion juridica del miembro del Consorcio en el puais donde esta
constituido o incorporado]

6. Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nombre: [indicar el nombre del representunte autorizado del miembro del Consorcio]

Direccion: findicar la direccion del representante autorizado del miembro del
Consorcio]

Numeros de teléfono y facsimile: [/indicar los nameros de teléfono y fucsimile del
representante autorizado del miembro del Consorciof

Direccion de correo electronico: [findicar la direccion de correo electronico del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

7. Copias adjuntas de documentos onginales de: [marcar lu(s) casillus(s) de los
documentosadjuntos]

| Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de la
10-09.

i Sisetrata deun ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con
la Sub clausula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de la [0-09.
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Q). ; EH ss Formulario de Presentacion de 1a Oferta e
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PBIECIMPTEIN G este formulario de acuerdo con las instrucciones indicaddslONPYRAS

permitirdn alteraciones a este formulario ni se aceptaran substituciones.|

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]LPN No.: [indicar el

nitmero del proceso licitatorio] Llamado a Licitacibn No.: findicar el No. del Llamado]
Alternativa No. [indicar el ntimero de identificacion si esta es una oferta alternativa]

A: [nombre completo y direccion del Comprador]
Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(a) Hemos examinado y no hallamos objecion alguna a los documentos de licitacidn, incluso
susEnmiendas Nos. [indicar el nimero y la fecha de emision de cada Enmienda];

() Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios de conformidad con los Documentos
de Licitacion y de acuerdo con el Plan de Entregas establecido en la Lista de
Requerimientos: [indicar una descripcion breve de los bienes y servicios],

(¢) El precio total de nuestra Oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el rubro (d) a

continuacién est findicar el precio total de la oferta en palabras y en cifras, indicando las
diferentes cifras en las monedas respectivas];

PRECIO PRECIO
pda CONCEPTO CANTIDAD | UNIDAD | o ARIO TOTAL
1|
2 || |
OFERTA
TOTAL

Los precios deberdn presentarse en lempiras y unicamente con dos decimales. El valor de
la oferta deberd comprender todos los impuestos correspondientes

Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos seran aplicables:

[detallarcada descuento ofrecido y el articulo especifico en la Lista de Bienes al que aplica
el descuentb].

Metodologia y Aplicacién de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de acuerdo a la
siguiente metodologia: [Detallar la metodologia que se aplicara a los descz}entos] ;

(d) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo establecido en la clausula 10-06, a partir
de la fecha limite fijada para la presentaci6n de las ofertas de conformidad con la cldusula

I0-05. Esta oferta nos obligard y podré ser aceptada en cualquier momento antes de 1alill
25 IR
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expﬁ'acii&n de:dicho periodo;
= (eBbauestra-eferta s aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de Cumplimiento

del Contrato de conformidad con la Clausula CC-07 de las condiciones de contratacion;

(f) La nacionalidad del oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos
losmiembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un Consorcio]

(g) Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran pagados
enrelacion con el proceso de esta licitacion o ejecucion del Contrato: [indicar el nombre
completo de cadareceptor, su direccion completa, larazén por la cual se pagd cada comision
o gratificacion y la cantidad y moneda de cada dicha comision o gratificacion

(S1 no han sido pagadas o no seran pagadas, indicar “ninguna”.
g

(h) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacion por escrito incluida en la
notificacion de adjudicacion, constituiran una obligacion contractual entre nosotros, hasta
que el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

Nombre del Receptor Direccion Concepto Monto

(i) Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar la oferta evaluada como la mas baja
nininguna otra oferta que reciban.

Firma: findicar el nombre completo de la persona cuyo nombre y calidad se indican] En calidad de
[Indicar la calidad juridica de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

Nombre: [indicar el nombre completo de la persona que firma el Formulario de la Oferta]

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar ¢/ nombre completo
delOferentef

El dia del mes del ario

[indicar la fecha de

LA FIRMA
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ninguna de la prohibiciones o inhabilidades a que se refiere los ARTICULO 15.-Aptitud Para
Contratar ¢ Inhabilidades. Podrin contratar con la Administracién, las personas naturales o
juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo plena capacidad de ejercicio, acrediten su
solvencia econémica y financiera y su idoneidad técnica y profesional y no se hallen comprendidas
en algunas de las circunstancias siguientes: 1) Haber sido condenados mediante sentencia firme
por delitos contra la propiedad, delitos contra la fe publica, cohecho, enriquecimiento ilicito,
negociaciones incompatibles con el ejercicio de funciones publicas, malversacion de caudales
publicos o contrabando y defraudacién fiscal, mientras subsista la condena. Esta prohibicion
también es aplicable a las sociedades mercantiles u otras personas juridicas cuyos administradores
o representantes se encuentran en situaciones similares por actuaciones a nombre o en beneficio de
las mismas; 2) Haber sido objeto de sanciéon administrativa firme en dos o mas expedientes por
infracciones tributarias durante los Ultimos cinco (5) afios. En este caso, la prohibicion de contratar
subsistird mientras no se cumpla con la sancién impuesta de conformidad con el Cédigo Tributario;
Republica de Honduras — Gaceta No. 29,583 (17/Sept./2001) Registro Bibliografico (JLMM) 10
3) Haber sido declarado en quicbra o en concurso de acreedores, mientras no fueren rehabilitados;
4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los Poderes del Estado o
de cualquier institucién descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con fondos
publicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de 1a Constitucion de la Republica; 5) Haber
dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucion firme de cualquier
contrato celebrado con la Administracién o a la suspension temporal en el Registro de Proveedores
y Contratistas en tanto dure la sancién. En el primer caso, la prohibicion de contratar tendra una
duracion de dos (2) afios , excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de resolucién en sus
contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la prohibicién de contratar sera definitiva; 6) Ser conyuge,
persona vinculada por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o
segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados bajo cuya responsabilidad esté
la precalificacion de las empresas, la evaluacion de las propuestas, la adjudicacién o la firma del
contrato; 7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o
empleados piblicos que tuvieren influencia por razén de sus cargos o participaren directa o
indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccién de contratistas, Esta
prohibicién se aplica también a las compaiiias que cuenten con socios que sean conyuges, personas
vinculadas por union de hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo
de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el numeral anterior, o aquellas en las
gue desempefien, puestos de direccion o de representacion personas con esos mismos grados de

HONDURAS
Declaracién Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

YO , Mayor de edad, de EstadoCivil,
de Nacionalidad , con domicilio en

,Y con Tarjeta de
Identidad/Pasaporte No , actuando en mi
condicién de Representante Legal de (indicar el nombre de la empresa oferente/ En caso de
Consorcio_indicar el nombre de las empresas que lo integran), por la presente HAGO
DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran comprendido en

16n o de parentesco; y, 8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa_
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" delos procedimigntos de contratacion o haber participado en la preparacion de las especificaciones,
lggos, disefios 0 términos de referencia, excepto en actividades de supervision de construceion.
FICUTO™ 18  FinCionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del
Articulo anterior, se incluyen el Presidente de la Republica y los Designados a la Presidencia, los
Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual rango de
las Secretarias de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los Magistrados de la Corte Suprema
de Justicia, los miembros del Tribunal Nacional de Elecciones, el Procurador y Subprocurador
General de la Republica, el Contralor y Subcontralor General de la Republica, el Director y
Subdirector General Probidad Administrativa, el Comisionado Nacional de Proteccion de los
Derechos Humanos, el Fiscal General de la RepUblica y el Fiscal Adjunto, los mandos superiores
de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y Subgerentes o funcionarios de similares rangos de las
instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes y Regidores Municipales en el ambito de la
contratacion de cada Municipalidad y los demas funcionarios o empleados publicos que por razon
de sus cargos intervienen directa ¢ indirectamente en los procedimientos de contratacion.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ,

Municipiode , Departamento de , a los____dias del .

mes del afo

Firma y Sello

(en caso de persona Natural solo Firma)
Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En

casode autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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HONDURAS
Formulario de Declaracion Jurada sobre La Ley Especial Contra el Lavado de Activos
Yo , mayor de edad, de estado civil ,
de nacionalidad , con domicilio en
y con Tarjeta de Identidad/pasaporte N°.
actuando en mi condicion de representante legal de: (Indicar el

Nombre de 1a Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio y a las empresas que
lo integran) , por la presente:

HAGO DECLARACION JURADA: Que mi representada y yo, no nos encontramos comprendidos
en ninguna de los casos a que se refieren los Articulos 36 y 37 de la Ley Especial Contra el Delito
de Lavado de Activos, que a continuacion se transcriben:

ARTICULO 36.- DELITO DE LAVADO DE ACTIVOS. Incutre en el delito de lavado de activos
y debe ser sancionado con pena de seis (6) a quince (15) afios de reclusion, quien por si o por
interposita persona: Adquiera, invierta, transforme, resguarde, administre, custodie, transporte,
transfiera, convierta, conserve, traslade, oculte, encubra, de apariencia de legalidad, legalice o
impida la determinaci6n del origen o la verdadera naturaleza, asi como la ubicacion, el destino, el
movimiento o la propiedad de activos productos directos o indirectos de las actividades de trafico
ilicito de drogas, trata de personas, trifico ilegal de armas, falsificacion de moneda, trafico de
6rganos humanos, hurto o robo de vehiculos automotores, robo a instituciones financieras, estafas
o fraudes financieros en las actividades de 1a administracién del Estado a empresas privadas o
particulares, secuestro, extorsion, financiamiento del terrorismo, trafico de influencias y delitos
conexos y cualesquiera otro que atenten contra la Administracion Pablica, la libertad y seguridad,
los recursos naturales y el medio ambiente; o que no tengan causa o justificacién econémica o
licita de su procedencia.

No obstante, la Pena debe ser de:

1) Seis (6) a diez (10) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto de lavado sea igual o
menor al valor equivalente a sesenta (70) salarios minimos mas altos en la zona; 2) Diez (10) afios
un (1) dia a quince (15} afios de reclusion si el valor de los activos objeto del lavado supera un
valor equivalente a los setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un valor a los ciento veinte
(120} salarios minimos mas altos de la zona; y, 3} Quince (15) afios un (1) dia a veinte (20) afios
de reclusion si el valor de los activos objeto de lavado, supere un valor equivalente a ciento veinte
(120) salarios minimos maés altos de la zona.

A los promotores, jefes dirigentes o cabecillas y beneficiarios directos o indirectos de las
actividades de lavado de activos, se les debe imponer la pena que le correspondiere en el presente
Articulo, incrementada en un tercio (1/3) de 1a pena.

ARTICULO 37.- TESTAFERRATO. Debe ser sancionado de seis (6) a quince (15) afios de
reclusion, quien preste su nombre en actos o contratos reales o simulados, de caracter civil o
mercantil, que se refieran a la adquisici6n, transferencias o administracién de bienes que: procedan
directa o indirectamente de las actividades de trafico ilicito de drogas, trata de personas, trifico
ilegal de armas, falsificacion de moneda, trifico de érganos humanos, hurto o robo de vehiculos
automotores, robo a instituciones financieras, estafas o fraudes financieros en las actividades de la
Administracion del Estado, privadas o particulares, secuestro, extorsién, financiamiento del
terrorismo, terrorismo, trifico de influencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten

a la Administracion Publica, la libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio HN
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. ambiente; o’que‘no tengan causa o justificacion econémica o licita de su procedencia.

AU D MORDUAERG DF S LURIGAD SOKIAL

La pena del delito de Testa ferrato debe ser de:
1. Seis (6) a diez (10) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto del lavado sea igual o

menor al valor equivalente a setenta (70) salarios minimos mas &ltos de la zona;

2. Diez (10) afios un (1) dia a quince (15) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto

del lavado supere un valor equivalente a setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un valor a

los ciento veinte (120) salarios minimos mas altos de la zona; v,

3. Quince (15) afios un (1) dia a veinte (20) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto

de lavado supere un valor equivalente de los ciento (120) salarios minimos mas altos de la zona.
En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ,

Departamento de ,alos dias de mes de

FIRMA(S) AUTORIZADA(S)
NOMBRE REPRESENTANTE DEL LEGAL
(Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario En caso

de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado)
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HONDURAS
Formulario Declaracion Jurada de Integridad
YO , Mayor de edad, de EstadoCivil,
de Nacionalidad , con domicilio en
Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No , actuando en mi
condicién de Representante Legal de , por la

presente HAGO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona y mi
representada se comprometen a:

1.- A practicar las mds elevadas normas éticas durante el presente proceso de contratacion.

2.- Abstenernos de adoptar conductas orientas a que los funcionarios o empleados involucrados en el
presente proceso de contratacion induzcan a alterar el resultado del proceso u otros aspectos que
pudieran otorgar condiciones mds ventajosas en relacion a los demas participantes.

3.- A no formular acuerdos con otros proveedores participantes o a la ejecucion de acciones que sean
constitutivas de:

PRACTICA CORRUPTA: Que consiste en ofrecer, dar, recibir, o solicitar, directa o indirectamente,
cualquier cosa de valor para influenciar indebidamente las acciones de otra parte.

PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u omision, incluida la tergiversacion de hechos
ycircunstancias, que deliberada o imprudentemente engafien, o intenten engafiar, a alguna parte para
obtener un beneficio financiero o de otra naturaleza o para evadir una obligaci6n.

PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar dafio, 0 amenazar con perjudicar
0 causar dafio, directa o indirectamente, a cualquier parte 0 a sus bienes para influenciar
indebidamente las acciones de una parte.

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos o mas partes realizado con la intencion
de alcanzar un propésito inapropiado, lo que incluye influenciar en forma inapropiada las acciones
de otra parte.

PRACTICA DE OBSTRUCCION: Que consiste en a) destruir, falsificar, alterar u ocultar
deliberadamente evidencia significativa para la investigacién o realizar declaraciones falsas ante los
investigadores con el fin de impedir materialmente una investigacién sobre denuncias de una practica
corrupta, fraudulenta, cohersiva o colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a cualquier parte para
impedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son importantes para la investigacion o que
prosiga la investigacién, o b) todo acto dirigido a impedir materialmente el ejercicio de los derechos
del Estado.

4.- Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no
limitativas de cualquier otra accién constitutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio del
patrimonio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumisién a la legislacién nacional vigente

=QDeclaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de Estado gP
uras bajos los principios de la buena fe, la transparencia y la competencia leal cuando particip
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4§ “en procesos de lrmtacrones contrataciones, concesiones, ventas, subastas de obras o concursos.

cl&muqu&mkmpmsentada no se encuentra en ninguna lista negra o en la denominada lista Clinton
(o cualquier otra que la reemplace, modifique o complemente), en la lista Engel, ni que haber sido
agregado enla lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros del Tesoro del EEUU), asi como
que ninguno de sus socios, accionistas o representantes legales se encuentren impedidos para celebrar
actos y contratos que violenten la Ley Penal.

7.- Autorizo a la institucion contratante para que realice cualquier investigacion minuciosa en el marco
del respeto y al debido proceso sobre practicas corruptivas en las cuales mi representada hayao este
participando. Promoviendo de esa manera practicas éticas y de buena gobernanza en los procesos de

contratacion.
En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudad municipio de
, Departamento de alos , dias del
mes de del ano

FIRMA Y SELLO

(En caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En casode
autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).

Nombre del Oferente findicar el nombre completo del Oferentef Firma del Oferente [firma de la
persona gue firma la Ofertaf Fecha [Indicar Fechal
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Formulario de garantia mantenimiento de oferta

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza/ Garantia a favor de , para garantizar
que el Afianzado/Garantizado, mantendrdi la OFERTA,
presentada  en la licitacién

Para la prestacion del Servicio

: . : H entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

SUMA AFTIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL
DE LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN
PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE
HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO
ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO
ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER DE TITULO EJECUTIVO Y SU
CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA ViA DE APREMIO. SOMETIENDOSE
EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”

Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO serén solidarias, incondicionales,

irrevocables y de realizacién automética y no deberén adicionarse cliusulas que anulen o limiten la

cldusula obligatoria.
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1. Retirasu oferta durante el periodo de validez de la misma.

2 No'acepta:la correccion de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.

T TRTAESPUEs A8 haber sido notificado de la aceptacién de su Oferta por el Contratante durante el
periodo de validez de la misma, no firma o rehusa firmar el Contrato, o se rehusa a presentar la
Garantia de Cumplimiento.

4. Cualquier otra condicion estipulada en el pliego de condiciones.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio de ,
alos del mes de del afio

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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FORMATO [GARANTIA/FIANZA] DE CUMPLIMIENTO

[NOMBRE DE ASEGURADORA/BANCO]
[GARANTIA / FIANZA]
DE CUMPLIMIENTO N°:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

[Garantia/Fianza] a favor de [indicar el nombre de la institucion a favor de la cual se extiende la
garantia], para garantizar que el [Afianzado/Garantizado], salvo fuerza mayor o caso fortuito
debidamente comprobados, CUMPLIRA cada uno de los términos, clausulas, responsabilidades
y obligaciones estipuladas en el contrato firmado al efecto entre el [Afianzado/Garantizado]y el
Beneficiario, para la Ejecucion del Proyecto: “findicar el nombre de la licitacion” ubicado en

[indicar laubicacion].

SUMA
AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:
Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y
DE REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR
TOTAL DE LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA
RESOLUCION ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE
TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE
PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE HARAN CON POSTERIORIDAD
A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO ENTENDIDO QUE ES NULA
CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR. LA PRESENTE
TENDRA CARACTER DE TiTULO EJECUTIVO Y SU CUMPLIMIENTO SE
EXIGIRA POR LA VIiA DE APREMIO. SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL DEPARTAMENTO
DE FRANCISCO MORAZAN.”

Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO ser4n solidarias, incondicionales,

irrevocables y de realizacion automatica y no deberin adicionarse cliusulas que anulen o
limiten la cldusula obligatoria.

* H entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

i
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1. . Retirasu oferta durante el periodo de validez de la misma.

2. No'acepta la correccion de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.

T 3R dESpURs “de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el Contratante
durante el periodo de validez de la misma, no firma o rehisa firmar el Contrato, o se
rehusa a presentar la Garantia de Cumplimiento.

4. Cualquier otra condicion estipulada en el pliego de condiciones.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de ,
Municipio de ,alos del mes de del afio

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA




CONTRATO
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HONDURAS

CONTRATO N°XX-2024
“JHSS-DMN-ADQUISICION DE PAPELERIA MEDICA E IMPRESA PARA EL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

Nosotros XXXX, mayor de edad, XXXXX, con Documento Nacional de Identificacion (DNI)
N°XXX y de este domicilio, actuando en mi condicién de director ejecutivo 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 ACUERDO N.STS8-003-2024 de
fecha 05 de enero del XXX, Resolucion THSS N°. IV-0xx-202X de fecha x de xx de XX, de la
Junta Directiva del IHSS, conforme a las atribuciones otorgadas mediante Decreto Ejecutivo N.xx-
xx de fecha xx de febrero de xx; publicado el xx de xx de 2024 en 1a Gaceta, Diario Oficial de la
Republicas, con Oficinas Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa, con R.T.N.
N°08019003249605, quien para los efectos de este Contrato se denominara “EL INSTITUTO” y
por otra parte xxxxx hondurefio, mayor de edad, , y de este
domicilio con direccién en xxxxx_, con nimero de celular ___, y correo electrénico, Xxxxxxx
actuando en su calidad de Representante Legal de la  SOCIEDAD
., Seguin consta en poder de administracion otorgado a su

favor mediante Instrumento Publico niimero del de de , ante los oficios
del notario .; inscrito bajo el tomo , Numero del Registro de
la Propiedad Inmueble y Mercantil de ; RTN No en adelante denominado “EL

CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar, el presente CONTRATO, para la prestacion de
“ADQUISICION DE PAPELERIA MEDICA E IMPRESA PAARA EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)” Y LA SOCIEDAD. ...... el cual se regir de
acuerdo a las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO; manifiesta “EL
INSTITUTO” que la Junta Directiva , mediante Resolucién N° del

de de , el INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS) acepto la recomendacion de la comision
evaluadora derivado de la Licitacion Pablica Nacional N°014-2024 para la adjudicaciéon de lo
siguiente: (describir los servicios) .SEGUNDA:
VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO; Forma de pago: se hard conforme a la
cantidad de insumos recibidos de parte del proveedor, quien deberd presentar a la gerencia
Administrativa y financiera, el acta de recepcion por el personal técnico (Almacén Central) y
documentacion requerida para el pago “EL CONTRATISTA”, identificados en 1a cliusula anterior,
asciende a la suma estimada de xxxxxxxx_ LEMPIRAS EXACTOS (L ), Se debe
incluir el servicio realizado con precio semestral. El valor del contrato serd pagado en Lempiras,
con recursos propios disponibles en el Reglon xxxx del presupuesto del “INSTITUTO” para el afio
fiscal 2024. Se harin pagos mensuales en moneda nacional (Lempiras). El proveedor requerira el
pago al “INSTITUTO” y adjuntara Detalle de los documentos que deben ser proporcionados por el
Proveedor son: COPIA DE ORDEN DE COMPRA EXENTA (CUANDO APLIQUE), ORIGINAL
DE LA ORDEN DE COMPRA SAP (CUANDO APLIQUE), FACTURA Y RECIBO
(ORIGINAL), HOJA DE ACEPTACION DE LOS SERVICIOS E INFORME DEBIDAMENTE
FIRMADO Y SELLADO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO (ORIGINAL), COPIA DE
CONSTANCIA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA VIGENTE, COPIA
DE CONSTANCIA DE SOLVENCIA FISCAL VIGENTE, Y COPIA DE LA GARANTIA DE
PLIMIENTO. Si el Comprador no recibe dichos documentos en la oportunidad indicada, todos
X * H tos consecuentes correran por cuenta del Proveedor.: TERCERA: PRECIO A QUE SE .
x K 37 N
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"SUJETA EL C‘NTB_ATO; el precio o valor del contrato incluido en la Clausula Segunda
pensgnecerd ﬁjg‘ durante el periodo de validez del contrato y no sera sujeto a variacion alguna, solo
Taquellos Casos en que favorezcan al “INSTITUTO”. CUARTA: PAGO DE IMPUESTOS Y
OTROS DERECHOS; todos los pagos que sea necesario efectuar en conceptos de impuestos y
derechos o cualquier otro tipo de impuestos o gravamen de los servicios contratados, correran a
cuenta de “EL. CONTRATISTA” sin ninguna responsabilidad pecuniaria para el “INSTITUTO”.
QUINTA: PRESTACION DEL SERVICIO: EL. CONTRATISTA realizara la prestacion del
servicio de acuerdo a las condiciones técnicas establecidas en el documento base de Licitacion, que
serd supervisado por personal del IHSS.- SEXTA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: Dicz
dias habiles después de la notificacion del aviso de adjudicado, con el objeto de asegurar al “EL
INSTITUTQ", el cumplimiento de todos los plazos, condiciones y obligaciones de cualquier tipo,
especificadas de este contrato, “EL. CONTRATISTA” constituira a favor de “EL INSTITUTO”, una
Garantia de Cumplimiento equivalente al quince por ciento (15%) del valor total de este contrato,
vigente hasta tres (3) meses después del plazo previsto para la prestacion de los servicios. La no
presentacion de la garantia solicitada en esta clausula dara lugar a la resolucion del contrato sin
derivar responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”. La garantia de cumplimiento sera devuelta
por “EL INSTITUTQ”, a mas tardar dentro de los noventa (90) dias calendario siguiente a la fecha
en que “EL. CONTRATISTA” haya cumplido con todas sus obligaciones contractuales. .-
SEPTIMA: CLAUSULA OBLIGATORIA DE LAS GARANTIAS; todos los documentos de
garantia deberan contener la siguiente clausula obligatoria: “LA PRESENTE GARANTIA ES
SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE REALIZACION AUTOMATICA,
DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE LA MISMA, AL SIMPLE
REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS),
ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE, SIN
NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE
PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE HARAN CON POSTERIORIDAD A LA
ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER
CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER
DE TiITULO EJECUTIVO Y SU CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE APREMIO.
SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES DEL DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.” A las garantias no
deberan adicionarles clausulas que anulen o limiten la clausula obligatoria. OCTAVA: ERRORES
Y OMISIONES EN LA OFERTA O EN LOS BIENES OBJETOS DE ESTE CONTRATO;
los errores contenidos en la oferta y otros documentos presentados por “EL. CONTRATISTA™ y que
se incorporen al contrato, correran por cuenta y riesgo de este, independientemente de cualquiera de
las garantias mencionadas en este contrato y sin perjuicio de cualquier otro derecho que “EL
INSTITUTO”, pueda tener o usar para remediar la falta, “NOVENA: CESION DEL
CONTRATO O SUB-CONTRATACION; Los derechos derivados de este contrato no podran ser
cedidos a terceros. DECIMA: CLAUSULA DE SANCION POR INCUMPLIMIENTO; Cuando
el contratista incurriere en mora en el incumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas
imputables al mismo, se le impondra el pago de una multa por cada dia de retraso, de conformidad
lo establecido en las vigentes Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingresos y
Egresos de la Repiblica. DECIMO PRIMERA: RELACIONES LABORALES; “EL
CONTRATISTA” asume en forma directa y exclusiva, en su condicion de patrono, todas las
obligaciones laborales y de seguridad social con el personal que asigne a las labores en la prestacion
de los servicios y cualquier otro personal relacionado con el cumplimiento del presente contrato,
relevando completamente a “EL INSTITUTQ” de toda responsabilidad al respecto, incluso en caso
de accidente de trabajo o enfermedad profesional. DECIMO SEGUNDA: MODIFICACION; ¢l
- presente Contrato podra ser modificado dentro de los limites previstos en los Articulos 121, 122y
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o l tacion del Estado, mediante la suscripcion de un adendum en las mnsﬁt%
i te contrato. DECIMO TERCERA: CAUSAS DE RESOLUCION DEL
T el grave o reiterado incumplimiento de las clausulas convenidas, la HAHIQNRAS

constitucién de la garantia de cumplimiento del contrato o de las demis garantias a cargo del
contratista dentro de los plazos correspondientes, la disolucién de la sociedad mercantil contratista,
la declaracion de quiebra o de suspensién de pagos del contratista, o su comprobada incapacidad
financiera, los motivos de interés publico o las circunstancias imprevistas calificadas como caso
fortuito o fuerza mayor, sobrevinientes a la celebracién del contrato, que imposibiliten o agraven
desproporcionadamente su ejecucion, el incumplimiento de las obligaciones de pago mas alla del
plazo de cuatro (4) meses, el mutuo acuerdo de las partes, igual sucedera en caso de recorte
presupuestarios de fondos nacionales que se efectiie por razon de la situacion econémica y financiera
del pais, lo anterior en cumplimiento del Articulo 104 del Decreto N° 62-2023 que contiene el
Presupuesto de Ingresos de La Administracion Publica para el afio 2024, publicado ¢l 18 de enero
de 2024, en 1a Gaceta Diario Oficial de 1a Reptiblica. DECIMO CUARTA: 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: catistrofes
provocadas por fenémenos naturales, accidentales, huelgas, guerras, revoluciones, motines,
desorden social, naufragio o incendio. DECIMO QUINTA: VIGENCIA DEL CONTRATO; El
contrato estard vigente por un (1) afio a partir de su firma y activacion de los servicios y
suscripciones. DECIMO SEXTA: DOCUMENTOS INTEGRANTES DE ESTE CONTRATO;
forman parte de este CONTRATO: Los documentos de licitacién constituidos por el aviso de
licitacién, las bases de la Licitacion Publica Nacional 014-2024 incluyendo las aclaraciones a la
mismas emitidas por “EL INSTITUTO” o remitidas por “EL CONTRATISTA”, la oferta técnica
revisada, la oferta econémica, asi como cualquier otro documento que se anexe a este contrato por
mutuo acuerdo de las partes. DECIMO SEPTIMA: NORMAS SUPLETORIAS APLICABLES;
en lo no previsto en el presente contrato, seran aplicables las normas contenidas en la Ley de
Contratacién del Estado y su Reglamento, la Ley General de la Administracién Publica, 1a Ley de
Procedimiento Administrativo, la Ley del Derecho de Autor y de los Derechos Conexos, la Ley
Orgénica de Presupuesto y el Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica vigentes
y su Reglamento, demas leyes vigentes en Honduras que guardan relacion con los procesos de
contratacion del Estado. Asimismo, en cumplimiento del Decreto N° xxxxxxx que contiene las
Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica vigente y
de las Instituciones Descentralizadas, para el afio, xxxx se transcribe el Articulo xxxxxdel mismo
que textualmente indica: “En todo contrato financiado con fondos externos, la suspensién o
cancelacion del préstamo o donacién puede dar lugar a la rescision o resolucidn del contrato, sin
mas obligacién por parte del Estado, que el pago. Correspondiente a las obras o servicios ya
ejecutados a la fecha de vigencia de la rescision o resolucién del contrato. Igual sucedera en caso de
recorte presupuestario de fondos nacionales que se efectiie por raz6én de la situacién econémica y
financiera del pais, la estimacion de la percepcion de ingresos menor a los gastos proyectados y en
caso de necesidades imprevistas o de emergencia. Lo dispuesto en este Articulo debe estipularse
obligatoriamente en todos los contratos que se celebren en el sector piiblico. En cumplimiento del
numeral Primero del Acuerdo SE-037-2013 publicado el 23 de agosto de 2013, en el Diario Oficial
La Gaceta, se establece DECIMO OCTAVA: “CLAUSULA DE INTEGRIDAD.- Las partes en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 7 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pablica (LTYAIP) y con la conviccién de que evitando las practicas de corrupcién podremos apoyar
la consolidacion de una cultura de transparencia, equidad y rendicién 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 més alto nivel de conducta ética, moral
Jrespeto a las leyes de la repiblica, asi como los valores: INTEGRIDAD, LEALTAD 1
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ONTRACTUAL,. EQUIDAD, TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRESION CON LA
INBGRMACION "CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS A DAR
FFORMACTONES 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,
igualdad y libre competencia; 3) Que durante la ejecucién del contrato ninguna persona que actia
debidamente autorizada en nuestro nombre y representacion y que ningin empleado o trabajador,
soclo 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 0 demuestren que existen un acuerdo malicioso entre dos o
mas partes o entre una de las partes, y uno y varios terceros, realizados con el propésito de alcanzar
un proposito inadecuado, incluyendo influenciar de forma inapropiada las acciones de la otra parte;
4) Revisar y verificar toda la informacion 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 responsabilidad por el servicio de
informacion inconsistente , imprecisa 0 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 razén 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 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 pudiesc
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; 1) 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: 1. 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 aplicaciéon al empleado o funcionario
infractor, de las sanciones que correspondan segin el Codigo de Conducta Etica del Servidor
Publico, sin perjuicio de exigir la 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 Declaracién forma parte integral del Contrato
firmado voluntariamente para constancia.” DECIMO NOVENA: JURISDICCION Y
COMPETENCIA; para la solucion de cualquier situacién controvertida derivada de este contrato
y que no pudiera arreglarse conciliatoriamente, ambas partes se someten a la jurisdiccion y
competencia de los Tribunales de Justicia de Francisco Morazan. En fe de lo cual y para constancia,
ambas partes suscribimos este contrato, en la Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., a los ----------- dias
del mes de ------- del afio dos mil XXXX .
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documento corresponde a un borrador, por lo tanto, la Unidad de Asesﬁ!ﬁa

e elaboracion, debera contar con la presencia de la Representaclon Técniéa
pam'"lpa en""Tz'i"'Evaluaclén de este proceso, asimismo deberd realizar losT'JUPERAS
correspondientes, a fin de que este documento este de conformidad a los pardmetros establecidos
tanto en la Ley de Contratacién del Estado y Reglamento, Disposiciones Generales de Presupuesto
Vigente y demas Leyes Aplicables, favorables al Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

DECLARACION JURADA ]




Retzgindicar el nitmero del proceso]”ADQUISICION DE PAPELERIA MEDICA E IMPRESA
ARA ELIRSTTTITTS HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL IHSS”

Yo, [indicar el nombre completo], mayor de edad, Estado Civil [indicar estado civil], hondurefio (a)
con tarjeta de identidad No. [Indicar N° identidad], de este domicilio, de la ciudad de Tegucigalpa,
departamento de Francisco Morazan. Actuando en mi condicion de representante legal de la empresa
[Indicar nombre de la empresa]; mediante el presente documento HAGO DECLARACION
JURADA:

Empresa [Indicar nombre de la empresa] se compromete a reponer sin costo alguno cualquier
insumo que antes de su fecha de expiracion le sobrevinieran fallas imputables al suplidor/fabricante,
defectos fisicos, o fallas de cualquier tipo.

Y para los efectos de ley, firmo y extiendo esta declaracion jurada en la ciudad de Tegucigalpa,
Municipio del Distrito Central [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacion de la oferta].

Firma:

[firma del(los) representante(s) autorizado(s) del fabricante]

Nombre: [indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante

Cargo: [indicar cargo]
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Republica de Honduras
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
Licitacién Piblica Nacional N° LPN-018-2024

“IHSS-DMN-ADQUISICION DE PAPELERIA MEDICA E IMPRESA PARA EL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

El Instituto Hondureiio de Seguridad Social (THSS) invita a participar en la Licitacion Publica
Nacional N°® LPN-018-2024 a presentar ofertas selladas a 1as empresas para la “ADQUISICION DE
PAPELERIA MEDICA E IMPRESA PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD

SOCIAL (IHSS)”

El financiamiento para la realizacion del presente proceso proviene exclusivamente de fondos
propios del IHSS. La licitacion se efectuaré conforme a los procedimientos de Licitacion Publica
Nacional (LPN) establecidos en la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento.

Los interesados deberin adquirir los documentos de la presente licitacién en La Subgerencia de
Suministros, Materiales y Compras, ubicada en el Sexto Piso del Edificio Administrativo del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C. de 8:00 am. a 4:00
p.m. a partir del dia XX de XX de 2024 previo a la presentacion de Comprobante de pago por la
cantidad de Trescientos Lempiras Exactos (L.300.00), cantidad no reembolsable, mismos que
deberan ser cancelados a través de 1a cuenta del IHSS No. Banco Credomatic, cuenta N° 730440861

Los documentos de la licitacién podrin ser examinados en el sistema de Informacién de
Contratacion y  Adquisiciones del Estado de  Honduras  “Honducompras”,
(www.honducompras.gobhn) y en el portal de Transparencia del IHSS
(www.portalunico.iaip.gob.hn). Para preguntas, consultas, aclaraciones o informacion dirigirse por
escrito a la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras por lo menos 20 dias calendario antes
de la fecha limite para la presentacion de las ofertas.

Las ofertas deberan ser presentadas en el Salén de Sesiones del Régimen de Invalidez Vejez y
Muette (IVM) Tercer Piso, Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C. a mas tardar a las 10:00 a.m. del dia
XXX de XX de 2024 y ese mismo dia a las 10:15 a.m. se celebrara en audiencia piblica la apertura
de ofertas en presencia de los oferentes o de sus representantes legales o de la persona autorizada
por el oferente que acredite su condicién mediante carta, firmada por el representante legal de la
sociedad mercantil, en presencia de la comisién de recepcién nombrada al efecto. Las ofertas que
se reciban fuera de plazo serén rechazadas. Todas las ofertas deberan estar acompariadas de una
Garantia de Mantenimiento de la oferta por el 2% del monto de la oferta.

DRA. Yadira Yamilet Alvarez
Director Ejecutivo del IHSS
Instituto Hondureifio de Seguridad Social

Tegucigalpa, M.D.C., Mayo 2024
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Aviso de Licitaciéon Pablica
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ANEXOS

PARTIDA 1- AUTORIZACION INTERVENCION QUIRURGICA

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SCCIAL
NIVISION DE SERVICKDS MEDICOS

AUTORIZACION PARA INTERVENCION QUIRURGICA Y ANESTESICA
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PARTIDA 2 - CARNET PERINATAL

CARNET PERINATAL
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Laa las indicacionos del reverso - Le interssan  SO0I00 8AP 2200000024

PARTIDA 4- CITA MEDICA
‘Q
6‘)')‘: mmwnooesgmmm
CITA MEDICA
| No. de Expadiente
Apaiidos y Noembres

#) Conaulta ol din ol mes de de20z___ hore

Con 0] 0] w o
b} Conults ¢l die_ dol mes e de202____hors

Con ()] ) ® )
) Conguits el (ia del mes de ae202___ hom

Con ) o) ® m

{Fime y Solio) (Facha de Expedicion)

|

HONDURAS

Prasonte esta CITA MEDICA en is Oficina de Admisidn del Consultorio.
Con efla tiene deracho a lurno segin la hora de Begada.

Mudsirpia a su pairono para que le Conceds penmiso y pusda acudit en
1a fecha ¥ hora indicada; 8110 haoe despuds 8o media hors pierde su derecho v
tendra que solicitar nueva consuita.

Si g6 he conoecido descanso por incopacidad lemporal y no se presenta
habiendo 8id0 cltado, automaticaments se suspende el subsklio.

No abandone su tratamiento mientras el médico no lo autorice pera
volver 8 3u tabajo.
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PARTIDA 5- CONTROL DE CONSULTAS

63) INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
&M DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS
CONTROL DE CONSULTAS
Facha e Firma .
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PARTIDA 6 —- CONTROL DE SUEROS

j;ﬁ; *

oF
"

R

Xl

HONDURAS

@ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
o CONTROL DE SUERO

Nombre:

No. de Cuna: No. de Mezcla:
Solucién;

Hora empez2d: Goteo:
Fecha: Firma:

CODIGO SAP 2300000051

i
0
ihss An . I




() Y l MEDICO / FECHA CURSO CLINICO
‘ 't
‘5 5, instituta Hondnrady de Seguridad Secial
HOJADE EVOLUCION =~
N0 Mt Clireas . i Ko e Abhavin
Nombiraes : Apaindas o
RSO NP - e R DAY e e L FETT e e
MEDICO ! FECHA ! C CURSLE | NH,L)
|
; - e PR,
Z T T —
Q o ? )
O - .: + ==
— VRS S
—
o -
>
oa -
. &4
é o
6 3 — O _
£ on) -
2 |
¢ e~ ;
: <
£ )
) N . N
< Camsey cimica y abservaciones de enfermena S AR LTI F IO C.80 cHiics ¥ COSBRACIONAS 78 enfermer
[=9




g@gg;{;‘w
.

] g1
B
RSN

x

HONDURAS

©u
ihss hn I l




0%7v4 OJINIMY AANIIQA4X3
£021G3N SOIDIAHIE 30 OLNINVLYYIID

Y1208 AYGIIND3IS 30 ONIUNANOH OLNLILENI

AHERPOORT B OIS

[ A

©

e

0S4 OJINITY IANNUI4XNT
SODIIN SOISIAUIE J0 CLNINYLNVIIA

TID0S AYARINDIS 30 ONIFUNTNOH OLNLILEN]

A IR T Y E OO0

LR

¢

&

-

opeapdg

oG 0 EL)

BlusIPEdxS op N

€104

opeajduiz

S[a{Aleg 0 BNWID

suapaday 8p N

anpey

OST1Vd OJINI'TO dINJIdddXd — 6 VAILYVd

TVIOOK CWERHYS IS 50 DM INIKHICH (1 NLESANI




HONDURAS

oA gtean
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PARTIDA 11- FRECUENCIA DE MEDICAMNETOS INYECTABLES

o)

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

FRECUENCIA PARA MEDICAMENTOS
INYECTABLES O PARENTERALES

Mombire:
I ioha ama Na.
. SubsntEraa
(A TS (R Tal< ) .
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Enfepnera: | Erdovenous
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T H ‘ 25 £ 7085 102
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CODIGO SAP: 2300000089
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PARTIDA 12 - FRECUENCIA DE MEDICAMENTOS ORALES

Nombre:

Fecha: Cama No.

Medicina: A.C.

Enfermera; D.C.
MORAS 11121345 678 9/10j11)12
a.m. ! : |
P RENE

INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL O

FRECUENCIA PARA MEDICAMENTOS
ORALES

CODIGO SAP: 2300000090
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PARTIDA 16- INFORME CITOLOGICO
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INSTITUTO HONDURENDO DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE CITODIAGNOSTICO
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PARTIDA 17-INFORME DE ALTA HOSPITALARIA
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PARTIDA 21-INGESTAS Y EXCRETAS
_ all el
Il
* Ted .
-l &
3. 8
_ ml mw
[ - MN
“ m-mmm
f - =
| d Y
l “mmnm
g _m“mm
| il
I - g \
iRl M m
- i }
r
] z .
= WMW_uwmw
m_ .
mwm i g oA
5 r |
1i m 4
* — wmmmhw [ ]
_» 63 I

ihss hn



W3 T TS ONDURERD DL MGUIODRD SOCIAL

PARTIDA 22 - MOVIMIENTO DIARIO DE PACIENTES
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TNSTITUTO HONDRE RO DE S8 GuaMIDAL SOCIAL
MOVIMIENTO DiARD D€ PACIENYESR
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PARTIDA 23 - ORDEN DE ATENCION AL ESPECIALISTA

.‘; INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL
\) 4 DEPARTAMENTD DE SERVICIOS MEDICOS

Enfermedad Comiin = () Accidente de Trabajo (1} Asegurado ()
Accidente Comim { Enfermedad Profesional () Maternidad () Beneficiario ()
Clinica o Servicio: Expediente N
Nambre del Paciente:
Remitido a! Médico Remitente;
Diagndstico Provisional:
Observaciones:

Fecha:

CODIGO SAP 2300000192
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PARTIDA 24-ORDEN MEDICA HOSPITALARIA

[ 4 T AL A AOURE D UE B MR b Aa IEETITUI0 ROMOLRERD OF SEGLRIDAD SO0, 1
!k\) oar Mk g i apen e Rk ] o oeiroes |
L 4 . [T [EPP
- s LRl IX T 1 SR A VR
. . Inwime . FETN T N
- L A tow Wy . -
. .- ' . [PRTT
- v ang R R— R
[ e © M st o
N s v s s [ .
e ame T v PR TE e o i F e I e vy Mg g e g e
P Fp e
. - E N - e e
G e [T PO
o .. . [FYSs—— D
e s e . . . [ e .
. - . RO,
L . ok e i
. Woee e .- B3 e e 3 recam b F owwe 5ve e seane
- PSR, « «
. ‘ R
. a e g eng gepde
. ) v . - - PR
. . toa N
v e e i « & - . LT S A
' N - PR ekt kot e
. LN * > ke & N I S
. B
R L RN i R N R T
" ; B v
. . . . . e tia PR IR )
I i L .
" ity
. T iy e 2 e fon tes
P30T O RONCURENRG LE 50U RIBAL 30C 1R
ot~ WA Rvrba e s beo e e
R .
) foay e
(RO .
- e e wxre
P S
Cobees
ehia o e
PR S ] To ” .
e
[T, FPTEN v s
! B PR ~

=

606




- - Uy Ssy!
~
o

cakviaLe s

HONDURAS

§
_.—4141 .ﬂ ) AL S Wl BN
v " - "
' ! 1 i H i : ! ¢ s i
i . 1 ' N H “
i H ; : 1 H . ; H . H o
; H : 1 H } : : : ¢ : H
W H 4 t t e g (&,i:i.w:.,...!.zw..ix..!.f.;;xsc e
; : j i H : : : § : i
. i : ; ! i i : : d N ; ! 3
: : : ! H H : : 4 ' ; H F]
SRRt AL ¢ i e s 4 B ALYy SVAPR SRS . e on i s
z : : ! : : : : : : : : :
M { : w i H : : i ; : :
H H : : : : : H ; : :
+ i i . . : H £ i3
-4 u . e v pes b ‘miw.a,wisss‘.w‘ s‘:at.m - + k2 4|.+§l§:w= P .
fis c AR S S S B N S S N
g & P “ ; oo ; i y .
B L | ORI S U SURSUR SR SR | r B AT L SR o St s I
] . + - 3 - M * * T
- ! : i : : : ! ! : H ! i !
- H H 1 H ¥ i . " : m { i
U i vl 1w i % U H : : : ; : ; i ; RO i
hd e T - ' e [PV VSR SN Cop ke R B e
> H i 1 : : : H : H
¥ 13 el M * &
H H 1 i I H
ELRNT I XSS [ SV SNSRI SO SO SIS SS SIS SOOI S S SRURUR SO SO
: : S ! ST Zhrras Teowaet
o : L - - H H H H M H H
ML BADS Kb 1A (B N M WP T WEY EATY FESE LTS TENE NEWY AR EE PRIE TR U9 NPT W
L el o 2 ’ ™ H . ’ B . 2 H i I m H -
2 - ¥ 2 r H -
o hv!.xax!m. 5,13 .M‘ - EERE SRR LT S s y..mvr%x 4 !z:x?x;:..sau.,af..w Lonee ata
- : : ' : i : : i !
* H . I H . » H N
" U /R « | v R ; . { : - : i : t ;
| - T e g e RaRLEET STPLTIE FESRT STRES SRREIT SERTAS Selde st - ; bremees
$ | RTINS - H { N m : f H
- H B p H K M H
Y- . s x £ - - +
on) | | S SRS T, BRI SUPAS I, ; 3 F—
— o | nrmania szguaain : : : : : H ; H :
B . : : ' : H H i i v
.ﬁ, i !i«,ili.i! - E TRV ] u “ b : i " H _~ H
] mn i . } i * H * €
s 4 p— - - - .:.iiv.‘;c»:.?f e T
) S prTTTTTTTTTT : S : : v
o | e comacs . : - ¢ : : : : v
ool 11 e 3 { : : : i : :
& \ PR Y EITLATI WIS W ST B ST EPULATSS UL AT NPCTSE ST AP SRR W Y WEUVIRTE W WA B
G w -y P HORALCCAECKTRG 3 [ ¥ 3 4 LY 7 [ [] H " L4 ] L
w i H H i m 1 2 ¥ i « w . ! H .
C s o ¥ O AL : . i i . L : - i a
m 1 HOR, [ [ < ] . [ ] 3 1 1 K { m Y ") )
1
v
o
M Cad . 2300000 Y92
A L s S o .
e rrm— rrme—
* ¥
*
x %
i




HOTTTUTD SOMDUREAK) DX S GLIRIOAD SOCIAL

PARTIDA 26 - PRIMOATENCION AMBULATORIA DEL ADULTO
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‘) : INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL
Primoatencién Ambulatoria del Adulte
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PARTIDA 27 - RECETA MEDICA BLANCA

NSTTTUTO HONDURERO DE SEGLURIDAD SOCIAL
). RECETA MEDICA
okl o N®
NCARE
N AELIACION: FECHA:
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e COMBLEXY( | EMERGA 3 »OBPTAL[ |

ARV LD OEL nel S
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PARTIDA 28 — RECETA MEDICA ROSADA
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PARTIDA 29 — REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL
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PARTIDA 30 - REGISTRO DE ACTIVIDADES QUIRURGICAS

||
1
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RECUENTO D GASAS CORRECTO) ke NO  RADIOLOGIA
INTEAOPER ATORY
RECUENTO OE COMPRESAS CORMICTO. T3181 {lwo HIOPSIA (TS ADMRATORIA =" "t
RECUENTO DE BMATERIAL CEMRECTD O NO *
ADMINISTRACION DE SANGRE: o N Usededes . Tinap. Farr
N i, g HOBAFINDENTERVENCOON |
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HORA DE DXCID DF LA INTERYENCION HORA SALIDA DEL. IRaICA]
COTNIE S 2900012
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WY ETIUTO HONDURERIG DY 3 GUIRIGAD SOCIAL

PARTIDA 31- REMISION AL ESPACIALISTA

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICO-HOSPITALARIOS

)
IHS S REMISION AL ESPECIALISTA

S e Teamp e ie e

Nombire def Pacente

o Sexo iht (Fi
Debera presentarse el dia _de de 20

Aas 0 hewas a Consulta de Especalista con el Doctor e

Facka

Curiega ser pantedd 5 la Pora Pdeada e suoeta g0 se presents o Hoga medie hora desgués, pierde so cups

Firma del Emﬁleado

TARDACHY AP 2EOLOCIZLY

PARTIDA 32 - SERVICIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA

= INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(Q‘j) DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEULICOS

'HSS; SERVICIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA

G OPSIA NG e . N de Afiliacian

Moritre L - et . tdad Srx Sy 0
e SRt o . Matenal Eraiadn .
Seic de by Tosris
Dragniost oo S - o —
Guscrin Anlerinr (No y Farha) o o NuEe b el R Mo fastte

Dates Clinicos de impartancia para el patifoge. inclayendo Laboratorio p Rayos X

FHRMA r
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TETUTO HOWDURERO DL SEGLIITND SOCIAL

PARTIDA 34- SOLICITUD DE MAMOGRAFIA RADIOLOGIA
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INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS

SOLICITUD DE OPERACION

Cama NO.

Exp. NO Sa0 Edad. Colidad: (A} (B
Sarvicia: Chinica No. Facha.
Enfermed, Comin ( ) Accid. Coman { ) Erfermad. Profssionsd { )}  Accld Trabajp { ) Msternided { )
Diagndatioo:
Qpecacitn: Dis y Hors:
Dia y hora de racibo on o arsensl.
Angstesia:
Clruiano: Ayudants:

CODIGO SAP 2300000244

FIRMA
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INY 1170 HONDUREAO DE MGARIOAD SOCIAL

PARTIDA 36- SOLICITUD DE TRANSFUCION

# - DEPARTAMENTO DE LABORATORIOS
SERVICIO DE INMUNOHEMATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE
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PARTIDA 56 - BOLETA DE SOL. DE EXAMEN Y RESULTADO VIH
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IHSS

BYITUTO HONDURZRO D SESUNOAD SOCIAL

MEMORANDO No.767-SGP/IHSS-2024

Para: Dra. Teresa Isabel Reyes ‘
Directora de Gerencia Régimen de Seguro Atenci6n a JgBakid

De: Lic. Roldan Oswaldo Yu Shan Murillo
Subgerente de Presupuesto.

Asunto: DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

Fecha: 03 de abril de 2024

En respuesta al memorando No. 2030-DMN-IHSS-2024 de fecha 01 de abril del afio 2024, donde
solicita Disponibilidad Presupuestaria por un monto de L 8,000,000.00 cantidad que serd
utilizada para dar proceso de compra incluido en el Plan Anual de Compras y Contrataciones
PACC-2024, mediante Licitacion Pablica Nacional "IHSS-DMN-Adquisicién de Papeleria Medica e
Impresa del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)", para abastecer todas las Unidades
de Salud a nivel nacional el cual debera ser imputado a la Gerencia Régimen de Seguro Atencién
a la Salud. Al respecto le informo que existe Disponibilidad Presupuestaria en la estructura que
se detalla a continuacién:

Fondo: | RSAS-RP Régimen Seguro de Atencién de la Salud

Area Funcional: | SA190001 Régimen Seguro de Atencién de la Salud

Centro gestor: | SA411000 Gerencia Régimen de Seguro Atencién a la Salud

Pospre: [ 33300 Productos de Artes Graficas

Monto disponible: | L 8,000,000.00

Lo anterior sin perjuicio de los tramites Administrativos y legales que correspondan.

Se emiten seis (6) dictdmenes originales.

Atentamente,

hivo e

/lamf [ ]
o
<
Tegucigalpa E
Honduras C.A. =
@IHSSHonduras B
3
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ASUNTO:

D SOCIAL (IHSS)

HONDURENO DE SEGURID

Esta Direccién Médica Nacional, como ente rector y administrador de los servicios de salud que
ofrece ei IHSS, promueve procesos de adquisicién de papeleria medica e impresa para brindar
atenciones con calidad y calidez a los pacientes que demandan atencién en los establecimientos
de salud a nivel nacional. La finalidad para iniciar un proceso de compra de papeleria medica e
impresa hospitalaria puede variar dependiendo del contexto y las necesidades especificas de ia
institucidén médica como a continuacién describimos:

1. De acuerdo a la OPS (2001) la documentacién ciinica es un requerimiento legai de todos
ios sistemas del cuidado de ia salud que describe las acciones implementadas por personai
de salud; Incluye ei uso de registros escritos en forma precisa, clara y completa acerca
de ios acontecimlentos sucedidos durante las atenciones brindadas a los paclentes.

2. La papeleria médica: es ei soporte de cuaiquier tipo o ciase que contiene un conjunto de
datos e Informaclones de caracter asistencial.

3. Dicha papeleria representa un registro de toda la atencién médica que recibe un paciente
por parte del sistema sanitarlo. Tales como, Informes, diagndsticos, tratamientos como:
cirugia, dletética, farmacoterapia, ﬂsroterapla, hidroterapia, logopedia, ortopedia,
prétesis: dentales, lentes; o andlisis refiejados en un documento que sea transferibie entre
profesionales de ia saiud para ofreceries todo el contexto para tratar al paciente.

4. La papeleria médica nos ayuda a preservar informacién fidedigna de ios paclentes, ia cual
deberd contener como minimo los datos de identificacién de ia persona paclente y de ias
circunstancias por las que acude a los servicios que ofrece la institucién de saiud: hombre
y apellidos, nimero de historia clinica y nimero de registro de atenciones.

5. Es el principal repositorio de informacién que permite asegurar la continuidad en el proceso
de atencién de pacientes, ya que allf se reglstran todas las intervenciones del equipo de
salud. Ademas que sirve como fuente de informaci6én para el aprendizaje a partir de casos

. clinicos.

Es asi que respetuosamente se soiicita la autorizacidn de inicio del proceso IHSS-DMN-

ADQUISICION DE PAPELERIA MEDICA E IMPRESA PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE

SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), mismo que deber4 sujetarse a ias siguientes condiciones:

1. El contrato estard vigente por un (1) afio contado a partir de su suscripcién.

2. Los bienes objeto de este proceso deberan ser entregados en el Aimacén Centrai del IHSS,
de la siguiente manera:

2.1, Primera entrega: 50% del total de cada partida dentro de ios 45 dias calendario
siguientes a la notificacién de adjudicacién.

2.2. Segunda entrega: 50% del totai de cada partlda dentro de ios 90 dias calendario
sigulentes a la primera entrega, para ser distribuida a todas las unidades
dependientes del Instituto.

2.3, Los paquetes deberdn entregarse con recubrimiento que proteja ia papeleria de
dafios en el transporte y estibo, con una muestra visible del documento que
contiene el paquete. En caso que la papeleria presente defectos, el IHSS rechazar3
la entrega y ei proveedor deberd reponer la totalidad del producto dentro de los
quince (15) dias hébiles sigutentes.

Paginald
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La forma de pago se hara conforme a la cantidad de insumos recibidos de parte del
proveedor, quien deberd presentar a la Gerencia Administrativa y Financiera, el acta de
recepcién por el personal técnico (Almacén Central) y la documentacion administrativa
requerida para el pago.

Cadigo SAP: Toda la papeleria objeto de este proceso, debera incluir en la esquina inferior
derecha, un “Codigo SAP” tal y como se muestra en el acapite de "Referencias” de este
documento y, en caso que el interesado requiera mayor detalle, podra avocarse a la
Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras del IHSS a consultar los formatos
impresos. )

5. El Instituto tendrd disponible en el Departamento de Compras un folder conteniendo las
57 artes graficas en fisico, por si se presenta las necesidades de parte de los ofertantes
de revisar estas.

6. Muestras: Los oferentes deberan presentar con su oferta, una muestra de la papeleria
ofertada que debera apegarse a las especificaciones técnicas requeridas en este
documento y debera llevar una marca de agua con las siglas “IHSS” al centro de la
muestra, suficientemente visible para poder identificar que se trata de una muestra. En el
caso que la muestra entregada no coincida con las especificaciones requeridas, se
notificara al oferente para que, dentro del plazo de diez (10) dias habiles posteriores a la .
notificacion, proceda a presentar nuevamente la muestra corregida, caso contrario, la
oferta no serd considerada.

7. El ofertante deberd entregar en una USB, las artes graficas en formato Al (Adobe
Illustrator) de las formas del dibujo y la creacién de base.

8. En cuanto a las partidas que requieren numeracién correlativa, los oferentes adjudicados,
una vez notificados de dicha condicion, deberan acudir presencialmente a las oficinas de
la Direccion Médica Nacional del IMSS, a fin de que les sea entregado, en sobre sellado, la
codificacion correspondiente. El retraso del proveedor no sera justificacion para el
incumplimiento de los plazos de entrega.

9. Disposicién del proceso: £l proceso se plantea por partidas, pudiendo los interesados
ofertar por varias o la totalidad de ellas. No se aceptaran ofertas parciales ni alternativas.
Las partidas se detallan a continuacién:

1 AUTORIZACION INTERVENCION QUIRURGICA BLK 200

CARNET PERINATAL UND 10,000
3 CERTIFICADO INCAPACIDAD TEMPORAL BLK 17000
4 CITA MEDICA BLK 800
] CONTROL DE CONSULTAS BLK 100
[ CONTROL DE SUEROS UND 4,000
7 HOJA DE EVOLUCION BLK 9,500
8 EXPEDIENTE CLINICO ASEGURADQ DIRECTO UND 30000
S EXPEDIENTE CLINICO FALSO UND 3,000
10 EXPEDIENTE CLINICO PARA BENEFICIARIO UND 4500
11 FRECUENCIA DE MEDICAMENTOS INYECTABLES UND 44000
12 FRECUENCIA DE MEDICAMENTDS DRALES UND 15,600
13 GRAFICO CLINICO BLK 200
14 PAPEL CERTIFICADO INCAPACIDAD TEMP INCAP UND 10,000
15 HOJA DE CONTROL POST-QPERATORIO BLK 200
16 INFDRME CITOLOGICO BLK 200
17 INFORME DE ALTA HOSPITALARIA 8LK 100
18 INFORME DE HOSPITALIZACIDN Y ALTA

19 INFORME DIARIO DEL MEDICO

20 INFORME COMPLEMENTARIOS

21 INGESTAS Y EXCRETAS

22 MOVIMIENTO DIARIO DE PACIENTES

23 ORDEN DE ATENCION AL ESPECIALISTA

24 ORDEN MEDICA HOSPITALARIA

25 PARTOGRAMA IHSS

26 PRIMOATENCION AMBULATORIA DEL ADULTO
27 RECETA MEDICA BLANCA

28 RECETA MEDICA ROSADA

29 REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

30 REGISTRO DE ACTIVIDADES QUIRURGICAS
31 REMISION AL ESPECIALISTA

32 SERVICIO DE PATOLDGIA Y CITOLOGIA

33 SDLICITUD DE ELECTRDCARDIOGRAMA

34 SOLICITUD DE MAMOGRAFIA RADIOLOGIA
35 SQLICITUD DE OPERACION

Pagina 2 de 58
wiHSSHonduras




HONDURAS

©XHSS

36 SOLICTTUD DE TRANSFUSION BLK 1,400

37 SOLICTTUD ULTRASONIDO BLK 1,500

38 SOUICTTUD E INFORME DE USG OBSTETRICO BLK 700

39 TARIETA CLINICA OFTALMOLOGICA UND 800

40 BOLSA PARA EL DESPACHO DE MEDICAMENTOS UND 4,000,000

41| CAMBIO DE TURNO Y PERMISO BLK 3,000

42 INFORME DIARIO MENSUAL INSTRUMENTO CS-1 UND 30

43 BRE PARA ARCHIVA LICULAS X UND 82,300

44 SOLICITUD DE EXAMEN LABORATORIO 8 1/2X13 BLK 9,000

45 TARJETA DE ATENCION INTEGRAL DEL NINO UND 2000

46 TARJETA DE ATENCION INTEGRAL DE LA NINA UND 3000

47 SOLICTTUD DE RADIOLOGIA BLK 4900

48 LISTADC DE MUJERE§ EMBARAZADAS {LISEM) BLK 10

49 LISTADC MUJERES EN EDAD FERTIL (LISMEF) BLK 10

S0___| LISTADO VIGILANCIA VACUNACION VPH Y TD BLK 5

51| FICHA FARMACOTERAPEUTICA 8 1/2 X 11 PULG BLK 36

52 REGISTRO DIARIO PRUEBAS VIH UND 150

53 INFORME MENSUAL PRUEBAS RAPIDAS EN VIH BLK S0

54 FORMULARIO NOT.ASIST.CONTACTO PERSO. VIH BLK 60

55 FICHA DE NOTIFICACION VIH BLK 24

56 BOLETA DE SOL. DE EXAMEN Y RESULTADO VIH BLK 785

57 PLAN DE CUIDADQS AL PX ONCOLOGICO UND 1000

Descnpaion [WES] Espeaiticaciones Teonicas Cantidad

AUTORIZACION AUTORIZACION PARA INTERVENCION QUIRURGICA Y ANESTESICA 81/2 X 11,
INTERVENCION BLK { IMPRESO EN PAPEL BOND 8LANCO B-16, SOLO POR EL ANVERSO, BLOCKDE 200 200
QUIRURGICA HOJAS ORIGINALES.

CARNET PERINATAL 8 1/2" X 11". IMPRESO EN CARTONCILLO B-12, POR
ANVERSO Y REVERSO, A DOS TINTAS NEGRO Y AMARILLO CON DOS SEMIDOBLES
CARNET PERINATAL UND | EN FORMA HORIZONTAL. PRESENTACION PAQUETES FORRADOS EN PAPEL 10,000
MANILA, FACILES DE MANIPULAR, ROTULADOS Y UNA MUESTRA VISIBLE

ADHERIDA AL PAQUETE

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL, 8 172 X 11, IMPRESO EN PAPEL BOND
BASE 16, MARCA DE AGUA EN ORIGINAL Y COPIAS, SOLO POR ELANVERSO Y
TRES COPIAS CARBONADAS: ROSADA, AZUL Y VERDE, BLOCK DE 50 JUEGOS
CERTIFICAOO INCAPACIDAD | . | FOLIADOS EN LA PARTE SUPERIOR Y MEDIA DEL FORMATO LADO DERECHO, 17.000
TEMPORAL ENUMERADAS. LA COPIA ROSADA POR ANVERSO Y REVERSO, CON PERFORACION :

A LA ALTURA DE LA LEYENDA" RECORTE AQUI" CON RECUADRO RELLENO OE
SIGNOS PARA EVITAR LA LECTURA DEL DIAGNOSTICO. EL PAPEL CARBONADO EN
CADA COPIA DEBE TENER UNA LONGITUO DE 6 1/2"

CITA MEDICA 5 1/2 X 5, IMPRESQ EN PAPEL BOND BLANGO B-16 POR ANVERSO Y

CITA MEDICA BLK | REVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. 800
CONTROL OE CONSULTAS, 8 1/2 X 11, IMPRESO EN PAPEL BOND B-16, SOLO POR
CONTROL OE CONSULTAS | BLK | g\ sNvERSO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. 100

CONTROL DE SUERO, 2 1/4X3 5/8, IMPRESO EN CARTULINA AMARILLA, B-100,
CONTROL DE SUEROS UND SOLD POR EL ANVERSO. 4 4,000
HOJA DE EVOLUCION, & 172 X 11. TMPRESO EN PAPEL BOND 5-16, POR ANVERSO
HOJA GE EVOLUCION BLK | v REVERSD BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. 9,500
EXPEDIENTE CLINICO UND | EXPEDIENTE CLINICO PARA ASEGURADO DIRECTO, 9 X 23, MPRESO SOLO POR | 30,000
ASEGURADQ DIRECTO EL ANVERSO EN CARTULINA B-100 COLOR VERDE, '
EXPEDIENTE CLINICO FALSO COLOR ROSADO 7 X 8 172 IMPRESO EN CARTULINA
EXPEDIENTE CLINICO FALSO | UND | B e A O e et AovERSG. 3,000
EXPEDIENTE CLINICO PARA | | EXPEDIENTE CLINICO PARA BENEFICIARIO, 9 X 23, IMPRESO SOLO POR EL 500
BENEFICIARIO ANVERSO, EN CARTULINA B-100, COLOR ROSADO, ,
m&%’: uUND | FRECUENCIA DE MEDICAMENTOS INYECTABLES, 3 1/2 X 2 3/8, IMPRESO EN 44,000
INYECTABLES CARTULINA B-100, COLOR AMARILLO POR ANVERSO Y REVERSO. /
FRECUENCIA DE UND | PRECUENCIA DE MEDICAMENTOS GRALES, 3 1/2 X 2 3/8, IMPRESO EN 15.600
MEDICAMENTOS ORALES CARTULINA B-100 COLOR RASADO POR ANVERSO Y REVERSO. s
GRAFICO CLINICO 8 1/2 X 11. IMPRESO EN PAPEL BOND B-16, COLOR BLANCO,
GRAFICO CLINICO BLK | S0LO POR EL ANVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. 200
PAPEL CERTIFICADO OF INCAPACIGAD TEMPORAL TAMANG LEGAL 8%" x 14" EN
PAPEL CERTIFICADO UND | PAPEL BOND B24 BLANCO, LOGO OIFUMINADO, IMPRESO A DOS COLORES EN 10,000
INCAPACIDAD TEMP INCAP TINTA INVISIBLE MEDIDA DE SEGURIDAO PROPORCIONADA POR EL IHSS, DOBLE ]
ENUMERADO.
- HOJA DE CONTROL POST-OPERATORID 8.1/2 X 11, IMPRESO EN PAPEL BOND
g%&%g&mﬂ POST BLK | BASE 16, POR ANVERSO Y REVERSO, PIE CON CABEZA BLOCK DE 200 HOJAS 200
ORIGINALES.
INFORME CITOLOGICO 8 1/2°X 7- IMPRESO EN PAPEL BONO BLANCO B-20, S0LD
INFORME CITOLOGICO BLK | POR EL ANVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. ! 200
TNFORME DE ALTA pLx | INFORME DE ALTA HOSPITALARIA B 1/2 X 11, IMPRESO EN PAPEL BONO BASE-T6, | 100
HOSPITALARIA ORIGINAL Y COPIA A COLOR, CARBONADA, BLOCK DE 100 JUEGOS. -
INFORME DE INFORME DE HOSPITALIZACION Y ALTA, 8 1/2 X 11, IMPRESO EN PAPEL BONO
HOSPIVAIZACION Y ALTA | BLK | BLANCO B-16, SOLO POR EL ANVERSO, ORIGINAL Y DOS COPIAS: AZUL Y 1,500
AMARILLO, BLOCK OE 50 JUEGOS. F ]
INFORME DIARIO DEL BL | INFORME DIARIO DEL MEDICO, 17X11. IMPRESO EN PAPEL BOND BASE 165010 | 5 000
MEDICO POR EL ANVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES, . <
=
vy
“
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INFORME BLk | INFORME COMPLEMENTARICS, 8 1/2 X 11, IMPRESO EN PAPEL BOND 8-16, SOLO
COMPLEMENTARLOS POR EL ANVERSO, COLOR BLANCO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. 800
INGESTAS Y EXCRETAS 8 1/2 X 11, IMPRESQS EN PAPEL BOND B-16 SOLG POR
INGESTAS ¥ EXCRETAS BLK | ANVERSO Y REVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. 700
MOVI.MIENTD DIARIO DE PACIENTES 12 1/2 X 8 1/2.IMPRESD EN PAPEL BOND B-
r&‘ﬂ:ﬂf:sm DIARIO DE BLK | 16 SOLO POR EL ANVERSO, ORIGINAL Y COPLA COLOR AZUL CELESTE 800
CARBONADA, BLOCK DE 100 JUEGOS.
ORDEN DE ATENCION PARA EL ESPECIALISTA 8 %" X 6 %", IMPRESO EN PAPEL
P e ATENCION AL BLK | BOND BLANCO B-1650LO FOR EL ANVERSO, ORIGINAL BLANCO MAS COPIA 2,000
COLOR VERDE, CARBONADA ,BLOCK DE 100 JUEGOS
ORDEN MEDICA ORDEN MEDICA HOSPITALARIA, 8 1/2 X 11, IMPRESD EN PAPEL QUIMICD, SDLO
o A BLK | POR EL ANVERSO, ORIGINAL Y DOS COPIAS: VERDE Y AMARILLA, BLOCK DE 50 5,000
JUEGOS, ENUMERADAS EN TINTA COLOR ROJA.
PARTOGRAMA 1HSS 8 172 X 11. IMPRESD EN PAPEL BOND B-16 SOLD POR EL
PARTOGRAMA IHSS BLK | ANVERSO, BLK DE 200 HOJAS. 700
PRIMOATENCION PRIMO ATENCION AMBULATORIA DEL ADULTO SUBSIGUIENTE, 8 1/2 X 11.
P A A DEL ADULTG | UND | IMPRESO EN PAPEL BOND BLANCO B-16, POR ANVERSO Y REVERSO, PIE CON 500
CABE2A, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES.
RECETA MEDICA BLANCA, 6 1/2 X 4 1/4, IMPRESO EN PAPEL BOND BLANCO B-16,
SOLO POR EL ANVERSO, ENUMERADAS, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES, CADA
UNO CON TALON PARA AREA ENGOMADA Y PERFORACION HORIZONTAL EN LA
RECETA MEDICA BLANCA BLK | PARTE INFERIOR OEL FORMATO, CON DOBLE ENUMERACION EN TINTA COLOR 16,000
ROJO, EL EMBRETE DEL IHSS DE FONDO EN EL CUERPO DE LA RECETA, INSERTAR
EL NUMERO DE CODIGO EN LA PARTE INFERIGR DERECHA, LETRAS, LINEAS Y
LOGOTIPO EN TINTA COLOR VERDE.
RECETA MEDICA ROSADA 6 ¥ X 4 1/4, IMPRESA EN PAPEL BOND B -16 COLOR
ROSADO, SGLO POR EL ANVERSO, ENUMERADAS, BLOCK DE 200
HOJASORIGINALES CADA UNO CON TALON PARA AREA ENGOMADA Y
RECETA MEDICA ROSADA | BLK | PERFORACION HORIZONTAL EN LA PARTE INFERIOR DEL FORMATO, CON DDBLE 3,030
ENUMERACION EN TINTA COLOR NEGRO, EL MEMBRETE DEL THSS DE FONDD EN
EL CUERPO DE LA RECETA, INSERTAR EL NUMERQ DE CODIGO EN LA PARTE
INFERIOR DERECHA, LETRA, LINEAS Y LDGOTIPD CDLOR NEGRO.
REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA DEL PACIENTE, 8 1/2 X 11, IMPRESC EN
REFERENCIA Y CONTRA BLK | PAPEL BOND BLANCO B-16, POR ANVERSO Y REVERSO, PIE CON CABEZA, BLOCK | 1,000
DE 200 HOJAS ORIGINALES.
REGISTRO DE ACTIVIDADES | o | REGISTRO DE ACTIVIDACES QUIRURGICAS 8 1/2 X 11, IMPRESO EN PAPEL BOND 200
QUIRURGICAS BASE-16, POR ANVERSQ Y REVERSO BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES.
REMISION AL ESPECIALISTA, 8 172 X 3 172. IMPRESO EN PAPEL BOND B-16
REMISION AL ESPECIALISTA | BLK | -0 op BLANCO, SOLO POR EL ANVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS. 2,000
SERVICIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA, § 172 X 5 1/2" IMPRESO EN PAPEL BOND
gfﬁg’:gg AD EPATOLOGIAY | 5 | B-16, COLOR BLANCO, SGLO POR EL ANVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS 149
ORIGINALES.
SOLICITUD DE o | SOLICITUD OF ELECTROCARDIGGRAMA 8 172" X 11". TMPRESO EN PAPEL BOND 500
ELECTROCARDIOGRAMA BLANCO B-16 SOLO POR FL ANVERSD; BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES
SOLICITUD DE oLk | SOLICITUD DE MAMOGRAFIA (RADIOLOGIA E IMAGEN) 8 1/2 X 11 BLK 100 100
MAMOGRAFIA RADIOLOGIA JUEGOS
SOLICITUD DF GPERACION 8 172 X 5 172 IMPRESA EN PAPEL BOND BLANCO
SCLICITUD DE GPERACION | BLK | 5506”16 5OLO POR EL ANVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. 500
SOLICITUD DE “ix_| SOLICITUD DE TRANSFUSION, 8 1/2 X 5 1/2. IMPRESQ EN PAPEL BOND ROSADG 200
TRANSFUSION B-16, POR ANVERSD Y REVERSQ, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. :
SOLICITUD ULTRASONIOO, DEPARTAMENTG DE RADIOLOGIA E IMAGEN 8 172" X
SOLICITUD ULTRASONIDO | BLK | 11" IMPRESO EN PAPEL BOND BASE-16, COLOR BLANCO, POR ANVERSO Y 1,500
REVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES.
SOLICITUD E INFORME DF ULTRASONIDO OBSTETRICO 8 172" X 117, IMPRESO EN
USSOGUSE'JS'#E;]'SEORME DE | pik | PAPEL BOND BLANCO B-16, POR ANVERSO ¥ REVERSO, ORIGINAL Y COPIA COLOR | 700
VERDE, BLOCK DE 100 JUEGOS.
TARJETA CLINICA UnD | TARIETA CLINICA OFTALMOLOGICA, 5 172 X 3 172, IMPRESO EN CARTULINA LISA 500
OFTALMOLOGICA COLOR BLANCO B-100, SOLO POR EL ANVERSO.
BOLSA PARA EL DESPACHO | _np | BOLSAS PARA DESPACHO DE MEDICAMENTOS 4 1/2° X 6. IMPRESAS EN PAPEL | 4 00 q00
DE MEDICAMENTOS BOND BLANCO B-16, CON IMPRESION POR EL ANVERSO. /000,
CAMBIO DE TURNO ¥ oLk | CAMBIO DE TURNO Y PERMISO, 8 1/2 X 5 1/2. IMPRESO EN PAPEL BOND BLANCO | 5 540
PERMISO B-16. SOLD POR FL ANVERSQ, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES. ‘
INFORME DIARIO MENSUAL DE CDNSEJERIA INSTRUMENTO C5-1 13 X 8 1/2.
INFORME DIARIO MENSUAL | ,\p | IMPRESO EN PAPEL BOND BASE 16 POR ANVERSO Y REVERSO BLOCK DE 200 30
INSTRUMENTO CS-1 R
SOBRES MANILA MEMBRETADOS PARA ARCHIVAR PELICULAS DE RAYOS X 19° X
SOBRE PARA ARCHIVAR UND | 15", TAMARO DE LA ALETA 2 1/8" ABRIR POR LA PARTE IZQUIERDA.IMPRESAS EN | 82,300
PELICULAS RAYOS X AN
SOLICITUD EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO, 8 172 X 13, IMPRESD EN
fgéé%’:.'}’&?g g’;‘;"z")f;g BLK | PAPEL BOND B-16, COLOR BLANCD, SOLO POR EL ANVERSD, BLOCK DE 200 9,000
HOJAS ORIGINALES.
TARJETA DE ATENCION INTEGRAL DEL NINO 16 %" X 8 %". IMPRESO EN
TARIETA DE ATENCION UND | CARTONCILLO CALIBRE 0.012 SATINADO A UNA CARA, CON DOBLES EN FORMA 2,000
INTEGRAL DEL NINO VE RTICAL, A DOS COLDRES AZUL ¥ NEGRO PDR ANVERSO Y REVERSO.
TARJETA DE ATENCION INTEGRAL DE LA NIRA 16 " X B %", IMPRESO EN
TARIETA DE ATENCION UND | CARTONCILLD CALTBRE 0.012 SATINADO A UNA CARA, CON DOBLES EN FORMA 3,000
INTEGRAL DE LA NINA VERTICAL, A DOS COLORES ROSADO Y NEGRO POR ANVERSO Y REVERSO.
SOLICITUD DE RADIOLOGIA (DEPTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN) 8 1/2 X 11.
SOLICITUD DE RADIOLOGIA | BLK | IMPRESO EN PAPEL BOND B-20, POR ANVERSO ¥ REVERSO, BLK DE 200 HOJAS 4,900
ORIGINALES.
LISTADC DE MUJERES EMBARAZADAS (LISEM), TAMANO 167X30", IMPRESG EN
LISTADO DE MUJERES 5L | PAPEL BOND 8- 20 COLOR BLANCO, POR ANVERSO Y REVERSO, BLOCK DE 50 1o
EMEARAZADAS (LISEM) HOJAS. ADEMAS DEL LOGO DE LA INSTITUCION AGREGAR EL LOGO DE LA
SECRETARIA DE SALUD

A SSHonduras
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LISTADO MUJERES EN EDAD
FERTIL (LISMEF)

Evpoeciiicaciones Teanicas
LISTADO DE MUJERES EN EDAD FERTIL (LISMEF), TAMAND 16"X30", IMPRESO EN
PAPEL BOND B- 20 COLDR BLANCD, POR ANVERSC Y REVERSD, BLDCK DE 50
HD)AS. ADEMAS DEL LOGO DE LA INSTITUCION AGREGAR EL LOGO DE LA
SECRETARIA DE SALUD.

HON

e

Cantidad

10

LISTADO VIGILANCIA
VACUNACION VPH Y TD

BLK

LISTADO DE VIGILANCIA DE VACUNACION CON VPH Y TD ADOLESCENTES
MUJERES, TAMARD 14°X27". IMPRESO EN PAPEL BOND B- 20 COLDR BLANCO,
SOLO POR EL ANVERSO, BLK DE 50 HOJAS. ADEMAS DEL LOGO DE LA
INSTITUCION AGREGAR EL LOGD DE LA SECRETARIA DE SALUD,

FICHA
FARMACOTERAPEUTICA 8
1/2X 11 PULG

BLK

FICHA FARMACOTERAPEUTICA DE 8 1/2 X 11 PULGADAS IMPRESA EN PAPEL
BOND BASE 16, SOLO POR EL ANVERSO, BLOCK DE 200 HOJAS DRIGINALES

30

REGISTRO DIARIO PRUEBAS
VIH

UND

REGISTRD DIARID PRUEBAS, DE LA INMUNDDEFICIENCIA HUMANA (VIH),
DEPARTAMENTO DE SALUD SEXUAL Y SALUD REPRDDUCTIVA, LA PORTADA A
FULL COLOR DEBE TENER UN GRAMAIJE DE 250 a 350 GRAMOS, CON MEDIDA: 8,5
x 14, IMPRESO EN PAPEL BOND BLANCO B-20, POR ANVERSO Y REVERSOQ,
PRESENTACION: REGISTROS FORRADOS EN PAPEL MANILA, FACILES DE
MANIPULAR, ROTULADOS Y UNA MUESTRA VISIBLE ADHERIDA AL PAQUETE.
{PARA MAYDR INFORMACION SE ADJUNTA MUESTRA DEL FDRMATQ).

150

INFDRME MENSUAL
PRUEBAS RAPIDAS EN VIH

BLK

INFORME MENSUAL PRUEBAS RAPIDAS EN CON VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), DEPARTAMENTO DE SALUD SEXUAL Y
SALUD REPRODUCTIVA, CON MEDIDA: 8,5 x 13, IMPRESO EN PAPEL BOND
BLANCO B-20, POR ANVERSO Y REVERSO INCLUYE TEXTO EN QOLOR ROJO,
BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES, PRESENTACION PAQUETES FORRADOS EN
PAPEL MANILA, FACILES DE MANIPULAR, ROTULADOS Y UNA MUESTRA VISIBLE
ADHERIDA AL PAQUETE. (PARA MAYOR INFDRMACION SE ADJUNTA MUESTRA DEL
FORMATO).

0

FDRMULARIO
NOT.ASIST.CONTACTO
PERSQ. VIH

BLK

FORMULARID DE NOTIFICACION ASISTIDA A CONTACTOS A PERSONAS CON
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), DEPARTAMENTC DE SALUD
SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA, CON MEDIDA: 8 1/2 X 11, IMPRESO EN PAPEL
BOND BLANCD B-20, SOLC POR ANVERSO, BLOCK DE 200 HDJAS ORIGINALES,
PRESENTACION PAQUETES FDRRADOS EN PAPEL MANILA, FACILES DE
MANIPULAR, ROTULADOS Y UNA MUESTRA VISIBLE ADHERIDA AL PAQUETE.
(PARA MAYOR INFORMACION SE ADIJUNTA MUESTRA DEL FORMATO).

60

FICHA DE NOTIFICACIDN
VIH

FICHA DE NOTIFICACION DE LA DE LA INFECCION DEL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), DEPARTAMENTC DE SALUD SEXUAL Y
SALUD REPRODUCTIVA, CON MEDIDA: 8,5 x 14, IMPRESO EN PAPEL BOND
BLANCD 8-20, POR ANVERSO Y REVERSO, BLOCK DE 200 HDJAS DRIGINALES,
PRESENTACI6N PAQUETES FORRADOS EN PAPEL MANILA, FACILES DE
MANIPULAR, ROTULADOS Y UNA MUESTRA VISIBLE ADHERIDA AL PAQUETE.
{PARA MAYDR INFORMACION SE ADJUNTA MUESTRA DEL FDRMATO).

24

BOLETA DE SOL. DE
EXAMEN Y RESULTADO VIH

/

BLK

BOLETA DE SOLICITUD DE EXAMEN Y RESULTADD DE LA INFECCION DEL VIRUS
DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), DEPARTAMENTO DE SALUD SEXUAL Y
SALUD REPRODUCTIVA, CDN MEDIDA: 8 1/2 X 11, IMPRESC EN PAPEL BOND
BLANCO B-20, SDLO ANVERSOQ, BLOCK DE 200 HOJAS ORIGINALES,
PRESENTACldN PAQUETES FORRADOS EN PAPEL MANILA, FACILES DE
MANIPULAR, ROTULADOS Y UNA MUESTRA VISIBLE ADHERIDA AL PAQUETE.
(PARA MAYOR INFORMACION SE ADJUNTA MUESTRA DEL FDRMATO),

/

PLAN DE CUIDADOS AL PX
DNCOLOGICO

UND

785

LIBRETA DE REGISTRC PLAN DE CUIDADOS AL PACIENTE CON TRATAMIENTD
DNCDLOGICD, CON MEDIDA 4 1/2 X 7 1/2, PORTADA PLASTIFICADA, UNIDAD DE
QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA TEXTC NEGRO Y A COLOR, EN PAPEL BOND
BLANCO B-20, POR ANVERSO Y REVERSO, CUENTA CDN 16 PAGINAS
PRESENTACION; REGISTROS FORRADOS EN PAPEL MANILA, FACILES DE
MANIPULAR, ROTULADOS Y UNA MUESTRA VISIBLE ADHERIDA AL PAQUETE.
(PARA MAYOR INFORMACION SE ADJUNTA MUESTRA DEL FDRMATO).

1000
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INSTITUTO HONOLURIAD D SEGURIGAD SOOAL HONDURAS
REFERENCIAS

Partida 1 - AUTORIZACION INTERVENCION QUIRURGICA

ran”®

@l’ INSTITUTO HONDURENG DE SEGURIDAD SOCIAL
DIVISION DE SERVICIOS MEDICOS

s g9 g

NTERYENCION QUIRJIRGICA Y ANESTESICA

tugar y Fecha e

Yo, -
Encontrandome en pwno uso de mis taculiades mentales. por !a presente aulorizo & instlido
Hondurefo de Seguridad Social. pars que me practiquen 105 procedimeentos anosiisicos, querangicos,
diagnédsticos profildcticos, o curativoe que sean requeridos duranle mi hospitatizacitn.

nalmente concedo autorizacidn para qus B8 solicken ke eshudios hislopaloldgicos ylo de awtopsia
MBCeBaLioE.

Exonero o la institucion y al parsonat de atencidn mddica por acodante y complicaciones involuntanas o
inhereritas st procedimientod anestesico o quiningico que 9e Mme practique.

Firma o Huslla Dightal Twpetaldentdad  N°Afilagion |H.SS.

¥o.
Parentesco con ef paciente .
Par 18 preasme sutorize o nstituto Honduredle ded Segure Social, Parad Qe 08 ACUSKED & SNURCIRO
antenos, le sean prachcados l0a prooedimientos cadalasos 8! patante

i e N® 0@ AfitIRCSON 8n virlud de que no astd en condiciones de

auterizasio personalmania por la siguissie razon:

1. Suma Gravedad ‘ ()
2. Coma ] )
3. intoxicacidn aguda (aloohtdca, barbitdrica, ey . { )}
4. Impaosibilidad Fision .. {1}
5. Menor de adad o Infante { }
6. Fragtorno siquiatrico { }
Firma o Huelia Digital T Tarjeta kenbdad )
TESTIGOS
- Nombre Nombra o
o Fwma o Firna -

Ccd 5AD 2300000000 B
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‘ustituto Hondureiio de Seguridad S&ial

Plan anual de Compras y Contrataciones PACC-2024

APROBADO EL 20 DE MAYO DE 2024 (ONCAE)

Version N°S

IHSS-DMN-CONTRATACION DE 10S SERVICIOS
SUBROGADOS DE LABORATQRIO CLINICO PARA LOS
DERECHOHABIENTES DEL IHSS, PARA REGIONALE

Licitacién

i i ) 24
9 | 25537 DE: LA CEiBA, DANLL TOCOA, CATACAM Nacionai Servicios ::glxl Recursos Propios 24,050,000.00 21/7/2024 30/8/2024 31/8/2024 15/8/20: 30/9/2024
CHOLUTECA Y CLINICA DE
MATERNIDAD DE VILLANUEVA
$HSS-DMN-CONTRATACION DE SERVICIO DE
ALIMENTACION PARA £L HOSPITAL GENERAL DE Licitacién
10 | 2553 [ESEECIALIDADES, HOSPTALREGIONALDELNORTEY | \orina) | Servicios Publica  |Recursos Propios|  76,100,000.00 217712024 30/8/2024 31/812024 15/9/2024 30/0/2024
CLINICA DE MATERNIDAD VILLANUEVA DEL Nacional
INSTITUTO HONDURESO DE SEGURIDAD SOCIAL
m
(HSS-DMN-CONTRATACION DEL SERVICIO DE Licitacion
MANTENIMIENTQ DE EQUIPQ MEDICO PARA EL . icitac ) 2 1 24 024
11 | 25539 INSTITUTO HONDURERIQ DE SEGURIDAD SOCIAL Nacionai Servicios Pul_:lrca Recursos Propios|  380,000,000.00 21/7/2024 30/8/2024 31/8/2024 5/9/20 30/9/2
*"""-—-—"—o—-_————mss Nacionai
IHSS-DMN-ADQUISICION DE INSUMOS DE Licitacion
HEMODINAMIA P EL HOSPITAL DE Suministros de N
: /9/2024
12 | 25540 1, cpECIALIDADES DEL INSTITUTO HONDURERO DE Nacional  |™"  nsume ::c?:;ﬁaal Recursos Proplos|  22:000,000.00 3
EGURIDAD SOCIAL [iH
IH55-DMN-ADQUISICION DE ROPA HOSPITALARIA Suministros de]  Lictacién
13 | 25541 |PARA EL INSTITUTQ HONDURERC DE SEGURIDAD Nacionat uconsumo e Publica Recursos Propios 16,000,000.00 30/9/2024
1AL {IHSS Nacionai
{HSS-DMN-ADQUISICION DE PAPELERIA MEDICA E Suministros de|  Hetacion
14 | 25542 |IMPRESA PARA L INSTITUTO HONDURERO DE Nacional “cmfu"m"so Publica  |Recursos Propios|  8,000,000.00 317712024
EGURIDAD SOCIAL (1HSS Necional
1H55-DMN-ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS Licitacién
PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA PARA . Suministros de .
024
15 | 25543 [ o pecHonaBIENTES DELiNsTITUTO HonpureRo | VoMl ™ oncume : a"'c':gf; Recursos Propios| 18,000,000.00 307872
DE SEGURIDAD SOCIAL{IHSS)
(HSS-DMN-ADQUISICION DE INSTRUMENTAL PARA Licitacion
ENDQSCOPIA ¥ CIRUGIA LAPAROSCOPICA DEL Suministros de ¢ , 12024
16 | 23384 |\ crmyTo HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL Nacional ™ . onsumo ;‘ﬁgﬁ; Recursos Propios)  25.000,000.00 3058
H
IHSS-DMN-ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO Licitacion
QUIRURGICO MEDIANTE UNOPS PARA £] INSTITUTO ) Suministros de . )
24
17 | 25545 [HoNDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (1HSS) Nacionat consume I':I’aut?hcal Recursos Propios{  100,000,000.00 30/9/20
MEDIANTE UNOPS cona
{H55 DMN-SUMINISTRO DE HEMODERIVADOS ¥ Suministros de|  LISECIoN
18 | 25545 |PRODUCTOS SANGUINEOS IHSS-CRUZ ROJA Nacional |°Y wn:um': ®|  Pubica |Recursos Propios|  57,000,000.00 28/312024
HONDURERNA Nacional
[HSS-DMN-ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA Suministros de| | Lo2GiON
19 | 25547 |ELINSTITUTO HONDUREROQ DE SEGURIDAD SOCIAL | Nationat “cmsus"m“ ®|  publica |RecursosPropios| 877,781,000.00 29/3/2024
1455) MEDIANTE NOPS Nacionat
(HSS-OMN-ADQUISICION DE MEBICAMENTOS PARA Suministros
20 | 25548 |ELINSTITUTO HONDURERQ DE SEGURIDAD SOCIAL | intemacional ”m:umo ° Recursos Propios|  113,000,000.00 201372024
(IHSS) MEDIANTE COMISCA
IH$S-DMN-ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA Suminisiros de| _ LicitECion
21 | 25549 |ECINSTITUTO HONDURERQ DE SEGURIDAD SOCIAL |  Nacional “w'n':umo ®|  Publica  |Recursos Propios| 509,219,000.00 30/9/2024
1455} Nacional




IAFI

.PLAN OPERATIVO ANUAL ,
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)

' MODIFICACIONES ' REP:R00824643
_ GESTION:2024
REPUBLICA DE HONDURAS ' EJERCICIO: 2024 34/01/2024 12:00:55 p.m.

SECRETARIA DE FINANZAS
!

ESTADO: EN_EJECUCION

INSTITUCION: 601 - INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

—

GARANTIZAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA EN SALUD OPORTUNA Y DE CALIDAD A LA POBLACION ECONOMICAMENTE

ORJETVO 1 ACTIVA ASEGURADA Y SUS BENEFICIARIOS, PARA MEJOR 5U GALIDAD DE VIDA Y CONTRIBUIR AL DESARROLLO INTEGRAL
ESTRATEGICO - DE NUEBTRO PAIS,
RESULTADO MNSTITUCIONAL: ;
§ . AMPLIADAS (AS ATENCIONES MEDICAS DE LA POBLACION ASEGURADA DEL IHSS
ETIVO INCREMENTAR LA CANT.DAD OE GONSULTAS DE MEDICINA, MEJORANDO GON ELLO LA RELACION DEL PROMEDIO DE
o?w:':u'rlvo ! ATENCIONES MEDICAS POR DERECHOHABIENTE IMPLEMENTANDO NUEVAS MODALIDADES.
PRODUCTO 1 INTERVENGIONES EN SALUD BRINDADAS A LA POBLACION ASEGURADA DEL IHSS
RO 10000 SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD , .
UIEOIDAT 418 NTERVENCION PERIODICIDAD: 8 MENSUAL PRODUGTD: FINAL pudiitl.  PRIMARID o0 o 0 AcuMuia
A H

PERICDDL PERUGDOI PERIODOZ MIIDDDA PERIDDOS PEKIODOS PERIODOY PERIUDOS PERIODO® PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12
cANTDAOl  29sea7 200100 2093 8187 | ' 270633 297057 296097 290057 295647 244390 297267 216375
;| 74412088 | 744,130,88 | 74419000 | 744,130,08 | 744,136,88 | 744,138,88 | 7419080 | 74410088 | 7A4.196,88 | 74413068 | 14413688 | T44.43
APRES: 4 X 136, ,136,8

3.00 3. 3.00 3.0 300 200 200 by temngll v 3.00 e

3,00

3\ N ' M 2028 w2s 207 TOTAL GLOBAL CANTIDAD:
PRODUCCION ANUAL | 524200 | 397873 | asovezz | 0]

: : AR TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

{(" PROOUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA

', GERENCIA ADMINISTRATVA UNIDAD EJECUTORA

2 QERENCIA DE BEGURD DE ATENGION A LA BALUD © 4 ATENCINEN AV

PERIODO1 PERIODO2 PRERAODCI PERIGDO4  PERIODO S PERIODOE PERIODO7 PERIODOS PERIDDO 9  PERIODO 10 PERIODO 53 PERIODO 12
TANTIDAD,
: o 12958!7 o 'mm ,’“.m - :um 270433 | - 297057 298897 296057 205847 {Y 244390 87267 218975
ANRES; *
mes; | 248 30,00 Fgad M_ a.mm !.‘l:') 38,88 ;’:ﬂ.ﬁﬂ,ﬂ ;ﬁm ;ﬁlm ;ﬁm 744,134,88 ;j“f.ﬂl.u 74046136'” ;4:0.136,87

3,00 E
4 B W mw TOTAL CANTIDAD ue:

PRODUCCIONANUAL ;| 3200 | 2970973 | «snoezz | o]
. ' TOTAL A/PRESUP, UE:

JSUARIO " LMROMERO Pagina 1 de 8




PLAN OPERATIVO ANUAL
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)

«
3

IAFI

MODIFICACIONES R
REPUBLICA DE HONDURAS " GESTICON:2024
SECRETARIA DE FINANZAS EJERCICIO: 2024 31/01/2024 12:00:55 p.m.
|

PRODUCTO 2 CONSULTAS MEDICAS BRINDADAS '

-
ESTRUCTURA
PROGRAMATICA: 11-0-0-1-0 CONSULTAS MEDICAS
UNAD DE 25 CONSULTA PERIODICIDAD: 6 MENSUAL PRODUCTO: L e e PRMAARID 0 MO AcuMULA

PERIODO 1 PERIODO2 PERIODO 3  PERIODD A

PERIODOS PERIODOS6 PERIODO7 PERIODOS PERIODOS PERICDO 16 PERIODO 11 PERIOOO.12

CANTIDAD, 284167

232560 258333 206667 258333 284167 204167 284167 284467 231588 284167 206665
wpres: | 40387765 | 40087765 | 40387765 | 40387765 | 40587765 | 40387765 | AUSATIES, 403,877,65 | 403,677,65 | 40387765 | 40387765 | 46387765
’ "1 400 4,00 4.00 4.00 400 450 4.00 400 4.00 400 4.00 0,00
2824 2025 2026 2017

PRODUCCION ANUAL Fmooao | 3500000 ] 4000000 |

o

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA

GERENCIA ADMINISTRATIVA

2 GERENCIA DE SEGURO DE ATENGION A LA SALUD

PERIODO 1 PERIODD Z PERIOOG 3

PERIGDO 4 PERIODGS PERIODS 6

ATENCION EN SALUD

PERIODO? PERIODDS PERIODDS PERIODO 10 PERIODO 11 I‘E.RIOQD 12

TOTAL GLOBAL CANTIDAD: I 3100000 l

rors cunns

UNIDAD EJECUTORA

GANTIDAD, 284167 232500 258333 206667 256133 284167 284167 284167 214167 8500 284167 206665
soncs: | A0BETTES | 403,877,65 | 403877,685 | 40387765 [ 40387765 | 40387755 | 40367765 | 4DIETIAS |} 40387765 0387765 | 40387765 | 40387765
"1 400 4.0 400 . 4.00 490 4.00 4.00 4.00 4.00 4.08 400 0.0a
2024 2025 2026 2027 TOTAL CANTIDAD UE:
PRODUCCION ANUAL l 3100000 | 3500000 | 4000000 | 0 I .
- rorn. arenesu.ue, [ ivi |
PRODUCTO 3 EGRESOS HOSPITALARIOS ARINDADOS
ESTRUCTURA . .
PROGRAMATICA: 11-0-0-2-0 ATENCION HOSPITALARIA
UNIOAD DE _ . INTERMED] PO NO
MEDIDA: 36 EGRESO PERIODICIDAD: 8 MENSUAL PRODUCTO: A PRODUCTO: PRIMARIO " ACUMULABLE: ACUMULA
PERIODO1 PERIDDO2 PERIODD3 PERIDDO 4  PERIODO S PERIODO G PERIODD?7 PERIODOEB PERIODOS PERIODO 10 PERIONO 11 PERIODD 12
CANTIDAD 9000 3000 9000 5000 10000 11000 10000 13000 10000 10368 11000 10000
APRES: ap1,572,18 301,572,18 301,572,18 301,572,148 anN 572,18 1.572.18 *301,572.18 101,572,184 301,572,118 30157218 301,672,168 364,572.1B
. a.no 3.00 300 300 .00 .00 3.00 3.00 3.60 3.00 306 4.00
2024 2025 22026 2027

PRODUCCION ANUAL { 120000 | asos3 | amaans |

o]

TOTAL GLOBAL CANTIDAD:
TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

USUARIQ : LMROMERO
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VY ae
i PROBUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA) -
ODIFICACIONES REP:R00824643
T L C . GESTION:2024
REPUBLIGA DE HONDURAS : EJERCICIO: 2024 2110112024 12:00:55 p.m.
SECRETARIA DE FINANZAS
PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMNISTRATIVA ' UMDAD EJECUTORA
2 mumuwnum 4 ATENCION EN SALUD
PERiODOL PENIOBO2 PENIODO3 PERIODO 4 ‘MI JERIODOS PWNIODU? PERIODOS PERIODGS PERIODO 30 PERIODO 11 PERIODO 12
. : 000 $000 i 10000 11000 10000 12900 10000 10000 11000 10000
= o 301,572,118 301,572,148 301,572,418
18 INETAIS N ETL8 2:01872,10 n A0 1,572,118 X w. P
e a’.“hum“ :&mn g.m.u %”’“ 2.00° 3.0 200 300 300 am
i s wm  ww rovaLcantospue: [ sa00m |
473035 ]
e B v e, s [ Snnai |
ks )
‘. PRODUCTO 4 SUBSINGS POR ENFERMEDAD Y MATERNIDAD OTORGADOS
ESTRUCTURA +09-3-0 OTORGAMIENTO DE BUBSIDIOS POR ENFERMEDAD COMON
PROGRAMATICA: '
. NO
UMD D€ 277 s PRRICOICIOAD: 6 WENGUAL propucTe: N pRODUGT;  PRMARID  acuullapis,  ACUMULA
PERIODOY PRRIODDZ MIIODOS MRAODU S PERIDPOY PEIODD § m" PERIOOD & FI.RIODDQ PERIODC 10 PERIODO 11 PERIODQ 12
canmoao] b~ ) 168 1890 - 2100 1890 b ] 0 1680 1890 2100 2310
3 L | 38,607,048, 857,048, | 33,687,048, 38,637,044,
arves; | 3200700, | aaaTon | J0u0r 0. | 2eae7 e, | Snexroin. | aneerods. | eserol. | dsarav. | 3 38 3 %

PRODUCCION ANUAL | 20 |  2omo | zmaj. ‘ol

TOTAL GLOBAL CANTIDAD:

o s e

PROJUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
UNIDAD EJECUTORA
ATENCION EN SALUD

{
f . - . GERENCIA ADMBNSTRATIVA
2 GERENCIA DE SEGURD DE ATENCION A LA SALUD

4

PERIGDOL PERIODOZ PERNODOZ PEKIODO4 PERIOOOS PENIUDOS PERIODO 7 PERIODO® PERIODO 9 PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12
< > ] 1689 1890 b0 2100 1890 7% 10 | 1580 1890 2100 2310
30607040, | Mear0de. | mosT0n. | 2087048, | 36457 0%
APRAE: A48, | 38097048, SOT,048. GB7,045, | 38,837,048, 048, X
%0 P o % by by % ::. 046 oo'“ 048, 38.3&7048 ggan.mo. g:.sa?.m,

WM NN 20 277

PRODUCGIONANUAL | 250 | 2w0 | 27w | 3

—
ro o o [ |

OBJETIVO
ESTRATEGICO

FORTALEGER Y DAR BOSTEM BILIDAD
2 COBERTURAS DE ACUERDO A LA

AL REe'ugNm DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE (IVM); PARA BRINDAR LAS

LOS AFRIADOS A FIN DE RETRIBUIR A TRAVES DE

CONTRIBUCION REALIZADA POR,
MEDIOS ECONOMICOS DE Bs;sveumoouon.ossmmﬁnommbm

RESULTADO INSTITUCIONAL:

1 INGREMENTADO EL OTORGAMIENTO
OTORGADAS EN COMPARACIGN AL ARO

DE PENSIDNEB DEL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ ¥ MUERTE,

USUARIO : LMROMERO

Pagina 3de 8
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PLAN OPERATIVO ANUAL
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)
§ MODIFICACIONES

. o+ REF;:R00824E43
REPUBLICA DE HONDURAS . : .
SECRETARIA DE FINANZAS EJERCICIO: 2024 ' 31/011202%2—3? 5N$2p0r2714

OBJETWVO . -

‘ OPERATIVO 1 ENTREGAR'OPORTUNAMENTE LOS BENEFICIOS A LOS DERECHOHABIENTES.
| ' -

i PROGUCTOQ 1 PENSIONES OTORGADAS A LAS Y LOS DERECHOHABIENTES DEL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE.

ESTRUCTURA
PROGRAMATICA: 54.0-0-0-0 BENEFICIOS DE PREVISION Y SERVICIOS SOCIALES
UNIDAD DE

. . . Two NO
MEDIDA: 464 PENSION ., PERSODICIDAD: 6 MENSUAL PRODUCTO:  FINAL PRODUCTO: PRIMARIO ACUMULABLE: NO ACUMULA

PERIDPO 1 PERIODO2 PERIOO03 PERIODDA PERIODOS PERIODOG PERIODOY PERIODOS PERIODOS PERIODO 10 PERIOPO 11 PERIODO 12

CANTIDAD 63935 64371 64806 65242 65678 66114 66599 66985 672421 67857 68293 | 68728

aipREs: | 873.497,48 673,497,439 673,457 49 673,497,49 673,497 49 €73,497,49 673,497,498 673,497,49 673,487 49 673,497 49 673,497,495 .
T} 200 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2,00 200

673,407 48
2.00 8.00

024 2025 26 2017  TOTAL GLOBAL CANTIDAD:
PRODUCCION ANUAL 0 l 74194 | 0059 ] oJ :
| ST

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA

GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA
3 GERENCIA DEL SEGURO DE PREVISION SOCIAL §  UNIDAD DE PREVISION SOCIAL
PERIODD 1 PERIODO2 PERIOOO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODG & " PERIODO? PERIODDE PERIODOS PERIODG 10 PERIODO 11 PERIOOO 12
cmmmml 63935 l 64371 * 64806 65242 65678 66114 66542 66985 62421 61857 | 68293 68728
Nepes: | 67349749 | 673,437,43 | 67349743 | 67349749 | 67348749 | 67340749 57349749 | 67349749 | 67340748 | 67349748 | 67349749 | €73.49748
] 200 2.00 2,00 2.80 2.00 2.00 2.00 2,00 -] 200 2.00 2.00 8.00

2024 2025 2026 2027 ' TOTAL CANTIDAD UE:
PRODUCCION ANUAL [ 0 [ 7a38 | woosa | o |
TOTAL AJPRESUP. uE:| © B,081,969,9D0.00

USUARIO : - LMROMERO = Pagina 4 de 8
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g PLAN OPERATIVO ANUAL

MODIFICACIONES
EJERCICIO: 2024

P*ODUOTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA).

IAF]

REP:R00824643
. GESTION:2024
' 3470112024 12:00:55 p,m.

‘ ACAS ALAB Y LOS DERECHOHABIENTES DEL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
PENSIONES TRAMIT, Y INVALIDEZ, VE
PRODUCTO z A :
ESTRUCTURA " 540040 OTORGAMIENTO DE PENSIONES
PROGRAMATICA: b
propucTD: MVTERMED! KO o PRIMARI NO Lp. NOACUMULA
oA 404 PENGION PERIDICIDAD: € MENSUAL . I PRODUCTO: ACUMULABLE:

PERIODO S WRKONDZ PIRIODOS PERIOPO A PMMGODOS PERIODOS PURIODO7  PRIGUDD 8

+

PERIODO @ PERIODO 10 PERIODO ii PERIODO12

CANTIOAD] s san L [~ ] 65678 66114 o5 6N 67421 67857 68293 68728
. - . T ST AT, STIAGT OTSATTAD | 6T A0TAS | 87340140 | B73A874D | 67349748 | 67348748 673,497 48
it B o e | il B R ikl B .00 200 200 200 200 8.00
& wn om0 T
' propuccionamuaL [ o] rew| em| o
. rora e s
PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADWINISTRATIVA UNYDAD EJECUTORA
3 GERENCIA DEL SEGUROD DE PREVISION BODIAL & UNIDAD DE PREVISION S00WL
PENIOOOL PWGODCZ PRIGDO3 PEKIOGOS PORIODOS PERIODOS PERIODO7 PERIODOS PERIODO9 PERIODQ 10 PERIODO 11 PERIODO 12
s ozt cnne a2 5678 6114 s o605 erau § . 67857 68293 68728
.| STAANTA0 | 6730740 | STAANTAS | TaA0IA | BT3AVTAY | OT3AOTAY AY | 0734w, 673497 67340749 | €73,49743 | 673497,
AeRER: | 200 200 200 20 2.00 200 - il B wiell B il B 200 T | oo

+

TOTAL CANTIDAD UE: ::f
TOTAL A/PRESUP, UE:

(ﬂ ESTRATEGICO 3 L . AwoooNPERs C.AP CITADO YEFlﬁTE Cen ]
{ | PERMITA EBTAR megsn ng BSEQURIDAD E HIGIENE DEL TRABAJO QUE EL PATRONO BRINDE A LOS EMPLEAD%‘;,EY
Amom ACIONES ECONOMICAS EN LEY ANTE CUALQUIER CASO DE ACCIDENTE DE
m PROFENONAL a gE . VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS
N LE T A DT 3 W LEALN)
RESULTADO INSTITUCIONAL:
¥
INCREMENTADO 5
1 oy nea' OTOR:;;umo DE PRESTACIONES ECONOWMICAS A LAS Y LOS DERECHOHABIENTES
"’ ¢
OBJETIVO BRINDAR LAS y y
OPERA 1 DEPnasmclogss Eoouamcﬁ! gggs TIENEN DERECHO LAS Y LOS ASEGURADOS POR CONCEPTO DE

" e

USUARIO : LMROMERD
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PLAN OPERATIVO ANUAL
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)

1AF1

‘ L : MODIFICACIONES .
REPUBLICA DE HONDURAS s ionaoas
SECRETARIA DE FINANZAS EJERCICIO: 2024 Tl
31/01/2024 12:00:55 p.m.
PR PRESTACIONES ECONGMICAS DTORGADAS ALCS Y LAS DERE !
ODUCTO 4 PRESTACIONES | CHOHABIENTES DEL REGIMEN OE RIESGOS .
Ve
‘ i
ESTRUCTURA
PROGRAMATICA: 13-0-0-0-0 PREVENCION Y ATENCION DE RIESGOS PROFESIONALES
UNIDAD DE

E 416 INTERVENCIDN . \ wo | “o
MEDIDA: PERIODICIDAD: § MENSUAL PRODUCTO:  FiNAL pRODUCT: PRIMARIO o MO o ACUMULA

PERIDDO 1 PERIODO 2 PERIODO 3

PERIODO4 PERIODOS SERIODOG PERIODO?7 PERIODOS PERIODOS PERIODO 10 PERIODD 11 PERIODO 12
CANTIDAD 4016 3950 3991 4040 400 3997 4065 4005 k) 3989 4042 4041
Apres: | 16344797, | 15344797, | 15344757, | 15344,797. | 15,344,707, 15,344,797, | 15,344,797, { 15344797, 1 15344,797. | 15344797, | 15344,797. | 15,344,797,
100 11+ I oo o0 00 00 oo 00 00 (] 11} 00
2024 2025 2026 2027

‘ TotALGuonaLCANTIOAD: [ i |
PRODUCCION ANUAL r .43144T 4816 | s l uJ
TOTAL GLOBAL A/PRESUP:
PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA

’ ]
GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA )

4 GERENCIA DEL SEGURO DE RIESGOS PROFESIONALES

& UNIDAD DE RIESGOS PROFESIONALES

PERIODO 1  PERNODD? PERIODO3 PERIODOA PERIGDOS PERIODOG PERIODO7 PERIODOS PERIODOS PERIODD 10 PERIODD 11 PERIODG 12
CANTIDAD 4016 3950 3991 0% 4030 3997 4065 4005 3978 3389 o apay
aones, | 15044797, | 15344797, | 15344797, | 15344781 ) 15344797, | 15344797, | 15344,797. 54787, | 15344787, | 15344797, | 15344797, | 15344797,
5| oo ) o0 00 00 00 00 00 00 ) o0 00
2024 2025 . 2026 2027 =

| N T
PRODUCGION ANUAL. r_ 8144 ] e | ams | 0} . :
O mameEEs]

D PROF| LOS
PRODUCTO 9 PENSIONES OTORGADAS POR ACCIDENTES 'DE TRABAJO Y ENFERMEDAD ESIONAL ALAS Y \

DERECHOHABIENTES DEL REGIMEN DE RIESGOS PROFESIONALES

OGRAMATIC, - i EDAD PROFESIONAL ¥Y/D ACCIDENTE LABORAL .
PROGRAMATICA: 13-0-0-1-0 OTORGAMIENTD DE PENSIONES POR ENFERMEDAD PRI ¥/
UNIDAD DE . . INTERMEDI  TWO 10 NO

MEDIDA: 464 PENSION PERIODICIDAD: 6§ MENSUAL PROBUCTO: A PRODUGTO: PRIMAR

ACUMIAABLE: O ACUMULA

PERIODO 1 PERICOO2 PERIODGC3 PERIGDO 4

MEAIODOS PERIODOG PERIODO7 PERIODOS PERIOHOS PERIODO 10 PERIODO 11 PERICOO 12
3684 . 3688 3692 3636 3700 ky 3708

APRES: 3,551,065.0 (9’.651.,065.0 3,681,065.D 9,681,065.0

CANTIDAD 3680

7 3716 720 3724
96810650 | 96810650 | 9.681,085.0 5,681,0650 | 9.681,065.8
[] 0 [] o [}

9,681,0650 | 9.6681,0650 9,681,061.0
o o 0

2024 2025 2026 2027

| oo e, 1]
PRODUCCION ANUAL | o ] sm| s o | ‘
' TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

USUARIO : LMROMERO Pagina 6 de 8
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-

s _ PLAN OPERATIVO ANUAL IAFI
' PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA) -

MODIFICACIONES . AP ROOB24645

GESTION:2024

EJERCICIO: 2024 . 31/04/2024 12:00:56 p.1m.

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADNMMNIRTRATIVA UNDAD EJECUTORA .
4 mmmﬁwm [ mumm

: PEODOT PERIORO2 PRRIOBOJ  PRRIODO 4 ;mnou PERIODOS PEMIODG7 PERIODOS PERIODOS PERIODO 10 PERIODO I PERIODG 12
! ) 3700 2704 3708 2 16 3720 3724

caNToAD] 3600 36 3 g 369
9,804,0050 | 24001,0080 | DN NUSD :.mml:.mm :.mm

APRES: 9 ° 0 - o
. WM W N8 0T . mucm‘rmmue:[:]

PRODUGCION ANUAL | o] wn} | ol
TOTAL A/PRESUP, UE:

9,881,081.0
Q

0.001,0050 | 9001,0080 | §.081,0850 g,w.m.u :.m.m.o
9 0

' 0) mmpmmmvmm DE TRABAJO A LAS ¥ LOS DEREGHOHABIENTES]
: PRODUGTO 3 DEL REGIMEN DE RIESGDS PROFESIONALES ‘
! )
ESTRUCTURA :
OTORGAMIENTO
. PROGRANATICA: 13-0-0-2-0 DE SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD PROFESIONAL
UNIDAD D€ f ; NTERMED  TIPO
o No
MEbIDA: » 277 BUBSIID PENODICIDAD: & MENSUAL PRODUCTD: pRODUCTD; PRIMARIO o iamie:  ACUMULA

PORIODO S PERIODOS PERIODO7 PERIDDOS PERIODO.® PERIDD;OID PERIODO 11 PERIQDO L2
oANTIDAD) k o 28 00 50 Fri ns 2% 200 225 150 275

APRES: g.m.m g.m.m :,ws.m ;.m.m.o g.mwo.o :.ws,noo.n :.lnm.n ;.m.nw.n -‘2,.075.000.0 ‘z’ms.ooo.o g.an.ooo.o g.srs,ooo.o

i 204 3 w8 v TOTAL GLOBAL CANTIDAD:
wmwwﬂum | 0 [ 3150 ] 1308 l ,,_l - .
TOTAL GLOBAL A/PRESUP;

. PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
. ’ GERENCIA ADMISTRATIVA " UNIAD ERECUTORA
4 GERENGIA DR SEOURD DI NESO0R PROPSIIONALSS § UMDAD OEREBGOS} .

FERIODO: PENINDGZ PENIDDO S
_“'H‘ PERIODO S  PERIODO & PERIODO 7 PERIODOS PERIODO § PERIODO 1D PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIDADY
00 . s o 5 a5 s ) s 200 225 250 s

Avkgy: | 29780000 | 29780000
by : :ﬂ‘m-ﬂ g-m.ﬂ 3.’”,“.0 :m.ﬂ g’m g.ﬂm& :.975.00,0.0 :Mﬁ,m.ﬂ g,!75.0m.0 2,975,0000
2

w4 wm mp TOTAL CANTIDAD UE:
PRODucCIONAMUAL | s | ww]  aw] . 4]
TOTAL A/PRESUP. UE:

JSUARIO : LMROMERO
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PLAN OPERATIVO ANUAL

PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS {POA)

IAF1

EPUBLICA DE HNDURAS " IFicAcl =S ReeaTIoN 3054
&S . . GESTION:2024
SECRETARIA DE FINANZAS EJERCICIO: 2024 31/01/2024 12:00:55 p.m,
PRODUCTO 4 INTERVENCIONES DE RIESGO PROFESIONAL REALIZADA A LAS EMPRESAS |P ‘
. 1;
. ) ‘ i
ESTRUCTURA ; \
PROGRATATE, 13-0-0.3-0 PREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES EN LAS EMPRESAS
NEDIIE 416 INTERVENGION PERIOOICIDAD: 6 MENSUAL PRODUCTO:  1hITERMED! ’m"z PRIMARIO oo B0 o ¢ ACUMULA

PERIODO L

PERIODO 2 PERIODO 3

PERIODO4 PERIODGS PERIODOS PERIODG7 PERIODOS PERIODOS PERIONO 10 PERIODO 1 PERIODO 12
CANTIOAD 36 66 78 48 - 7 36 n 6 48 n 42
Zo88 7320 | 26087120 | 26067320 | 26887320 | 2888,7320 | 28887320 | 2.698.732D | 2,688,7300 | 26887320 | 2,608,7320 | 2,6887320 | 26887360
AIPRES: | o o o o o o 0 jo o P o
2024 2025 2826 2027 ' TOYAL GLOBAL CANTIDAD: 70
propuccioNAnuaL | o[ mse]  m] e |

GERENCIA ADMINISTRATIVA

-

Tora caoan.afPacsur

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA

4 GERENCIA DEL SEGURO DE RIESGOS PROFESIONALES

UNIDAD EJECUTORA

UNICAD DE RIESGOS PROFESIONALES

PERIODO1 PERIOBO 2 PERIDDO3 SERIODO4 PERIODOS PERIODOG PERIODO 7 PERIODO B PEAIODO 3 PERIODO 18 PERIODO 1% PERIOOQ 12

CANTIDAD| 36 66 78 48 M 2 36 72 66 48 - 72 42
2.668,732.0 | 2,688,732.0 | 2.686,732.0 | 2,688,7220 | 2,684,7320 | 2668,7320 | 2,688,7320 26887320 | 26887320 | 2,688.732.0 2.666,732.0 | 26887360

APRES: | o o 0 B o 'y D g ] 0 0
2024 2025 026 1017 TOTAL CANTIDAD UE; 720

PRODUCCION ANUAL [— 720 ]

756f 794'

o]

rors s, v, [

USUARIC : LMROMERC
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LICITACION PUBLICA No LPN-018-2024

“ADQUISICION DE PAPELERIA MEDICA E IMPRESA PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL .

LISTA DE REUNION DE SOCIALIZACION DE LA LPN-018-2024

U Andiea Cubag | DMN 23-05-2Y4 | 03:00pm W-
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