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PROCURADORA

ASUNTO: REMISION DE DICTAMEN LEGAL DE BASES DE LICITACION PUBLICA NACIONAL
LPN-007-2024 IHSS-IVM-RP-EM CONTRATACION DE SERVICIOS BANCARIO DE

PAGO DE PENSIONES, PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
Y AYUDA FUNEBRE DE LOS REGIMENES DEL INSTITUTC HONDURENC DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

FECHA: 11 de julio del 2024.

Cordialmente, y en atencidon al memorandum 1458-SGDSMYC-2024 de fecha 02 de julio del
2024 de la Sub Gerencia de Suministros Materiales y Compras se solicita opinion legal en lo
relativo a si es procedente las bases de Licitacion Publica Nacional LPN-007-2024 IHSS-IVM-
RP-EM CONTRATACION DE SERVICIOS BANCARIOS DE PAGO DE PENSIONES, PLANILLAS DE
SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y AYUDA FUNEBRE DE LOS REGIMENES DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), nos pronunciamos en los términos
siguientes.

|.-ANTECEDENTES

Mediante memorando 4409-GAYF-2024 de fecha 13 de mayo del 2024 emitido por la
Gerencia Administrativa y Financiera se efectud la autorizacién de modificacién en el PACC-
2024 e inicio el proceso para la IHSS-IVM-RP-EM CONTRATACION DE SERVICIOS BANCARIOS
DE PAGO DE PENSIONES, PLANILLAS DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y AYUDA
FUNEBRE DE LOS REGIMENES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), el
cual se consignd por un monto de L 23,743,600.00, siendo necesario se modifique a fin que
enga por consignado por un monto de L 47,487,200.00 dado que el plazo contractual
la prestacion de servicios serd de dos (2) afios. Esta Gerencia Administrativa y Financiera
forme al procedimiento administrativo, legal y presupuestaria correspondiente, autoriza
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la modificacién en el PACC-2024 en el Unico sentido que es el proceso IHSS-IVM-RP-EM
CONTRATACION DE SERVICIOS BANCARIOS DE PAGO DE PENSIONES, PLANILLAS DE
SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y AYUDA FUNEBRE DE LOS REGIMENES DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), se tenga por consignado por un
monto de CUARENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
DOSCIENTOS LEMPIRAS(L 47,487,200.00).

De conformidad con lo anterior se autoriza el inicio_de proceso para la IHSS-IVM-RP-EM
CONTRATACION DE_SERVICIQS BANCARICS DE PAGO DE PENSIONES, PLANILLAS DE
SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y AYUDA FUNEBRE DE LOS REGIMENES DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SQCIAL {IHSS) mediante la modalidad de la
Licitacion Publica Nacional LPN-007-2024 por un monto de CUARENTA Y SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS(L 47,487,200.00) cuya
vigencia es de dos (2) afios, sin perjuicio de cumplir el debido proceso de acuerdo a Ia
normativa establecida por la Oficina Normativa Compras y Adquisicion del Estado (ONCAE) u
otra ley aplicable.

Para el proceso de Licitacion Ptiblica Nacional LPN-007-2024, mediante memorando No. 815-
SGP/IHSS-2024 de fecha 16 abril del 2024 emitido por la Sub Gerencia de Presupuesto, se
aprobo disponibilidad presupuestaria para el afio 2024, el valor de VIENTITRES MILLONES
SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS (L 23, 743,600.00) de acuerdo
a la estructura siguiente:

Fondo RSAS-RP REGIMEN DEL SEGURO DE ATENCION DE LA SALUD
RSRP REGIMEN DEL SEGURO DE RIESGOS PROFESIONALES
RSPS REGIMEN DEL SEGURO DE PREVISION SOCIAL

Area Funcional SA190001 REGIMEN DEL SEGURO DE ATENCION DE LA SALUD
RP190003 REGIMEN DEL SEGURO DE RIESGOS PROFESIONALES
P5190002 REGIMEN SEGUROD DE PREVISION SOCIAL

Pospre 25500 COMISIONES Y GASTOS BANCARIOS

Monto Disponible L 23, 743, 600.00

En relacion a la disponibilidad presupuestaria del afio 2025 serd responsable el
departamento de Tesoreria, consignar los montos en el POA 2025 a efecto de ser incluidos
en la formulacién del presupuesto del ejercicio fiscal siguiente en el Objeto del Gasto 25500
(Comisiones y Gastos Bancarios) por el monto de VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS
CUARENTA'Y TRES MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L 23, 743,600.00).

La Unidad Asesoria Legal mediante memorando No. 1155-UAL-2024 de fecha 03 de junio del
2024 devolvié memorando 1132-SGSMYC-2024 de fecha 29 de mayo del 2024 emitido por
la Sub Gerencia de Materiales y Compras y previo a efectuar opinion legal, se efectuaron una
serie de observaciones que recafan en las mismas bases de licitacion del procesoc antes
gancionado. En respuesta a lo anterior, en memorando No. 1458-SGDSMYC-2024 de fecha
2B e julio del 2024 emitido por la Sub Gerencia de Materiales y Compras se informa que se
Begharon en cuenta para la construccion de la nueva versidn de la base de licitacion, per
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que otras observaciones no se tomaron en consideracién en vista que fueron impuestas por
ia Junta Directiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social {IHSS).

Il.-MARCO LEGAL

Del contenido de los articulos: 47, 48, 51 y 52 de la Ley General de la Administracién Pubiica
en relacién con los articulos 1y 8 de la Ley del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS}
se colige que esta institucién forma parte del 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) de! Cddigo de Salud,
constituyendo su finalidad la prestacién 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 deberdn enmarcarse dentro del contexto del principio de
competencia contenido en el articulo 321 Constitucional.

En tal sentido, los contratos de Suministros de servicios suscritos por el Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS) se regirdn de conformidad a lo establecido en la norma juridica
contenida en los articulos 1, 3, 6 y 7 de la Ley de Contratacién del Estado, asi como en los
articulos 1, 2,7 literal k y 9 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.

De lo cual se infiere que la modalidad para la adquisiciones de dichos servicios debera de
adoptar ia forma nominada en el articulo 38 de la Ley de Contratacién del Estado, es decir:
licitacidn publica, licitaciéon privada o contratacién directa. Asi mismo encontrandose los
pardmetros relativos a la procedencia de dichas modalidades en el articulo 84 de las
Disposiciones Generales del Presupuesto de Ingresos y Egresos de |a republica para el 2023.

De la lectura del articulo 23 de la Ley de Contratacion del Estado en relacién con los articulos
37 y 38 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado se colige que la Institucién que
pretenda realizar un proceso de contratacion deberé de acreditar la necesidad que se
pretende satisfacer por lo que se procederd a la conformacidn del expediente de
contratacién y a la elaboracion de los pliegos de condiciones.

En aplicacion a los articulos 27 de la Ley de Contratacidn del Estado y 37, 38 del Reglamento
de la Ley de Contratacidn del Estado se colige que una vez establecida la necesidad que se
pretenden satisfacer deberd de acreditarse la disponibilidad presupuestaria y de no
cumplirse con los requisitos los contratos suscritos seran nulos.

Los Pliegos y Condiciones tendran la finalidad de establecer el alcance y contenido del

eso de contratacion y deberdn de ser elaborados por la Gerencia Administrativa y mE
nciera del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) tal como se infiere en los o
ulos 98 y 99 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado.
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De conformidad a lo establecido en el articulo 31 numeral 3 de la Ley de Contratacién del
Estado, la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisidores (ONCAE) sefiala que el érgano
responsable preparara las bases de licitacion, asi mismo serd el responsable de la
contratacion. Dicho documento serd certificado por el Comprador Publico Certificado (CPC)
debido a la norma juridica contenida en articulo 44 literal b del Reglamento de la Ley de
Contratacion del Estado se deriva la obligacion del empleado piblico para verificar que el
pliego cumple con los requisitos legales correspondientes. Acto que se realizara previo a la
aprobacién de los mismos por parte de la autoridad que habra de suscribir el contrato
derivado de la adjudicacion que pudiere corresponder, asi como compete al area legal el
verificar que el contenido de dicho pliegos es congruente con las normas legales contenidas
en la Ley de Contratacion del Estado y en su reglamento, asi como en cualguier otra norma
aplicable.

En el contexto de lo antes indicado, los pliegos de condiciones para la contratacion de
servicios deberan contener generales y las normas de procedimiento, como ser: las
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 subsanable y el plazo que para dichos efectos estabiezca, las circunstancias de no
admisibilidad de las ofertas , los criterios de evaluacidn de las mismas, la forma en la cual
habré que expresarse el precio asi como las demas condiciones que se estimen pertinentes.
De igual formar deberd de contener las bases contractuales relativas a las causas de
resolucidn del contrato, el monto y clase de garantfa de cumplimiento, condiciones y forma
de pago, circunstancias calificadas como caso fortuito o fuerza mayor. Si fuere pertinente
todo lo relativo a la garantia de calidad, multa por demora en el plazo de entrega, todo lo
cual infiere en el contenido de los articulos 9, 63 y 100 de la Ley de Contratacion def Estado,
articulo 7 inciso g) del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.

Segun se colige, los pliegos deberan de ser aprobados por el drgano que habré 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 del
Reglamentos de la Ley de Contratacidn del Estado. Por lo que en aplicacion del articulo 20
numerales 3 y 7 de la Ley de Instituto Hondurefio de Seguridad Social ({HSS) en relacion al
articulo 104 del Presupuesto General para el Ejercicio Fiscal 2024, el érgano legitimado para
efectuar tal aprobacion serd la Junta Directiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS).

Mediante el articulo 105 parrafo segundo y tercero del Reglamento de la Ley de Contratacion
del Estado sefala literalmente que, si a raiz de las consultas o de oficio se estimare necesario
formuiar aclaraciones sustanciales, corregir errores o incluir modificaciones adicionales, el
organo responsable de la contratacion remitird circulares aclaratorias, con anticipacion
iciente a la fecha limite de recepcion de ofertas, a cada uno de los interesadas que
eren retirado el pliego de condiciones; adicionalmente, podra publicar un aviso por dos
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dias consecutivos o alternos en los mismos periédicos en los que se hubiere publicado el
aviso de licitacién, anunciando la emisién del documento de aclaracidn o adicién e invitando
a los interesados para que lo retiren. En ningun caso se dard a conocer el nombre de los
interesados que hubieren formulado las consultas que originaron las aclaraciones.

Asimismo en aplicacion al articulo 46 de la Ley de Contratacion del Estado, cuando fuere
necesario, se prorrogard la fecha de apertura de ofertas a fin de que los interesados
conozcan con anticipacién suficiente los cambios introducidos en el pliego de condiciones,
de manera que puedan tomarlos en cuenta en la preparacién de sus ofertas; esta
circunstancia se anunciara en la misma forma que se hizo con el aviso de licitacion.

H1.-CONCLUSIONES

En atencion a lo antes referido esta unidad legal concluye:

PRIMERQ: Que de la naturaleza juridica del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
se colige que esta institucion forma parte del sector Publico Descentralizado,
constituyéndose como un Instituto Pdblico 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 sefala el parrafo
segundo del articulo 142 Constitucional.

SEGUNDO: Que debido a la naturaleza de los pliegos de condiciones y en consideracién a que
en el proceso para su aprobacidn 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 Administracidon Publica.

TERCERO: Que del contenido de los articulos 11 y 12 de la Ley de Contratacidn del Estado en
relacién con los articulos 19, 20y 44-C parrafo primero del Reglamento de Contratacién del
Estado y el contenido de los articulos 20 numeral 3 y 7 de la Ley del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS) y el articulo 104 dei Presupuesto General para el ejercicio Fiscal 2024
el drgano legitimado para la aprobacion de los pliegos es la Junta Directiva del instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

CUARTO: Que mediante memorando No. 4409-GAYF-2024 de fecha 13 de mayo del 2024
emitido por la Gerencia Administrativa y Financiera se autoriza el inicio de proceso para la
IHSS-IVM-RP-EM CONTRATACION DE SERVICIOS BANCARIOS DE PAGO DE PENSIONES,
PLANILLAS DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y AYUDA FUNEBRE DE LOS
IMENES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) mediante la -
alidad de la Licitacién Pudblica Nacional LPN-007-2024 por un monto de CUARENTA Y
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SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS(L
47,487,200.00) cuya vigencia es de dos (2) afios.

QUINTO: Que mediante memorando 815-SGP/IHSS-2024 de fecha 16 abril del 2024 emitido
por la Sub Gerencia de Presupuesto, se aprobd disponibilidad presupuestaria para el afio
2024, el valor de VIENTITRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
LEMPIRAS (1. 23, 743,600.00) para el proceso IHSS-IVM-RP-EM CONTRATACION DE SERVICIOS
BANCARIOS DE PAGO DE PENSIONES, PLANILLAS DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL Y AYUDA FUNEBRE DE LOS REGIMENES DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS). En relacion a la disponibilidad presupuestaria def afio 2025 sera
responsable el departamento de Tesoreria, consignar los montos en el POA 2025 a efecto de
serincluidos en la formulacién del presupuesto del ejercicio fiscal siguiente en el Objeto del
Gasto 25500 (Comisiones y Gastos Bancarios) por el monto de VEINTITRES MILLONES
SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L 23, 743,600.00).

SEXTQ: Que mediante la revision de los pliegos de condiciones esta Unidad de Asesoria Legal
concluye gue los mismos se encuentran de conformidad a lo que para tales efectos sefalan
las normas juridicas aplicables.

SEPTIMO: Que en virtud del contenido del articulo 38 de la Ley de Contratacion del Estado
en relacién con el articulo 85 de su reglamento y el articulo 104 de las Disposiciones
Generales de Presupuesto para el Ejercicio Fiscal 2024, para el proceso IHSS-IVM-RP-EM
CONTRATACION DE SERVICIOS BANCARIOS DE PAGO DE PENSIONES, PLANILLAS DE
SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y AYUDA FUNEBRE DE LOS REGIMENES DEL
INSTITUTC HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL {IHSS) mediante la modalidad de Licitacion
Publica Nacional.

IV.-FUNDAMENTQOS DE DERECHO

El presente dictamen legal es emitido en consideracion y con fundamento en los articulos:
142 y 321 de la Constitucion de la Republica. Articulos: 1, 8, 47, 48, 51y 52, 116y 118
numeral 1) de la Ley General de la Administracion Publica. Articulos: 1y 30 de la Ley de
Procedimiento Administrativo Articulos: 1, 3,5, 6, 7, 11, 12, 15, 27, 33, 38 y 63 numeral 3)
de la Ley de Contratacion del £stado asi como los articulos: 1, 2, 7 literal n), 9, 11, 19, 20, 39,
53, 98, 99 y 105 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado. Articulos: 1, 72 v 86
de las disposiciones generales del presupuesto para el ejercicio fiscal 2023. Y los articulos: 1,
8, 20 numeral 3) y 7) de la Ley Instituto Hondurefio de Seguridad Social.
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V.-RECOMENDACION

En consideracién al contenido del presente dictamen, asi como al anélisis realizado a las
politicas remitidas, esta Unidad Legal a la honorable Junta Directiva del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social {IHSS) RECOMIENDA:

PRIMERQO: Que en virtud del contenido del articulo 105 parrafo segundo y tercero del
Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado es PROCEDENTE se aprueben las bases de
Licitacion Pablica Nacional LPN-007-2024 para el proceso IHSS-IVM-RP-EM CONTRATACION
DE SERVICIOS BANCARIOS DE PAGO DE PENSIONES, PLANILLAS DE SUBSIDIOS POR
INCAPACIDAD TEMPORAL Y AYUDA FUNEBRE DE LOS REGIMENES DEL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) por el valor de CUARENTA Y SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS(L 47,487,200.00) cuya
vigencia es de dos (2) afios.
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DOCUMENTO DE LICITACION
INSTITUTO HONDURENQ DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

LICITACION PUBLICA NACIONAL

LPN-007-2024

“IHSS-IVM-RP-EM CONTRATACION DEL SERVICIO BANCARIO DE PAGO
DE PENSIONES, PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
Y AYUDA FUNEBRE DE LOS REGIMENES DEL INSTITUTO HONDURENO
DE SEGURIDAD SOCIAL”

Fuente de Financiamiento:

Fondos Propios del IHSS

HONDURAS/ TEGUCIGALPA. M.D.C., JULIO DE 2024
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SECCION 1T IKSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

FO-01 CONTRATANTE

EF instituie Hondurefio de Sepuridad Seocial (JHSR), promueve fa Licitacién Publica Nacional N7
LPM-007-2024, que ticne por objeto fa BHSS-IVM-RP-EM CONTRATACION DEL SERVICIO
BANCARIO DE PAGO DE PENSIONES, PLANILLA DE SUBSIBIOS POR INCAPACIDAT
TEMPORAL ¥ AYUDA FUNEBRE DE LOS REGIMENES DEL INSTITUTO HONDURENG
DE SEGURIDAD SOUCJALL

{0-02 TIPO DE CONTRATO

Como resuitado de este proceso de Contratactén se podrd oforgar un contrato de SERVICIO
BANCARIO DE PAGO DE PENSIONMES, PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL Y AYUDA FUNERRE DE LOS REGIMENES DEL INSTITUTO HONDERENO
DE SEGURIDAD SOCIAL, entre ¢l [nstindo Hendurenio de Seguridad Social (S5 v b Bonanie

panador.

JO-03 ORIETO DE CONTRATACION

i1 objetive de la presenie Licitaciin Piblica Naciopal corresponde a fa HHESSAVM-RP-EM
CONTRATACION DEL SERVICIO BANCARIO DE PAGO DE PENSIONES, PLANILLA DE
SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y AYUDA FUNEBRE DE LOS REGIMENES
DEL INSTITUTO HONDURENG DE SEGURIDAD SOCIAL,

1-04 TIOMA DE LAS OFERTAS

[ as oferias deberdn presentarse on idioma espafiol. incluse informacion complementaria como eatalogos
enicos. ofe. Fn easo de gue ia informacion complomentana osté eserita en idioma diferente al copariol.
deberda acompantarse con la debida traduceidn de fa Secretarta de Pstado en los Despachos de Relaviones
Exteriores v Cooperacidn Internacional,

10-85 PRESENTACHIN DE OFERTAS

Las oleras se presentardn et Salon de Sestones dof Posnen de lnvalider, Veger y Muerte (1VM) det
fnstiteto Hondureno de Sepuridad Secial (HHSS)

Ubicado on Barrio Abajo. Tegucigalpa, MLEBLC. Honduras

La nresentacion de ofertas serd: of dfa NN NN de NN de 2024

| hora Himite de presentacion de nfertas serd: hasta las 18:00 am hora oficial de Hondaras. Y ouse
mismo dia a lae 1015w, bara oficlal, on el mismo salon, se colebravd en audicnoin pablica la apoertu
de ofertas en presencia de los oferentes sus represcniantes legales o la persons autorizada por ¢l cicrente
gue acredite su condicion meditante carta frmada por el representante tegal de la socicdad mercantil

Loy Ofcrentes entregardn sus ofertas persnnalmente, lay cuales deberdn sor presentadas con firenis ol
alerente o por quien lenga su representacion legal, en cada una de sus hojay, encuadernadas o en beltzy
falindas, Asimismo deberd prosentar sus ofertas en documento fisico ¥ en formato PDF, presentado

en una memoria USHE, on 3 sobres cerrados v sellados.
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Los sobres deberan ser rotulados de la siguiente maneta:

Primer Sobre: Contendrd el original y una copia de la Oferta Econdémica y Financiera y serd rotulado

“Oferta Econdémica y Financiera”
Segundo Sobre: Contendra el original y una copia de la Documentacion Legal y sera rotulado:

“Documentacion Legal”
Tercer Sobre: Contendra el original y una copia de la Oferta Técnica y sera rotulado “Documentacion

Técnica”

Los sobres deberan llevar las siguientes leyendas adicionales de identificacion:

Parte Central: Instituto Hondurefio de Seguridad Social (THSS)
Bo. Abajo, Edificic Administrativo, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras

Esquina Superior:
+ Izquierda: Nombre del oferenie y su direccion completa
*» Derecha: Fecha de Apertura

Esquina Inferior:

Izquierda: Oferta de Licitacidbn  Publica Nacional No LPN-007-2024: IHSS-IVM-RP-EM
CONTRATACION DEL SERVICIO BANCARIO DE PAGO DE PENSIONES, PLANILLA DE
SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y AYUDA FUNEBRE DE LOS REGIMENES
DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL.

b TS s

Derecha: “Oferta Econdmica y Financiera”, “Documentacion Legal y “Técnica”, respectivamente
La presentacion de ia oferta presume la aceptacién 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.

Nota:

s Para efectos de control y seguridad de los oferentes, la totalidad de los documentos deberan
presentarse foliados.

¢ El acta de recepcién v apertura de ofertas serd publicada en ¢l sistema HonduCompras y en el
portal de transparencia del THSS.

* Se procedera al analisis, evaluacion y recomendacién de adjudicacion con un (1) oferente como
minimo que se presente, siempre y cuarxlo cumpla con toda la documentacion legal, téenica y
especificaciones y condiciones técnicas solicitadas en las bases de LPN-007-2024.

De conformidad a lo preceptuado en el articulo 50 de la Ley de Contratacion del Estado en relacién con
¢l articulo 124 de su reglamento, las ofertas seran leidas piblicamente y en voz alta, incluyendo los
precios unitarios cuando asi lo solicitare un oferente, debiendo permitirles examinar los documentos
mnndlatamcntc después del acto de apertura, sin perjuicio de la confidencialidad prevista en ¢l articulo
 segundo de la ley, 10 y 12 parrafo segundo del Reglamento. Y en ningin caso se permitird gy
ptocopias v fotografias de las ofertas. En este sentido ¢l THSS se reserva el derecho de mndicar

acion debe mostrarse. 2o o
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lU ﬂ’% 3 C (H‘w()!éfi() (cuando apligue)
Las eropresas constituidas como Consorcio presentaran una sola Oferta. corno miembro de un Consoreio,
Todas fas paries gue o conforman deberdn ser mancomunadas v solidariamente responsables fronte al
Comprador por el cumphento de las disposiciones def Contrato v deberan designar a una de ellas pars
Guue aclue Come representante con .:u-wnd'u para comprometer al Consorcio. La composicion o
cotpstitucion ded Consorcio no podra ser alierada sin ¢f previo consentimionto del Comprador,

FO-05.2 DECLARACION BE PROCESOS DESIERTOS O FRACASADOSN,

F1EHSS como érgane responsable de fa contratacion, declarara desieria b licifacion vuande no so
hubleren presentado ofertas,

La declarara tracasada on los cases signientes:

{3 Coande se habiere omitido alunns de los requisitos esenciales establecidos on st Loy o en sus
disposiciones regiamentarias,

b Crando fas ofertas no s ajuston a los reguistios esenciales establecidos en el Reglamento o on o
E’?i cao de condiciones:
3% Cuando so comprobare guoe ha existide colusidng

N

Dieclarada desieria o fracasada ia {iciiacidn so procedors a una nueva Heacion,

10-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS

Las wiortas deberdn tener una vigeneiz minima de ciento cincuenta (154 dias cafendario. contados 4
partiy de fa fecha de presentacion v apertura de fas ofertas.

No obstante, on cases calificades v cuando fucre estrictanenie neeesario, ef drgano contratante podri
solicitar Ja ampliacion del plaze a todos fos proponentes, sivmpre gue fuere antes de a fechs
previsia para su vencindento, Sise amphare ¢f plaze de vigencia de 1z oferta, deberd tambidn
ampliarse el plazo de garantia de mantenimiento de oferta.

H} 47 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA
Pos interesados on participar en este proceso de Heitagion, deberan garantizar ef mantenimiento def precie
v las demds condisiones de la oferta meduante ‘! DLOF gaTnic nto de una garantia cguivalente, por I moenaes,

al dos por ciento (2% do su valor, vt 2 oy

TRV P
PERCE R

Se acepiardn solamente flanzas v parantias bancarias omitidas por instituciones debtdamente auterizadas,
chegues certifivados y bonos det Eetado representativos de ebiigaciones de fa deuda publica, que tueren
crvitidos de conformidad con la Ley de Crédito Pablico: en este Gltimo caso. ia garantda debera inseribirse
en ¢l vevlstro del Banco Central de Honduras en of gue figuren anctados dichos valores, quedando
inmovilizados v afectos a las obligaciones garantivadas, con excepcion, en este Ylime caso, do fos

rendiieniog que generan,

1.4 sarantia deberd foner una vigencia de ciento cincuenta (150) dias calendano, contadns a partiy
de ka fecha de prosentacion v apertura de las elertas,

&
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10-08 PLAZO DE ADJUDICACION
La adjudicacion del contrato al licitante ganador se notificara dentro de los ciento veinte (120) dfas
calendario contados a partir de la fecha de presentacion de las ofertas.

10-69 DOCUMENTOS A PRESENTAR

Cada oferta debera incluir los siguientes documentos, que seran de cumplimiento obligatorio:

09.1 Documentacion Legal

Fotocopia legible de la escritura de Constitucion de la Sociedad y sus reformas debidamente
inscrita en ¢l Registro correspondiente (auténtica de fotocopia de acuerdo al Cédigo del
Netariado).

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
ptblica nacional, debidamente inscrito en el Registro correspondiente (auténtica de fotocopia
de acuerdo al Cédigo del Notariado).

Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DN1) del Representante Legal actual de
la empresa. {(auténtica de fotocopia de acuerdo al Codigo del Neotariado).

Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal actual de la empresa. (auténtica de
fotocopia de acuerdo al Codigo def Notariado).

Fotocopia de Constancia de Solvencia Municipal vigente a la fecha de apertura de las ofertas,
extendida por la Alcaldia Mumicipal de su domicilio del oferente y de su representante legal
actual de la empresa (auténtica de fotocopia de acuerdo al Codigo del Notariado).
Fotocopia de Permiso de Operacion vigente, extendido por la Alcaldia Municipal del domicilio
de la empresa (auténtica de fotocopia de acuerdo al Codigo del Notariado).

Declaracion Jurada original del Representante lLegal (actual) de la empresa, sobre las
Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del
Estado de Honduras {auténtica de firmas de acuerdo al Codigo dei Notariado).

Declaracion Jurada original del Representante Legal (actual) de la empresa que actuard con
integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los enunciados del formulario
respectivo (Ver anexo) {auténtica de firmas de acuerdo al Codigo del Notariado).
Declaracion 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 (auténtica de firmas de acuerdo al Codigo del
Notariado).

10) Constancia Original de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), de

encontrarse al dia en el pago de sus aportaciones o contribuciones, extendida por la Secretaria
General. En caso de presentar fotocopia de constancia que esta en  tramite (debe estar con
auténtica de fotocopia de acuerdo al Codigo del Notariado), presentar la original al momento de
la firma del contrato.

11)Constancia Original de Autorizacion para que el Instituto pueda verificar la documentacion

sentada con los emisorcs esta debe extenderse en papel membretado del oferente,
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12y Consiangia (h‘,um} ermitida por la Seeretarfa Goneral del Ministerio Pablico o congancia que
seeneuentra on ramite. on da cual se exprese gue of representante legal actual do L empresy NG
esta sujoto a proceses de mvestigacion u‘ fa Fiscalia bspecial Contrael Crimen Organizade
(FESCCO), Fisealia bspecial parg la Vrapsparencia v Combate a la Corrupeion Publica
HEECOOR ven da Unidad Fiscal Especializada contra vedes de Cormpeion {UFTREO) (Con
una vigencia de 6 meses de su mnismn). {(I'ncaso de presentar fotocopia do constancia gue osia
en tramiic (debe ostar con autdntica de htocepia de asucedo al Codigo del Notanadoe, presontay
fa ORIGINAL al rnomento de la fivma del contrato),

13 Fotocopta de Constancia de inseripeion en of Repistro de Proveedores v Contratistas Jdel Bstada,
extendida por la OMCAE o constaneia de que ostd on whmite faomisma. Bnocase \h presentar
fotocnpia de constancia gue osta on framite (debe estar con amdntica de fotocopia de acucrdo
W Codigo del Newriado), presentar b SOLICITADA & momento de la B i:LE contraio.
{auténtica de fetecopin de acverdo al Cadigo del Notariade).

fy Constancia Dripmeal de ta solvencia del histingto Nacional de Pormacion Prolesionad (PGP
vigente a la fecha de apertura de las ofortas, on fa cual se exprese, gue el olerente esta ab dia on
ol pagn de sus apestaciones al instiiuto. {En caso de ;msscmar fotocopia de constansia gue ostia
ent framite (debe oxtar con awiéntica de fotocopia de acuerdo al Uodigo del Wotartado . presentar
la ortgivml al momento de s Grme ded contrato.

Notas
# Todos los documentas gue se preschion on folocopia deberan sor debidaments autenticados de
acuerdo al Codigo de Notariado.
» Todas las declaraciones furadas deberan ser presentadas ercoriginal v debidumente autenticadas
de as«:iudu al Cadipo de MNotartado.
» Todas lay solvencias, certificaciones, permisos doben estay vigentes a la fecha de proseniscion
de Ed\%( erlas,
e Constancia gue se presente (en la apertura de 1as ofertas) gue estd en trdmite, deberd
entregar fy riginal w fas Grmas del contrato.

89,7 informacicn Financiers (AR, 33 RLOE)

1. Fowscopia de Balaee general v estado de resultados de los ultimo dos (2) periodos debidamanic
suditados por ummd@r niblice independiente o firma do auditoria, &1 so ratare de personas
fusidicas o de comercimnes rdividuales: {auténtica de fotocopia de acuerdo al Codigo del
Natarisdao)

7 Declaracion origingl relative al volumen global de negocios y 2 las obras, suministion, servicies
o oteabaios resivados dusnte Jos Glimos cinco atos o durante un placo aayor sioast fuere
reguerida.

02,3 Informacion Teonica

I} oferente deberd informar en o que respecta al Servicio de Pago de Pensiones, al Servicio de Pagos
de Subsiding v al Servicio de Pago de ayuds Finebre, o siguiente:
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2.
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Servicio de Pago de Pensiones

La entidad bancaria ofertante debera manifestar que cuenta con sucursales, agencias y/o
ventanillas en las ciudades definidas por ef THSS.

La entidad bancaria ofertante debera brindar el servicio de pago a través de las sucursales,
agencias y/o ventanillas a nivel nacional, sin establecer limitaciones de acceso, debiendo estar
disponibles dichas sucursales, agencias y/o ventanilias a nivel nacional, todos los dias habiles
bancarios del afic en su horario normal de atencion al publico.

La entidad bancaria ofertante debera contar con suficientes agencias en la ciudad de
Tegucigalpa y San Pedro Sula, para el pago de pensiones, localidades donde se concentra el
mayor nimero de personas que asistirdn al cobro de servicios (66%).

. La entidad bancaria debers cumplir con las condiciones que establezea ¢l Instituto para el

control de liquidacién de valores y devolucién de los montos que correspondan.

Servicio de Pago de Subsidios

La entidad bancaria ofertanic deberd manifestar que cuenta con sucursales, agencias y/o
ventanillas en las ciudades definidas por el IHSS.

. La entidad bancaria ofertante debera brindar e} servicio de pago a través de las sucursales,

agencias y/o ventanillas a nivel nacional, sin ¢stablecer limitaciones de acceso, debiendo estar
disponibles dichas sucursales, agencias y/o ventanillas a nivel nacional, todos los dias habiles
bauncarios del afio en su horario normal de atencion al piblico.

La entidad bancaria ofertante deberd contar con suficientes agencias en la ciudad de
Tegucigalpa y San Pedro Sula, para el pago de pensiones, localidades donde se concentra el
mayor niimero de personas que asistiran al cobro de scrvicios (60%).

La entidad bancaria debera cumplir con las condiciones que establezca el Instituto para el
control de tiguidacion de valores y devolucidn de los montos que correspondan.

Servicio de Pago de Ayuda Finebre

La entidad bancaria ofertante debera manifestar que cuenta con sucursales, agencias y/o
ventanillas en las ciudades definidas por el IHSS.

La entidad bancaria ofertante debera brindar ¢l servicio de pago a través de las sucursales,
agencias y/o ventanillas a nivel nacional, sin establecer limitaciones de acceso, debiendo estar
disponibles dichas sucursales, agencias y/o ventanillas a nivel nacional, todos los dias habiles
bancarios del afio en su horario normal de atencion al publico.

. La entidad bancaria ofertante debera contar con suficientes agencias en la ciudad de

Tegucigalpa y San Pedro Sula, para el pago de pensiones, localidades donde se concentra el
mayor numerc de personas que asistirdn al cobro de servicios (60%).

La entidad bancaria debera cumplir con las condiciones que estabiezca el Instituto para el
control de hiquidacion de valores y devolucion de los montos gue correspondan.
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NOTA
s Todas las solvencias deben estar vigentes al momenio de la apertura de Odertas, Asimismao, las
fotocoptas deberdn preseatarse u,b damente Autenticadus por Notario, con las formahidades que
eXige el ¢ Cadigo de Notariado vigente.
e [os docwmenios firmados por ] Representante Legal (actoaly de la empresa gue se anexe a fa
oferta deberdn estar autentivados {de acucrdo al Codigo del Notanadao),

9.4 Informacion BEcontmics

INFORMACHN ECONGMICA
Docuenios ne subsanables {DNS)

U Carta Oferta (Pormuiario de Presentacion de Oferta, de las pdginas 32-33) {a cual debe presentarse
de confiwrmidad con ¢} formate gue se acompaiia Hrmade v sellado en cada una de sus paginas,
poy of Representante Legal (acwal) de la empresa.

2. Lista de Precios (eonforme al formulario de la pagina 27-29), firmado y sellado en cada una de

auy PADInEs, por o Reprosentante Le ;zai doe fa empresa, [ propucesta econdimica debera contener
fadeseripeion de o servictos B nies a brindor con sus precios unitanios y totades, sin inclwr
o 15 % de impuesto sobre ventas, no obstante, o anterior. S oy servieios Do o pagan oste

impuesto debe de indicarlo medianie una nota margingd.
Gararsia de Mantenimiento de Olovia ng:m.ai con indicacton de la clausula obhipoatoria v por
un valor cquivalents, por I menos, al dos por clente (2% del monto towl oferads
(VIGEMUTA 150 DL k‘ﬁ CALENDARIY CONTADOS A PARTIR DE LA PLROHA DL
APERTURA D LAS OFERTAR)

iy precios deberdn prosentarse en Lempiras v gnicumnente con dos decimales

e

1010 /\('Lﬁ;i{f&(‘H_WES DF LOS DOCUMENTOS DE LICITACION PUBLICA LPN-0U7-2024
Eodx aguet gue hava obtenids de mancra oficial fos documentes de Licitacidn y que formulen preguntas
‘o ackuraciones, deberan rentitirlae a la Subgerencia de Swministros Materales y Conipras, sento piso
’i ‘diticie Administrativo. Rarrie Abajo. Fogucigaipa M.D.C.

y responderd por eserito a todas las sobiciudes de aclavacion, siempre gue dichas soticiudes las
i pu; }n i“":&.m“\ veinte {Zﬁ) dz as mif’ﬁdmw amc& fe b tf" hu iim*i" ia Prses ;1&& e de

=-,¢_\s,=_-1d».,; Jo H{):)-..iur:a\_x " 3*?(,}?&;2)1_{()MPRA?; AR umim QUIPTAS. L0 3 Ly v :.i a*n,m: de E1,_%,aA.&:;_?(:rcm::?z.i
ded HSS.

Sioaorare de las consultas o de ofiein se estimare necesario formular aclaraciones sustsnciales. corregiv
creoves o el modificaciones adicionales, €] Organo responsable de fa contratacion remiting cz;‘cuimm

solaratorias, eon anteipacian suficiente a da fechs Hmbe de recepeitn de ofertas. a cadn ane de jos
interesados gue hu E‘xum retirade ef pliego de vondiciones: adicionalmente, podrd publicar un aviso por
dos Jlas consecutivos o aliernes s los mismos periddicos en fos gue se hublere publivade ef avise do

citacion, anunciando 1 emisién del documento de aclaracison o adicidn ¢ invitando a log interesados
para que 1o retiren. En ningln caso so dard a conocer el nombre de los interesados gue hubieren formulado
{as consaltas que originaron las aclaraciones.
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Cuando fuerc necesario, se prorrogara la fecha de apertura de ofertas a fin de que los interesados’

conozean con anticipacién suficiente los cambios introducides en el pliego de condiciones, de mancra
que puedan tomarlos en cuenta en la preparacién de sus ofertas; esta circunstancia se anunciara €n la

misma forma que se hizo con el aviso de licitacion.

Nota: Toda aclaracién recibida después de la fecha limite no se tomara en cuenta.

10-10 ENMIENDAS A LOS DOCUMENTOS DE LICITACION PUBLICA LPN-007-2024

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social, (mediante Certificacién de Junta Directiva) podra antes
del vencimiento del plazo para la presentacién de ofertas, enmendar ¢l documento base, la cual formara
parte del documento base de Licitacion Publica Nacional y debera ser comunicada por escrito, ya seaen
fisico o correo electronico a todos los que hayan obtenido los pliegos de condiciones.

I.as enmiendas se publicaran ademas en el Sistema de Informacion de Contratacion y Adquisiciones del
Estado de Honduras “HONDUCOMPRAS™ (www.henducompras.gob.hn) y portal de transparencia del
IHSS.

El Instituto podra prorrogar el plazo de presentacién de ofertas a fin de dar a los posibles 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.

10-11 EVALUACION DE OFERTAS
Las ofertas seran evaluadas de acuerdo a la siguiente rutina de fases acumulativas:
FASE I, Verificacion Legal

Cada uno de los agpectos a verificar serd de cumplimiento obligatorio:

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE NO CUMPLE

[} Fotocopia legible de la escritura de Constitucion de la Sociedad vy sus reformas
debidamente inscrita en el Registro correspondiente (auténtica de fotocopis de
acuerdo al Cédigo del Notariado).

2} Fotocopia legible del Poder del Representante legal actual de la empresa, que
acredita que tiene las faculiades suficientes para participar, representando a la
empresa en el proceso de licitacion piblica nacional, debidamente inscrito en el
Registro correspondiente (auténtica de fotocopia de acuerdo al Cédigo del
Notariado).

3) Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion {DNI) del Representante
Legal actual de {a empresa. (auténtica de fotoeepia de acuerdo al Cadigo del
Notariado).

4) Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal actual de la
empresa. (antéatica de fotocopia de acuerdo zl Cédigo del Notariado).

5) Fotocopia de Constancia de Sclvencia Municipal vigente a la fecha de apertura
de las ofertas, extendida por Ja Alcaldia Municipal de su domicilio del oferente
y de su representante legal actual de lz empresa {auténtica de fotocopia de
acuerdo al Codigo del Notariado).

sptocopia de Permise de Operacion vigente, extendido por la Alcaldia
nicipal del domicilio de la empresa {auténtica de fotecepia de acuerdo al
digo del Notariado).
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« Todas las solvencias, certificaciones, permisos deben estar vigentes a la fecha de presentacion de las ofertas.” ™
« Constancia que se presente (en Ia apertura de las ofertas) que estd en tramite, deberd entregar la Originaka

ias firmas del contrate.

La comision, para efectos de la evaluacién final y de acuerdo a la naturaleza de 1a coniratacion, podra vz_xit_}rar ta
aceptacion de constancias o certificaciones que se presenten en fotocopias, sin ef certificado de autenticidad o
apostillados en los casos que se requicra la emisidn de documentos en el extranjero, debiendo los oferentes en caso
de ser adjudicado y previo a la suscripcion del contrato de conformidad af articulo 30 del Reglamento de fa Ley de
Contratacién del Estado, presentar de manera obligatoria los documentos requeridos con su correspondiente
certificado de autenticidad o apostilla. Se exceptian los documeritos sustanciales y no subsanables.

FASE I, EVALUACION FINANCIERA
ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE | NO CUMPLE
. Fotocopia de Balance general y estado de resultados de tos ultimo dos (2} periodos
debidamente auditados por contador piblico independiente o firma de auditoria, si
se tratare de personas juridicas o de comerciantes individuales; (auténtica de
fotocopia de acuerdo a} Cadigo del Notariado).
2. Deciaracion original relativa al volumen global de negocios y a2 las obras)
suministros, servicios o trabajos realizados durante los dltimos cinco afios o durante
upt plazo mayor si asi fuere requerida.
FASE HI, EVALUACION TECNICA
Sub Fase Il Evahiacioén Técnica en Documentos:
*  Servicio de Pago de Pensiones
ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE RO CUMPLE
1. laentidad bancaria ofertante debera manifestar que cuenta con sucursales,
agencias y/o ventanillas en las ciudades definidas por el IHSS.
2. La entidad bancaria ofertante deberd brindar el servicio de pago a través de las
sucursales, agencias y/o ventanilias a nivel nacional, sin ¢stablecer limitaciones
de acceso, debiendo estar disponibles dichas sucursales, agencias y/o
ventanillas a mivel nacional, todos los dias habiles bancarios del afio en su
horario normal de atencion al pitblico.
3. Laentidad bancaria ofertante deberd contar con suficientes agencias en la
ciudad de Tegucigalpa y San Pedro Sula, para el pago de pensiones, localidades
donde se concentra el mayor nimero de personas que asistirdn al cobro de
servicios (60%).
4. laentidad bancaria debera cumplir con ias condiciones que establezea ¢l
fnstituto para el controf de liquidacién de valores y devolucion de los montos
que cotrespondan,
¢ Servicio de Pago de Subsidios
ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE NG CUMPLE

1. Laecntidad bancaria ofertanie deberd manifestar que cuenta con sucarsales,
agencias y/o ventanillas en las civdades definidas por ef 1188,

-
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2. Laentidad bancaria ofertante debera brindar el servicio de pago a través de las
suctirsales, agencias y/o ventanillas a nivel nacional, sin establecer
limitaciones de acceso, debiendo estar disponibles dichas sucursales, agencias
y/o ventanillas a nivel nacional, todos los dias hdbiles bancarios del afio en su
horario normal de atenciéa al pablico.

a entidad bancaria ofertante deberd contar con suficientes agencias en la
iudad de Tegucigalpa y San Pedro Sula, para el pago de pensiones,

calidades donde se concentra el mayor nimero de personas que asistiran al
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EANE V. EVALUACION ECONOMICA
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10-12 DEFECTOS 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 Contratacion del Estado de la Republica de Honduras.

Solamente la subsanacion de los etrores aritméticos podra afectar la oferta en sus aspectos economicos de
la siguiente forma: Diferencias entre las cantidades establecidas por IHSS y las ofertadas, prevaleceran las
cantidades establecidas por el IHSS. Las inconsistencias entre precio unitario y precio total, prevalecera el
precio unitario.

La comision realizara la revision aritmética de las ofertas presentadas y las correcciones las notificara al
ofertante, quien de conformidad al Art. 132 del RLCE debera presentarlas en los cinco (5) dias habiles
siguientes a la recepcion de la notificacion, o su oferta sera descalificada.

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 tendran en cuenta en la evaluacion final, las ofertas que se
encuentren en cualquiera de las situaciones siguientes:

Descalificacion de la Oferta.

a. No estar firmada ni sellada cada pagina 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”;

c. Haberse omitido 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 compaiiias 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 (esto no aplica en este proceso); oen su caso,
por oferentes que no hayan acreditado satisfactoriamente su solvencia econémica y financiera y
su idoneidad técnica o profesional;

g. Establecer condicionamientos que no fueren requeridos;

h. Establecer clausulas diferentes a las previstas en la Ley, en el presente Reglamento o en el pliego

de condiciones;

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

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

#HiHSSHonduras
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10-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO

La adjudicacion del contrato se podra hacer por servicio o Lote al oferente que cumpliendo con las
condiciones de participacion, incluyendo su solvencia e idoneidad para ejecutar el contrato, que cumpla
con la total y mayor cobertura de las ciudades definidas por el [HSS y que presente la oferta de precio
mas bajo o se considere la mas econémica o ventajosa y por ello mejor calificada, de acuerdo con
criterios objetivos establecidos en la presente base de licitacion piblica nacional. La adjudicacion se
realizara con un minimo de un oferente que se presente en el dia de la presentacion de las ofertas.

10-14 NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO
La resolucion que emita el érgano responsable de la contratacion adjudicando el contrato, sera notificada
a los oferentes y publicada en el portal de Honducompras y Transparencia, dejandose constancia en cl
expediente. La publicacién debera incluir como minimo la siguiente informacion:

o El nombre de la entidad

e Unadescripcion de las mercancias o servicios incluidos en el contrato

e El nombre del Oferente ganador

e El valor de la Adjudicacion.
Sila adjudicacion no se notifica dentro del plazo de la vigencia de las ofertas, el rgano contratante podra
solicitar prérroga, si los proponentes no aceptan podran retirar sus ofertas sin responsabilidad de su parte.

10-15 FIRMA DE CONTRATO

Sc procederd a la firma del contrato dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a la notificacion
de la adjudicacion, mismo que se formalizara mediante suscripcidon del documento correspondiente, entre
la autoridad competente del INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL, [HSS y quien
ostente la 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
alos articulos: 36 de la Ley de Contratacion del Estado y articulo 30 del Reglamento Ley de Contratacion
del Estado, los siguientes documentos:

1. Constancia original de la Procuraduria General de la Republica, de no tener juicios pendientes
con ¢l Estado de Honduras.

2. Original de la Solvencia Fiscal electronica vigente del oferente, emitida por el Servicio de
Administracion de Rentas (SAR).

3. Fotocopia de Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado,
extendida por la ONCAE. (auténtica de fotocopia de acuerdo al Codigo del Notariado)

4. Constancia ORIGINAL de solvencia por el Instituto Hondureiio de Seguridad Social (IHSS).

NOTA: El OFERENTE ADJUDICADO QUE PRESENTO EN LA APERTURA DE LAS
OFERTAS FOTOCOPIA DE CONSTANCIAS EN TRAMITE (AUNTENTICADAS), DEBERA
ENTREGAR LAS CONSTANCIAS ORIGINALES A LA FIRMA DEL CONTRATO.

16




’.;’:.)** . q S s
Q) : EH - - Rty
& — HONDURAS

Nota: Si el oferente no acepta la adjudicacién, no firma el contrato 0 no presenta la documéntacion”
detallada dentro del plazo establecido, por causas que le fueren imputables a €él, perdera todos los
derechos adquiridos en la adjudicacién y dara lugar a la ejecucién de la Garantia de mantenimiento dela
oferta. Se procedera a adjudicar el contrato al ofertante que haya presentado la segunda mejor oferta
evaluada, la mas baja y ventajosa y asi sucesivamente. Lo anterior en cumplimiento a los articulos 58 de

la Ley de Contratacion del Estado y 136 de su Reglamento.

SECCION II - CONDICIONES DE CONTRATACION

CC-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social, (IHSS); a través del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
y Departamento de Tesoreria tendran la asignacion de supervisar dentro de sus competencias, la buena
marcha y cumplimiento de las obligaciones contractuales.

Entre sus funciones tendran las siguientes:
a) Dar seguimiento a que el servicio se realice en tiempo y forma, de acuerdo a las especificaciones

técnicas ofertadas adjudicadas.
b) Documentar cualquier incumplimiento del Contratista.

CC-02 PLAZO CONTRACTUAL
El contrato estara vigente por el término de dos (2) aiios, a partir de la firma del contrato.

CC-03 CESACION DEL CONTRATO
El contrato cesara en sus efectos, por la expiracion del plazo contractual, por incumplimiento y mutuo

consentimiento.

CC-04 LUGARES DE PRESTACION DEL SERVICIO
El servicio se prestara en las sucursales, agencias y/o ventanillas en las ciudades definidas por el IHSS

por cada tipo de servicio a ofertar.

El oferente debera brindar el servicio de pago a través de las sucursales, agencias y/o ventanillas a nivel
nacional, sin establecer limitaciones de acceso, debiendo estar disponibles dichas sucursales, agencias
y/o ventanillas a nivel nacional, todos los dias habiles bancarios del afio en su horario normal de atencion
al publico.

El oferente debera contar con suficientes agencias en la ciudad de Tegucigalpa y San Pedro Sula, para el
pago de pensiones, localidades donde se concentra el mayor nliimero de personas que asistirdn al cobro

del servicio (60%).

CC-05 PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
Dos (2) aiiios, a partir de la firma del contrato

3
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CC-06 PROCEDIMIENTO PARA INICIO DEL SERVICIO
Ll servicio se empezara a prestar a partir de la firma de contrato.

CC-07 GARANTIAS
Los interesados en participar en una Licitacion Piblica Nacional deberan 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%) de su valor. Comunicada que fuere la adjudicacion del contrato, dicha
garantia sera 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).

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente autorizadas,
cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda publica, que fueren
emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente autorizadas,
cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda publica, que tueren
emitidos de contormidad con la Ley de Crédito Publico, que deberan presentarse al momento de suscribir

el contrato:
e El proveedor debera presentar la Garantia de Cumplimiento del contrato, que la misma debe ser

presentada dentro del término de diez (10) dias habiles después de la notificacion de la
adjudicacion.

La Garantia de Cumplimiento del contrato debera ser presentada en original.

Valor: La garantia de cumplimiento del contrato debera ser por el valor equivalente al quince por

ciento (15%) de monto contractual.
e Vigencia: La garantia de cumplimiento del contrato debera estar vigente hasta tres (3) meses

después del plazo previsto para la entrega total de los servicios.
¢ La Garantia de Cumplimiento debera ser presentada en la Subgerencia de Suministros Materiales y

Compras.
¢ [ista garantia se incrementara en la misma proporcion en que el valor del contrato llegase a aumentar.

GARANTIA DE CALIDAD (cuando aplique)
e Plazo de presentacion: dentro de los treinta (30) dias habiles después de la recepcion final de los

servicios a satisfaccion.

Valor: La garantia de calidad sustituira la garantia de cumplimiento del contrato cuyo monto sera
equivalente al cinco por ciento (5%) de monto contractual.

s Vigencia: seis (6) meses contados a partir de la finalizacion del contrato.

CC-08 FORMA DE PAGO
El THSS pagara la comision bancaria correspondiente por cada transaccion (pago) realizado por la entidad

bancaria, la que estara incluida en el monto total transferido para el pago de la correspondiente planilla.
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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 relacion 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 1a Repiblica de Honduras.

Si el contrato surtiera 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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SECC]ON Il - ESPECIFICACIONES TECNICAS

I.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION DEL SERVICH)

Contratar el servicio bancario para el pago a cada beneficiario del IHSS a nivel nacional a través de
los siguientes lotes:

a. Planilla de Pensiones

b. Planilla de subsidios por incapacidad temporal laboral

¢. Avyudas Gastos fUnebres

Estos beneficios son otorgados a los pensionados, cotizantes y/o sus beneficiarios de los Regimenes
del 1SS, segun lo indicado en la Ley del Seguro Social y sus reglamentos respectivos.

Por cada tipo de servicio, llamese pago de la planilla de pensiones, planilla de subsidios por
incapacidad temporal laboral y planilla de pago por ayudas gastos funebres, podra contratarse una
entidad bancaria diferente, la que debera contar con las sucursales, agencias y/o ventanillas a nivel
nacional, localizadas en las ciudades donde el FHSS tiene cobertura y se debe pagar estos servicios a
cada beneficiario.

Debiendo contar la o las entidades bancarias con un nimero suficiente de las sucursales y agencias
en las ciudades donde hay mayor numero de personas a quien deba liquidarse el pago, con lo que se
garantiza un servicio eficiente.

SERVICIOS A CONTRATAR

Los servicios bancarios a contratar seran los siguientes:

2.1 PAGO DE PLANILLA DE PENSIONES:
Pago de planilla mensual de pensiones en un promedio de 68,170 pensionados mensuales de los
Régimen de Invalidez Vejez y Muerte y Riesgos Profesionales.

2.1.1 Ciudades donde se prestara el servicio:

No. CIUDAD Régimen de IVM | Régimen de RP Té)s'l'"éll\_;l gﬁ(S)(S)S
1 Catacamas 111 8 119
2 Choloma 1,088 149 1,236
3 Choluteca 1,121 81 1,202
4 Comayagua 549 33 582
5 Danli 892 52 944
6 El Progreso 4,257 94 4,351
7 Juticalpa 211 21 232
8 LLa Ceiba 2,945 73 3,017
9 lLa Lima 446 1 447
10 - | Olanchito 1,058 14 1,072




@ms

HONQURAS
] cwwap | RégmendeiVM| Rimen &% | “Ecmmiavos.
11 Puerto Cortes 1 441 61 1,502
12 |Roatan 25 1 26
13 San Lorenzo 294 17 311
14 | San Pedro Sula 13,126 1,523 14,649
15 (Santa Rosa de Copan 547 19 565
16 [Siguatepeque 326 24 351
17 |Tegucigalpa 33,264 1,409 34,673
18 |Tela 775 31 807
19 | Tocoa 191 28 218
20 | Villanueva 1,749 115 1,864
o i TOTAL CASOS - 64,416 3,754 68,168

2.1.2 Proceso de pago:
El asegurado o beneficiario de la prestacién econdmica (pension) se presentard personalmente
a realizar el cobro respectivo ante la institucion bancaria.

En caso de existir autorizacion de cobro por parte de un beneficiario, a través de carta poder
debidamente autenticada o a través de un poder general o especial de administracion, el pago
se realizara previa presentacion de:

» constancia emitida por el IHSS donde se acredita la supervivencia del beneficiado.

= Carta poder original

» Tarjeta de identidad original

* Copia de carnet de pensionado

La entidad bancaria realizard el pago en efectivo, en moneda nacional, sea este del mes
corriente o el pago de las mensualidades no cobradas, previa verificacion de la identidad de
la persona y carnet de pensionado.

El THSS pagara la comision bancaria correspondiente por cada pago realizado, la que estara
incluida en el monto total transferido para el pago de la correspondiente planilla.

Cada mensualidad debera estar disponible para cobro hasta por un maximo de seis (6) meses,
pasado este tiempo, los valores no cobrados deberan ser devueltos al IHSS por parte del Banco
mas la comision bancaria que corresponda al beneficio no pagado a las cuentas bancarias
establectdas por parte del Instituto.

El Banco debera presentar mensualmente una liquidacidon de los valores pagados y los no
cobrados. Asimismo, debera realizar la devolucion de dichos valores mas la comisiéon que
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corresponde a la pension no pagada a las cuentas bancarias establecidas por parte del Instituto.
en un plazo de seis (6) meses contados a partir de la fecha de recepcion de la planilla de pago.

2.2 PAGO DE PLANILLA DE INCAPACIDADES

Pago de planilia semanal de subsidios por incapacidad temporal laboral en un promedio de 85,000

beneficiarios anuales distribuidos en la totalidad de planillas del Régimen de Enfermedad y

Maternidad y del Régimen de Riesgos Profesionales, a nivel nacional.

2.2.1 Ciudades donde se prestara el servicio:

No. CIUDAD Régimen IVM Régimen de RP CASOS ESTIMADOS
| Catacamas 101 13 114
2 Choloma 5,248 125 5,373
3 Choluteca 2,407 155 2,562
4 Comayagua 1,163 126 1,289
5 Copan 1,070 10 1,080
6 Danli 2,779 270 3,049
7 El Progreso 1,926 272 2,198
8 Juticalpa 203 0 203
9 La Ceiba 2,313 127 2,440
10 Olanchito 1,040 42 1,082
11 Puerto Cortes 1,410 70 1.480
12 Roatan 203 39 242
i3 San Lorenzo 494 63 557
14 Siguatepeque 298 20 318
15 SPS 26,816 1,212 28,028
16 Tegucigalpa 24,191 2,219 26,410
17 Tela 246 18 264
18 Tocoa 632 66 698
19 Villa Nueva 7.460 153 7,613

TOTAL CASOS 80,000 5,000 85,000

2.2.2 Proceso de pago:
e [l asegurado o beneficiario de la prestacién economica (subsidio) se presentara

personalmente a realizar el cobro respectivo ante la institucion bancaria.

e En caso de existir autorizacion de cobro por parte de un beneficiario, a través de carta
poder debidamente autenticada o a través de un poder general o especial de
administracion, el pago se realizara previa presentacion de constancia emitida por el IHSS
donde se acredita dicha autorizacion.

(2]
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e La entidad bancaria realizars el pago en efectivo, en moneda nacional, de los subsidios™

disponibles en las planillas que corresponda, previa verificacion de la identidad de la

persona.

El THSS pagara la comisién bancaria correspondiente por cada pago realizado, la que
estara incluida en el monto total transferido para el pago de la correspondiente planilla.

Cada subsidio debera estar disponible para cobro hasta por un méximo de seis (6) meses,
pasado este tiempo, los valores no cobrados deberén ser devueltos por el Banco mas la

comision bancaria que corresponda.

El Banco deber4 presentar mensualmente una liquidacién de los valores pagados y los no
cobrados. Asimismo, debera realizar la devolucion de dichos valores mas la comisién que
corresponde al subsidio no pagado a las cuentas bancarias establecidas por parte del
Instituto, en un plazo de seis (6) meses contados a partir de la fecha de recepcion de la

planilla de pago.

Pago de Ayudas Funebres a un promedio de 1,700 beneficiarios anuales del Régimen de Invalidez
Vejez y Muerte, a nivel nacional.

@IHSSHonduras

2.3.1 Ciudades donde se prestara el servicio del Régimen de IVM:

— T CASOS
No. CIUDAD _ESTIMADOS
1 Catacamas 3
2 Choloma 29
3 Choluteca 30
4 Comayagua 14
5 Danli 24
6 El Progreso 112
7 Juticalpa 6
8 La Ceiba 78
9 La Lima 12
10 Olanchito 28
11 Puerto Cortes 38
12 Roatan 1
13 San Lorenzo 8
14 San Pedro Sula 346
15 Santa Rosa de Copan 14
16 Siguatepeque 9
17 Tegucigalpa 878
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CASOS
No. j CIUDAD ESTIMADOS
18 Tela 20
19 Tocoa 5
20 Villanueva 46
TOTAL CASOS 1,701

2.3.2 Proceso de pago:

El beneficiario de la prestacion econémica (ayuda gastos funebres) se presentard
personalmente a realizar el cobro respectivo ante la institucion bancaria.

En caso de existir autorizacion de cobro por parte de un beneficiario, a través de carta poder
debidamente autenticada o a través de un poder general o especial de administracion, el pago
se realizara previa presentacion de constancia emitida por el IHSS donde se acredita dicha

autorizacion.

La entidad bancaria realizara el pago en efectivo, en moneda nacional, previa verificacion de
la tdentidad de la persona.

El IHSS pagara la comision bancaria correspondiente por cada pago realizado, la que estara
incluida en el monto total transferido para el pago de la correspondiente planilla.

Cada ayuda funebre debera estar disponible para cobro hasta por un maximo de seis (6) meses,
pasado este tiempo, los valores no cobrados deberan ser devueltos por el Banco mas la

comision bancaria que corresponda.

El Banco debera presentar mensualmente una liquidacion de los valores pagados y los no
cobrados. Asimismo, debera realizar la devolucion de dichos valores mas la comisidn que
corresponde a la ayuda finebre no pagada a las cuentas bancarias establecidas por parte del
Instituto, en un plazo de seis (6) meses contados a partir de la fecha de recepcion de la planilla

de pago.

CONDICIONES DEL SERVICIO

La entidad bancaria ofertante debera brindar el servicio de pago a través de las sucursales, agencias
y/o ventanillas a nivel nacional, sin establecer limitaciones de acceso, debiendo estar disponibles
dichas sucursales, agencias y/o ventanillas a nivel nacional, todos los dias habiles bancarios del afio

en su horario normal de atencién al publico.

La entidad bancaria ofertante debera contar con suficientes agencias en la ciudad de Tegucigalpa y
San Pedro Sula, para el pago de pensiones, localidades donde se concentra el mayor nimero de

personas que asistiran al cobro de servicios (60%).
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o El pago del beneficio debera realizarse previa validacién por parte de la entidad bancaria de los
documentos que indique el Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

¢ Laentidad bancaria deber4 cumplir con las condiciones que establezca el Instituto para el control de
liquidacién de valores y devolucién de los montos que correspondan.
o La frecuencia del pago por tipo de servicio contratado serd la siguiente:

El THSS emitird dos (2) planilla de pago
mensuales, una por Régimen (IVM y RP)
Pago de Ayudas Fuinebres El THSS emitira una planilla de pago
Semanal

Pago de subsidios por incapacidad temporal laboral El THSS emitird dos (2) planillas de pago
Semanal, una por Régimen (EyM y RP)

Pago e Pi T

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA SERA DE DOS (2) ANOS CONTADOS DESDE LA FIRMA DEL
CONTRATO.

25
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SEééION IV - FORMULARIOS Y FORMATOS

Formulario de Lista de Precios

Formulario de Informacién sobre el Oferente

Formulario de Informacion sobre los Miembros del Consorcio
Formulario de Presentacién 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 Declaracion Jurada de Integridad

Formato de Garantia de Mantenimiento de la oferta

Formato de Garantia de Cumplimtento

Formato de Garantia de Calidad

Condiciones Generales del Contrato

Condiciones Especiales del Contrato

{‘ormato de contrato

Aviso de licitacién
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LISTA DE PRECIOS
Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferente [firma de la persona

que firma la Oferta] Fecha [Indicar Fecha] .
Este listado de precios debe estar firmado y sellado en cada una de las paginas por el representante legal

del ofertante, en papel membretado.

Los precios deberan presentarse en Lempiras y inicamente con dos decimales.
El valor total de la oferta no debera comprender el impuesto sobre ventas, ya que El IHSS ESTA

EXENTO DE PAGO DE IMPUESTOS.

s PAGO DE PLANILLA DE PENSIONES DE LOS REGIMENES DE IVM Y RP:

7 | Comisién | e
g G U:;?:lia _ota! del
: CIUDAD i l}iigllm e RP ool VORI GAS 1 *'i-'e!'»;‘:"i""“?... ' ?;:;:l:li'?o
: , B R G " | Estimados disponibles | Bancario . I por
A Fobis v | "77~;Tra‘i1l:1:z¢i6n ’I?’ansaccidn
1 Catacamas 111 8
2 Choloma 1,088 149
3 Choluteca 1,121 81
4 Comayagua 549 33
5 Danli 892 52
6 El Progreso 4,257 94
7 Juticalpa 211 21
8 La Ceiba 2,945 73
9 La Lima 446 1
10 Olanchito 1,058 14
It Puerto Cortes 1,441 61
12 Roatan 25 1
13 San Lorenzo 294 17
14 San Pedro Sula 13,126 1,523 14,649
15 | Qama Rosa de| sy 19 565
opan
16 Siguatepeque 326 24 351
17 Tegucigalpa 33,264 1,409 34,673
18 Tela 775 31 807
19 Tocoa 191 28 218
Villanueva 1,749 115 1,864
TOTAL =~ " | 64416 | 3754 | 68168 | Lixxxxx | Lxxxxx' | ! Lxxxxx
27 &
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DE PLANILLA DE INCAPACIDADES DE LOS REGIMENES DE EYM Y RP

Comision . ax
Unitari Comision
nitaria
Réoi Réoi C Nuamero de por el Tota! (!EI
No. Ciudad cgtmen cgtmen . 450§ ventanillas servicio serviclo
IVM de RP estimados di . . Bancario
isponibles | Bancario
por por
. Transaccion
Transaccion
1 Catacamas 101 13 114
2 Choloma 5248 125 5373
3 Choluteca 2407 155 2562
4 Comayagua 1163 126 1289
5 Copan 1070 10 1080
6 Danli 2779 270 3049
7 El Progreso 1926 272 2198
8 Juticalpa 203 0 203
9 L.a Ceiba 2313 127 2440
10 Olanchito 1040 42 1082 N
1] |Puerto 1410 70 1480
Cortes
12 Roatan 203 39 242
13 San Lorenzo 494 63 557
14 Siguatepeque 298 20 318
15 SPS 26816 1212 28028
16 | Tegucigalpa 24191 2219 26410
17 Tela 246 18 264
18 Tocoa 632 66 698
19 Villa Nueva 7460 153 7613
TOTAL 80,000 5,000 85,000 L.xxxxx L.xXXXX L.xxxxx
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"Comisién -] =~ Comisién

Unitaria por | Total del
No e servicio | “““fj"
‘Bancario por:| Bancario por
st gt * | Transaccién | Transaction
1 Catacamas 3
2 Choloma 29
3 Choluteca 30
4 Comayagua 14
5 Danli 24
6 El Progreso 112
7 Juticalpa 6
8 La Ceiba 78
9 La Lima 12
10 Olanchito 28
11 Puerto Cortes 38
12 Roatan 1
13 San Lorenzo 8
14 San Pedro Sula 346

Santa Rosa de 14
15

Copan
16 Siguatepeque 9
17 Tegucigalpa 878
18 Tela 20
19 Tocoa 5
20 Villanueva 46

*Nota: Los precios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.
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Formulario de Informacion sobre el Oferente

[El Oferente debera completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.No se
aceptara ninguna alteracion a este formulario ni se aceptaran substitutos. |

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
LPN No.007-2024: [indicar el nimero del proceso licitatorio]

1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [indicar el nombre
juridicode cada miembro del Consorcio]

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

(WS ]

M . ., . . < . ~ B <
4. Afio de constitucidn o incorporacion del Oferente: [indicar el afio de constitucion o
incorporacion del Oferente]

5. Direccidn juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado: [indicar
laDireccion juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado]

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente: Nombre: [indicar el nombre
del representante autorizado] Direccion: [indicar la direccion del representante

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

representante autorizado]

Direccion de correo electronico: [indicar la direccion de correo electréonico del
representante autorizado]

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

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

I Sise trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o €l Convenio
deConsorcio. de conformidad con la clausula 5.1 de la [0-05.

I 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 la Sub clausula 09.1, 09.2, 09.03 y (9.4 de 1a 10-09.
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Formulario de Informacién sobre los Miembros del Consorcio (Cuando Aplique)

[E] Oferente y cada uno de sus miembros deberan completar este formulario de acuerdo conlas
instrucciones indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, més y afio) de la presentacién de la Oferta]
LPN No. 007-2024: [indicar el numero del pfoceso licitatorio]

1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

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

3. Nombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio [indicar
elnombre del Pais de constitucién o incorporacién del miembro del Consorcio] |

1
4. Afio de constitucion o incorporacién del miembro del Consorcio: [indicar el afio de
constitucion o incorporacién del miembro del Consorcio]

5. Direccion juridica del miembro del Consorcio en el Pais donje esté[constituido 0
incorporado: [Direccién juridica del miembro del Consorcio ¢n el pais donde estd
constituido o incorporado]

6. Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:

Nombre: [indicar el nombre del rL:presentante awtorizado del miembro del Consorcio]

Direccién: [indicar la direccidon del representante autorizado del miembro del
Consorcio] |

Numeros de teléfono y facsimile: [[indicar los niimeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

Direccién de correo electrénico: [[indicar la direccion dT correo electronico del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

7. Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar la(s) casillas(s) de los
documentosadjuntos] |

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

i 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 la Sub clausula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de 1a I0-09.
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Foriﬁulario de Presentacion de la Oferta

[El Oferente completara este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se
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 007-2024.:
[indicar el namero del proceso licitatorio] Llamado a Licitacion Publica Nacional LPN No. 007-
2024: [indicar el No. del Llamado]

Alternativa No. [indicar el mimero 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 objecién alguna a los documentos de licitacién, incluso
susEnmiendas Nos. [indicar el nimero y la fecha de emision de cada Enmienda);

(b) 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 Requertmientos: [indicar una descripcion breve de los bienes y servicios):

(c) El precio total de nuestra Oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el
rubro (d) a continuacion es: [indicar el precio total de la oferta en palabras y en
cifras, indicando las diferentes cifras en las monedas respectivas];

*Nota: Los precios ofertados permaneceran f1jos durante la vigencia del contrato.

Los precios deberan presentarse en lempiras y Gnicamente con dos decimales. El valor de la oferta debera
comprender todos los impuestos correspondientes Los descuentos ofrecidos y la metodologia para su
aplicacion son:
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 descuento].
Metodologia y Aplicacion de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de acuerdo a
lasiguiente metodologia: [Detallar la metodologia que se aplicara a los descuentos];

(d) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo establecido en la clausula 10-06, a
partir de la fecha limite fijada para la presentacion de las ofertas de conformidad con la
clausula 10-05. Esta oferta nos obligard y podra ser aceptada en cualquier momento
antes de la expiracion de dicho periodo;

(e) Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de
Cumplimientodel Contrato de conformidad con la Clausula CC-07 de las condiciones

de contratacion;
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(f) Lanacionalidad del oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos™ " ™™
losmiembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un ConsoFcio]

(g) Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran
pagados enrelacién con el proceso de esta licitacién o ejecucién del Contrato: [indicar
el nombre completo de cada receptor, su direccién completa, la razén por la cual se pagd
cada comisién o gratificaciéon y la cantidad y moneda de cada dicha comisién o

Nombre del Receptor

Direccién

Concepto Monto

de

delOferente]

El dia

del mes

(Si no han sido pagadas o no seran pagadas, indicar “ninguna”.)

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

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

Firma: [indicar el nombre completo de la persona cuyo nombre y calidad se indican] En calidad

[indicar la calidad juridica de la persona que firma el Formulario de la Oferta]|
Nombre: [indlicar 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 el nombre completo

del afio

[indicar la fecha de LA FIRMA)

@IHSSHonduras
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Décléracién 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

condicion 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 ninguna de la prohibiciones o inhabilidades a que se refiere los articulos 15.-Aptitud para
contratar e inhabilidades. Podran contratar con la Administracion, las personas naturales o
juridicas, hondurefas o extranjeras, que teniendo plena capacidad de ejercicio, acrediten su
solvencia econdmica 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 pablica, cohecho,
enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el ejercicio de tunciones publicas,
malversacion de caudales publicos o contrabando y defraudacion 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) Derogado

3) Haber sido declarado en quiebra 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 institucion descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con
fondos publicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la 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 Administracidn o a la suspension temporal en el Registro
de Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancion. En el primer caso, la prohibicion de
contratar tendra una duracién de dos (2) anos, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto
de resolucion en sus contratos en dos (2) ocasiones, en cuyo caso la prohibicion de contratar
sera definitiva;

6) Ser conyuge, persona vinculada por union 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 precalificaciéon de las empresas, la evaluacion de las propuestas, la
adjudicacion o la firma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o
empleados publicos que tuvieren influencia por razon de sus cargos o participaren directa o
indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccion de contratistas. Esta
prohibicion se aplica también a las compafiias que cuenten con so0cios que sean conyuges,
personas vinculadas por union de hecho o parientes dentro del (4") cuarto grado de
consanguinidad o segundo (29°) de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el
numeral anterior, o aquellas en las que desempefien, puestos de direccion o de representacion
personas con esos mismos grados de relacion o de parentesco; y,
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8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos™ ™ """ "

de contratacién o haber participado en la preparacién de las especificaciones, planos, disefios o

términos de referencia, excepto en actividades de supervision de construccién.

Y 16.-Funcionarios 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 Comisionado Nacional de Proteccion de los

Derechos Humanos, el Fiscal General de la Reptiblica 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 contratacién de cada Municipalidad y los demas funcionarios o empleados

publicos que por razdn de sus cargos intervienen directa o indirectamente en los procedimientos

de contratacion.

De La Ley de Contratacién del Estado.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de »  Municipio
de ,» Departamento de , a los___dias delmes
del afio

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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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 condicién de representante legal de:  (Indicar el
Nombre de la 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. Incurre 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 interpdsita
persona: Adquiera, invierta, transforme, resguarde, administre, custodie, transporte, transfiera,
convierta, conserve, traslade, oculte, encubra, de apariencia de legalidad, legalice o impida la
determinacion del origen o la verdadera naturaleza, asi como la ubicacidn, el destino, el movimiento o
la propiedad de activos productos directos o indirectos de las actividades de trafico ilicito de drogas,
trata de personas, trafico 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 la administraciéon 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 Publica, la libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente; o
que no tengan causa o justificaciéon 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 reclusién si el valor de los
activos objeto de lavado, supere un valor equivalente a ciento veinte (120) salarios minimos mas 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 la pena.

ARTICULO 37.- TESTAFERRATO. Debe ser sancionado de seis (6) a quince (15) afos de reclusion,
quien preste su nombre en actos o contratos reales o simulados, de cardcter civil 0 mercantil, que se
refieran a la adquisicion, transferencias o administracién de bienes que: procedan directa o
indirectamente de las actividades de trafico ilicito de drogas, trata de personas, trafico ilegal de armas,
falsificacion de moneda. trafico de drganos humanos, hurto o robo de vehiculos automotores, robo a
instituciones financieras. estafas o fraudes financieros en las actividades de la Administracion del
Fstado. privadas o particulares, secuestro, extorsion, financiamiento del terrorismo, terrorismo, trafico
de influencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten contra la Administracion Piblica, la
libertad v seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente; o que no tengan causa o justificacion
econdmica o licita de su procedencia.

La pena del delito de Testa ferrato debe ser de:
36



o
) IHSS

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 altos 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; 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 de los ciento (120) salarios minimos mas altos de la zona.
Articulo 38.-Delito de asociacién ilicita. Quienes se asocien o confabulen para cometer el delito de
lavado de activos o testaferrato deben ser sancionados por ese solo hecho, con reclusién de seis a diez
afios. Articulo 39.- Delito de encubrimiento. Al autor del delito de encubrimiento de lavado de activos,
se le debe sancionar con pena sefialada en el articulo 38 de esta ley, rebajada en un tercio
Articulo 40.-delito de lavado de activo ejecutado por empleado o funcionario piblico. El empleador o
funcionario publico que valiéndose de su cargo participe, facilite o se beneficie en el desarrollo de los
delitos de lavado de activos, encubrimiento del delito de lavado de activos o en la asociacion para la
ejecucion de lavado de activos, debe ser sancionado con pena igual a la establecida en el articulo 38 de
esta ley, aumentada en un cuarto (1/4) y la inhabilitacién absoluta definitiva en el ejercicio de cualquier
cargo publico, como penas principales. La pena indicada en este articulo también se debe aplicar a los
representantes legales de las personas juridicas que hayan participado en la comision de este delito.
Articulo 41. Delito de lavado de activos omisivo. El sujeto obligado que por la omision en el
cumplimiento de las obligaciones de la debida diligencia y esta o de la ley para la regulacién de
actividades y profesionales no financieras designadas (APNFD), el érgano jurisdiccional le debe
notificar la sentencia condenatoria respectiva, para que proceda a aplicar las medidas contenidas en las
leyes sobre la materia.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Departamento
de ,alos dias de mes de
FIRMA(S) AUTORIZADAC(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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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
condicion 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 mas elevadas normas éticas durante ¢l presente proceso de contratacion.

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

3.- A no formular acuerdos con otros oferentes adjudicadores participantes o a la ejecucion de
acciones que seanconstitutivas 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 imprudentemiente engafien, o intenten engafiar, a alguna parte
para obtener un beneficio financiero o de otra naturaleza o para evadir una obligacion,

PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar dafio, o amenazar con
perjudicaro causar dafio, directa o indirectamente, a cualquier parte o 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
intencionde 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 investigacion o realizar declaraciones falsas ante
los investigadores con el fin de impedir materialmente una investigacién sobre denuncias de una
practicacorrupta, fraudulenta, cohersiva o colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a cualquier
parte paraimpedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son importantes para la
investigacion o que prosiga la investigacion, o b) todo acto dirigido a impedir materialmente ¢l
ejercicio de los derechosdel Estado.

4.- Asi mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no

limitativas de cualquier otra accion constitutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio del
patrimenio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumision a la legislacion nacional

- vigente.
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5.- Declaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de Estado’de """ ~

Honduras bajos los principios de la buena fe, la transparencia y la competencia leal cuando
participenen procesos de licitaciones, contrataciones, concesiones, ventas, subastas de obras o

CONCUrsos.

6.- Declaro que mi representada 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 institucién 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 a los , dias del
mes de del afio
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).

@IHSSHonduras
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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, mantendra
la OFERTA, presentada en la licitacion

Para la prestacion del Servicio™

SUMA AFTANZADA/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 seran solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacion automatica y no deberan adicionarse
clidusulas que anulen o limiten la clausula obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:
1.1 Retira su oferta durante el periodo de validez de la misma.
1.2 No acepta la correccion de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.
1.3 Si después de haber sido notificado de la aceptacién de su Oferta por el
40
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Contratante durante el periodo de validez de la misma, no firma o rehtsa
firmar el Contrato, o se rehiisa a presentar la Garantia de Cumplimiento.
1.4 Cualquier otra condicién estipulada en el pliego de condiciones.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de s
Municipio de__, a los del mes de del afio

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

@IHSSHonduras

HONDURAS
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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 ¢l contrato firmado
al efecto entre el [Aftanzado/Garantizadoly el Beneficiario, para la Ejecucion del
Proyecto: “[indicar el nombre de la licitacion™ ubicado en [indicar laubicacion].

SUMA
AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente cldusula 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.”
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Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO serdn solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacién automitica y no deberin adicionarse
cliausulas que anulen o limiten la clidusula obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

1) Retira su 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.

3) Sidespués 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 rehiisa a presentar la Garantia de Cumplimiento.

4) Cualquier otra condici6n 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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GARANTIA DE CALIDAD (cuando aplique)

BANCO

GARANTIA DE CALIDAD N°

FECHA DE EMISION:

GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar la
CALIDAD de los bienes y servicios, 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 Garantizado y el Beneficiario, para la Ejecucion del Contrato: .
SUMA GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DFE.
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POREL 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 emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias, incondicionales, irrevocables y de
realizacion automatica v no deberan adicionarse clausulas que anulen o limiten la cliusula

obligatoria.

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

FIRMA AUTORIZADA
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CONTRATO

CONTRATO N°X-2024, “THSS-IVM-RP-EM CONTRATACION DEL SERVICIO BANCARIO
DE PAGO DE PENSIONES, PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIPAD TEMPORALY
AYUDA FUNEBRE DE LOS REGIMENES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD

SOCIAL”.

Nosotros YADIRA YAMILET ALVAREZ MORENO, mayor de edad, soltera, médico XXXXXXXXXX,
con Documento Nacional de Identificacion (DNI) N° xxxxxxxxxxxxx y de este domicilio, actuando en
mi condicién de directora ejecutiva por Ley 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 Repiiblica de Honduras, con fecha 3 de julio de 1959 y
nombrado mediante acuerdo No. STSS-xxx-2024 de fecha xx de xxx de 202x, Resolucion IHSS No. IV-
[HSS-xx-202x de fecha xx de xxxx de 202x, de la Junta Directiva del IHSS, conforme a las atribuciones
otorgadas mediante Decreto Ejecutivo No. xx-202x de fecha xx de xxxxx de 2024; publicado el xx de
xxxx de 202x en la Gaceta, Diario Oficial de la Republica, 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 direccion en xxxxx_, con nimero de celular ___ , y correo
electronico, xxxxxxx actuando en su calidad de Representante Legal de la SOCIEDAD
., segun consta en poder de administracion otorgado a su favor
mediante Instrumento Pablico 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 entrega de SERVICIO BANCARIO DE
PAGO DE PENSIONES, PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y AYUDA
FUNEBRE DE LOS REGIMENES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL... el cual
se regird de acuerdo a las siguientes cldusulas: PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO; manifiesta “EL
INSTITUTO” que la Junta Directiva , mediante Resoluciéon N° del de

de , el INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
aceptd la recomendacion de la comisidn evaluadora derivado de la
Licitacion Piblica Nacional N° LPN-007-2024 para la adjudicacion de lo siguiente: “IHSS-IVM-RP-EM
CONTRATACION DEL SERVICIO BANCARIO DE PAGO DE PENSIONES, PLANILLA DE
SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y AYUDA FUNEBRE DE LOS REGIMENES DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL”. SEGUNDA: VALOR DEL CONTRATO Y
FORMA DE PAGO; VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO; El valor de los servicios prestados “EL
CONTRATISTA”, identificados en la clausula anterior, asciende a la suma estimada de xxxxxxxx LEMPIRAS
EXACTOS (L __ ), El valor del contrato serd pagado en Lempiras, con recursos propios disponibles del
presupuesto del “Instituto Hondurefio de Seguridad Social”. EI IHSS pagara la comision bancaria correspondiente
por cada pago realizado, la que estara incluida en el monto total transferido para el pago de la correspondiente
planilla. TERCERA: PRECIO A QUE SE SUJETA EL CONTRATO; el precio o valor del contrato incluido
en la Clausula Segunda permanecera fijo durante el periodo de validez del contrato y no serd sujeto a variacion
o en aquellos casos en que favorezcan al “INSTITUTO”. CUARTA: PAGO DE IMPUESTOS Y Il
ERECHOS; todos los pagos que sea necesario efectuar en conceptos de impuestos y derechos o jjill
otro tipo de impuestos o gravamen de los servicios contratados, correrAn a cuenta de “EL
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CONTRATISTA”™ sin ninguna responsabilidad pecuniaria para el “INSTITUTO”. QUINTA: PRESTACION
DEL SERVICIO: EL. CONTRATISTA realizara [a prestacién del servicio de acuerdo a las condiciones técnicas
establecidas en el documento base de Licitacion Pablica Nacional, que serd supervisado por personal del IHSS.-
SEXTA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO; Diez dias habiles después de la notificacion del aviso de
adjudicado, con el objeto de asegurar al “EL INSTITUTO”, 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 resoluciéon del contrato sin derivar
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”. La garantia de cumplimiento sera devuelta por “EL
INSTITUTO™, a mas tardar dentro de los noventa (90) dias calendario siguiente a la fecha cn que “EL
CONTRATISTA™ haya cumplido con todas sus obligaciones contractuales. .- SEPTIMA: CLAUSULA
OBLIGATORIA DE LAS GARANTIAS; todos los documentos de garantia deberdn 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. S| 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 V(A 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 podrain ser cedidos a terceros. DECIMA: CLAUSULA DE SANCION POR
INCUMPLIMIENTQ; Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales por causas imputables al mismo, se le impondré el pago de una multa por cada dia de retraso en
relacion 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
surtiera 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.
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 ¢l 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 INSTITUTO”
de toda responsabilidad al respecto, incluso en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional.
DECIMO SEGUNDA: MODIFICACION; el presente Contrato podra ser modificado dentro de los
limites previstos en los Articulos 121, 122 y 123 de la Ley de Contratacion del Estado, mediante la
suscripeion de un adendum en las mismas condiciones que el presente contrato. DECIMO TERCERA:
CAUSAS DE RESOLUCION DEL CONTRATO; el grave o reiterado incumplimiento dc las
clausulas convenidas, la falta de constitucion de la garantia de cumplimiento del contrato o de las demés
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garantias a cargo del contratista dentro de los plazos correspondientes, la disolucion de la sociedad™
mercantil contratista, la declaracion de quiebra o de suspension de pagos del contratista, o su comprobada
incapacidad financiera, los motivos de interés pablico o las circunstancias imprevistas calificadas como
caso fortuito o fuerza mayor, sobrevinientes a la celebracion del contrato, que imposibiliten 0 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 razén de la situacién econémica y financiera del pais, lo anterior en
cumplimiento del Articulo 90 del Decreto N° 157-2022 que contiene el Presupuesto de Ingresos de La
Administracion Publica para el afio 2023, publicado el 12 de enero de 2023, en la Gaceta Diario Oficial
de la Republica. 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: catastrofes provocadas por fendmenos naturales, accidentales,
huelgas, guerras, revoluciones, motines, desorden social, naufragio o incendio. DECIMO QUINTA:
VIGENCIA DEL CONTRATO; El contrato estara vigente por el término de dos (2) afios, a partir de
la firma del contrato. DECIMO SEXTA: DOCUMENTOS INTEGRANTES DE ESTE
CONTRATO; forman parte de este CONTRATO: Los documentos de licitacién constituidos por el
aviso de licitacion, las bases de la Licitacion Publica Nacional N° LPN-007-2024 incluyendo las
aclaraciones a la mismas emitidas por “EL INSTITUTO” o remitidas por “EL CONTRATISTA”, la
oferta técnica revisada, la oferta econdmica, 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 Contrataciéon del Estado y su Reglamento, la Ley General de la Administracion Publica, la 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 xxxxx del mismo que textualmente indica:
“En todo contrato financiado con fondos externos, la suspension o cancelacion del préstamo o donacién
puede dar lugar a la rescision o resolucién del contrato, sin mas obligacion por parte del Estado, que el
pago correspondiente a las obras o servicios ya ejecutados a la fecha de vigencia de la rescisién o
resolucion del contrato. Igual sucedera en caso de recorte presupuestario de fondos nacionales que se
efectiie por razon de la situacion econdmica y financiera del pais, la estimacion de la percepcion de
ingresos menor a los gastos proyectados y en caso de necesidades imprevistas 0 de emergencia. Lo
dispuesto en este Articulo debe estipularse obligatoriamente en todos los contratos que se celebren en el
sector publico. 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 Informacién Publica (LTYAIP) y con la convicciéon de que evitando las practicas de
corrupcion podremos apoyar la consolidacion de una cultura de transparencia, equidad y rendicion de
los procesos de contratacion y adquisiciones del Estado, para asi fortalecer las bases del estado g
0, nos comprometemos libre y voluntariamente a: 1. Mantener ¢l mas alto nivel de conducta-
al y de respeto a las leyes de la republica, asi como los valores: INTEGRIDAD, LEALTAD
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CONTRACTUAL, EQUIDAD, TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRESION CON LA
INFORMACION CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS A DAR
INFORMACIONES PUBLICAS SOBRE LA MISMA, 2) Asumir una estricta observancia y aplicacion
de los principios fundamentales bajo los cuales se rigen los procesos de contratacion y adquisiciones
publicas establecidas en la Ley de Contratacion del Estado, tales como transparencia, igualdad y libre
competencia; 3) Que durante la ejecucion del contrato ninguna persona que actia debidamente autorizada
en nuestro nombre y representacion y que ningin empleado o trabajador, socio o asociado, autorizado o
no realizard: a) Practicas corruptivas, entendiendo éstas como aquellas en la que se ofrece dar, recibir. o
solicitar directa o indirectamente, cualquier cosa de valor para influenciar las acciones de la otra parte;
b) Practicas Colusorias: entendiendo estas como aquellas en las que denoten sugieran o demuestren gue
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 propdsito 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 ¢l proceso de contratacion o adquisicidn causa de este contrato, la informacion intercambiada
fue debidamente revisada y verificada por lo que ambas partes asumen y asumiréan la responsabilidad por
el servicio de informacién inconsistente , imprecisa 0 que no corresponda a la realidad, para efectos de
este contrato; 5) Mantener la debida confidencialidad sobre toda la informacién a que se tenga acceso
por razon del contrato, y no proporcionarla ni divulgarla a terceros y a su vez, abstenernos de utilizarla
para fines distintos; 6. Aceptar las consecuencias a que hubiere lugar, en caso de declararse el
incumplimiento de alguno de los compromisos de esta Clausula por Tribunal competente, y sin perjuicio
de la responsabilidad civil o penal en la que se incurra; 7. Denunciar en forma oportuna ante las
autoridades correspondientes cualquier hecho o acto irregular cometido por nuestros empleados o
trabajadores, socios o asociados, del cual se tenga un indicio razonable y que pudiese scr 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 cldusula dara lugar: a) De parte del Contratista
o Consultor: i. A la inhabilitacion para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades que
pudieren deducirsele; ii) A la aplicacién al trabajador ejecutivo representante, socio, asociado o
apoderado que haya incumplido esta clausula de las sanciones o medidas disciplinarias derivados del
régimen laboral y, en su caso entablar las acciones legales que correspondan. B. De parte del Contratante:
i. A la eliminacién definitiva del Contratista o Consultor y a los subcontratistas responsables o que
pudiendo hacerlo no denunciaron la irregularidad de su Registro de Proveedores y Contratistas que al
efecto llevare para no ser sujeto de elegibilidad futura en procesos de contratacion; ii. A la aplicacion al
empleado o funcionario infractor, de las sanciones que correspondan segtn el Codigo de Conducta Itica
del Servidor Puablico. 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 prescnte documento bajo el entendido que esta Declaracion forma parte integral del Contrato firmado
voluntariamente para constancia.” DECIMO NOVENA: JURISDICCION Y COMPETENCIA; para
la solucion de cualquier situacion 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 Honduras. En fe de lo cual y para constancia, ambas partes suscribimos este
contrato, en la Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. Honduras a los ----------- dias del mes de ------- del afio
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OBSERVACION: Este documento corresponde a un borrador, por lo tanto, la Unidad de Asesoria Legal,
al momento de su elaboracion, debera contar con la presencia de la Representacion Técnica que participa
en la Evaluacion de este proceso, asimismo debera realizar los ajustes correspondientes, a fin de que este
documento este de conformidad a los parametros establecidos tanto en la Ley de Contratacion del Estado
y Reglamento, Disposiciones Generales de Presupuesto Vigente y demas Leyes Aplicables, favorables
al Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

FIRMAS
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Aviso de Licitacion Pablica

Republica de Honduras
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
Licitacion Publica Nacional N® LPN-007-2024

“IHSS-1IVM-RP-EM CONTRATACION DEL SERVICIO BANCARIO DE PAGO DE PENSIONES,
PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y AYUDA FUNEBRE DE LOS
REGIMENES DEL INSTITUTO HONDURENOQ DE SEGURIDAD SOCIAL”

El Instituto Hondureio de Seguridad Social (1HSS) invita a participar en la Licitacion Pablica Nacional N° LPN-
007-2024 a presentar ofertas selladas a las empresas para la “IHSS-IVM-RP-EM CONTRATACION DEL
SERVICIO BANCARIO DE PAGO DE PENSIONES, PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL Y AYUDA FUNEBRE DE LOS REGIMENES DEL INSTITUTO HONDURENO DE

SEGURIDAD SOCIAL™.

El financiamiento para la realizacion del presente proceso proviene exclusivamente de fondos propios del 1HSS.
La licitacidon se efectuara conforme a los procedimientos de Licitacion Publica Nacional No. LPN-007-2024

establecidos en la Ley de Contratacién del Estado y su Reglamento.

Los interesados deberan adquirir los documentos de la presente licitacion en La Subgerencia de Suministros,
Materiales y Compras, ubicada en ¢l Sexto Piso del Edificio Administrativo del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social. Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C. de 8:00 a.m. hasta las 4:00 p.m. a partir del dia xx xx de xx de 2024,
previo a la presentacion de nota de solicitud de la base y del comprobante de pago por la cantidad de Trescientos
Lempiras Exactos (1..300.00), cantidad no reembolsable, mismos que deberan ser cancelados a traveés de la cuenta
del THSS No. Banco Bac Credomatic, en moneda nacional cuenta N° 730440861.

Los documentos de la licitaciéon podran ser examinados en el sistema de Informacién de Contratacion y
Adquisiciones del Estado de Honduras “Honducompras”, (www.honducompras.gob.hn) y en el portal de
Transparencia del 1HSS (www.portalunico.iaip.gob.lin). 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 Salon de Sesiones del Régimen de Invalidez Vejez y Muerte (IVM) Tercer
Piso, Barrio Abajo. Tegucigalpa, M.D.C., Honduras C.A. La hora limite de presentacion de oferta serd hasta 10:00
a.m. del dia xx xx de xx de 2024, acto seguido se procedera a la apertura de los sobres que contengan las ofertas
a las (10: 15 am) de la mafana.

Todas las ofertas deberan estar acompailadas de una Garantia de Mantenimiento de la oferta de por lo menos 2%
del monto de la oferta.

Tegucigalpa, M.D.C., julio de 2024,

Toda oferta presentada fuera de tiempo, sera rechazada.

DRA. YADIRA YAMILET ALVAREZ MORENO
Directora Ejecutiva por Ley
Instituto Hondurefio de Seguridad Social
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LISTA DE ASISTENCIA DE SOCIALIZACION DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL LPN-007-2024

LISTA DE ASISTENCIA 28/MAYO/2024
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HONDURAS

o MEMORANDO

ye mayo de 2024

PARA: LIC. ELOISA MEJIA GALO
Sub Gerente de Suministrgs,

B

DE: LIC. EDWIN MEDINA JJ“(
Gerente Administrativo y Financier

ASUNTO: AUTORIZACION DE MODIFCACION EN EL PACC-2024 E INICIO DE PROCESO PARA
LA “IHSS-IVM-RP-EM CONTRATACION DEL SERVICIO BANCARIO DE PAGO DE
PENSIONES, PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y AYUDA
FONEBRE DE LOS REGIMENES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SQCIAL".
Se ha recibido Memorando No.625-DT-IHSS-2024 de fecha 2 de mayo de 2024 por parte de la Gerencia
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y el Departamento de Tesoreria donde solicita la modificacion
en el PACC-2024 del proceso “IHSS-IVM-RP-EM CONTRATACION DEL SERVICIO BANCARIO DE PAGO DE
PENSIONES, PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y AYUDA FUNEBRE DE LOS
REGIMENES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL” el cual se consigné por un monto de
L23,743,600.00; siendo necesario se modifique a fin que se tenga por consignado por un monto de
L47,487,200.00, dado que el plazo contractual para la prestacién de servicios sera de dos (2} afios; y
posteriormente se autorice el inicio de proceso.

Alo expuesto, esta Gerencia Administrativa y Financiera conforme al procedimiento administrativo, legal
y presupuestario correspondiente, autoriza la modificacién en el PACC-2024 en el tinico sentido que el
proceso “IHSS-IVM-RP-EM CONTRATACION DEL SERVICIO BANCARIO DE PAGO DE PENSIONES,
PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y AYUDA FUNEBRE DE LOS REGIMENES DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL” se tenga por consignado por un monto de
L47,487,200.00.

De conformidad con lo anterior y de acuerdo al procedimiento administrativo, legal y presupuestario
correspondiente se autoriza el inicio de proceso para la “IHSS-IVM-RP-EM CONTRATACION DEL
SERVICIO BANCARIO DE PAGO DE PENSIONES, PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
Y AYUDA FUNEBRE DE LOS REGIMENES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL” por un
monto estimado de L47,487,200.00; sin perjuicio de cumplir el debido proceso de acuerdo a lanormativa
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 !a 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:
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Se recuerda lo consignado por la Sub Gerencia de Presupuesto en Memorando No.815-5GP/IHSS-
2024 de fecha 16 de abril de 2024, donde informa que con respecto al aiio dos (2) sera responsable
el Departamento de Tesoreria, consignar los montos en el POA 2025 a efectos de ser incluidos en la
formulacién del presupuesto del ejercicio fiscal siguiente, en el Objeto de Gasto 25500 (Comisiones
y Gastos Bancarios) por un monto de 123,743,600.00 para complementar el total del compromiso
de gasto.

Finalmente, se remite la documentacion integra la cual consta de cinco (5) ejemplares agrupados
en un solo archivo encuadernado; asimismo no se remiten el barrador del documento base de la
licitacion ya que de acuerdo a la revision del documento base de la licitacién proporcionada
mediante correo electrénico por el Departamento de Tesoreria, el mismo ya se encuentra en fase
de elaboracién de acuerdo a lo indicado por la titular de dicha dependencia.

En caso de requerir mayor informacién o ejemplares adicionales solicitarlo a la Unidad Ejecutora.

Atentamente,

CC.: Departamento de Tesoreria
Gerencia de IVM

Archivo

EM/RZ/AGL
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Honduras C.A. B

SHAS U innduras (——‘\)

vy



o) IHSS

WSTITUTO HONOURERO 5E SEGUNOAD SOCIAL

MEMORANDO N°. 815-SGP/IHSS-2024

Para: Abg. Victor Martinez Caceres
Gerente Régimen del Seguro de Previsién Social

Lic. Jessica Novoa
Jefe departamento de Tesoreria

De: Lic. Roldan Oswaldo Yu Shan Murillo /
Subgerente de Presupuesto
‘t‘-’.aﬁ’m DE 5%
Asunto: DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA. o
Fecha: 16 de abril del 2024

En respuesta al memorando N°. 0551-DT-IHSS-2024 de fecha 15 de abril del 2024, donde
solicita disponibilidad presupuestaria por un monto de L. 23,743,600.00 para el proceso
de contratacién de Institucién Financiera para el pago de Subsidios y Pensiones (Servicios
Financieros) por un periodo de dos (2) afios, 2024 y 2025 detallado de la siguiente
manera;

AfRo 2024

L e | welor PorRegimen | Total )
[Subsidios EM " 2,200,000.00 2,200,000.00 |¢7

Subsidios RP LS 93,600.00 -
Pensiones RP /~ 1,200,000.00 1,293,600.00
~JPensiones Ivm \—20,200,000.00

Gastos Funebres IvM 50,000.00 20,250,000.00 J

28 _Total L __.23,743,600.00 | 23,743,600.00

Al respecto le informo que existe disponibilidad presupuestaria para el primer afio en la
estructura que se detalla a continuacién:

Tegucigalpa
Honduras C.A.

@IHSSHonduros
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Fondo:

RSAS-RP Régimen de Seguro de Atencién de la
Salud.

RSRP Régimen del Seguro de Riesgos
Profeslonales.

RSPS Régimen Seguro de Previsién Soclal.

Area Funcional:

SA190001 Régim'-ezn_ Seguro de Atencién de la
Salud.

RP1S0003 Régimen del Seguro de Riesgos
Profesionales.

P$190002 Régimen Seguro de Previsl6n Social.

Pospre:

25500 Comisiones y Gastos Bancarlos

Monto disponible:

L 23,743,600.00

Atentamente,

ROYSM/LuisGR
CC: Archivo

Tegucigalpa
Honduras C.A.

@BIHSSHonduras

Se emiten seis (6) dictdmenes originales,

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

Con respecto al afio 2, serd responsable el Departamento de Tesorerfa, consighar los
montos en el POA 2025 a efectos de ser incluidos en la formulacién del presupuesto del
ejercicio fiscal siguiente en el Objeto de Gasto 25500 (omisiones y Gatos Bancarios) por
un monto de L 23,743,600.00 para completar el total de compromisos de gasto.

waww Hhss hn . I



©2IHSS

HONDUROS

MEMORANDO
No. 1008-DT-IHSS-2024
— __,{-;})///A PZy

Q

&
Y
o

IE I

‘

26 de junio de 2024

PARA: LIC. ELOISA MEJIA
SUBGERENTE DE COM

—“

DE: ABOG.VICTOR MAF
GERENTE DEL REGI

ASUNTO: SEGUIMIENTO A MEMO -1201-SGMYC-2024
LPN-007-2024 IHSS-IVM-RP-EM-CONTRATACION DEL SERVICIO
BANCARIO DE PAGO DE PENSIONES, PLANILLA DE SUBSIDIOS POR
INCAPACIDAD TEMPORAL Y AYUDA FUNEBRE DE LOS REGIMENES DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

En seguimiento al Memorando en referencia en el que se indica lo siguiente:

“En seguimiento al Memorando 1155-UAL-2024 del proceso LPN-007-2024 IHSS-IVM-RP-
EMCONTRATACION DEL SERVICIO BANCARIO DE PAGO DE PENSIONES, PLANILLA DE
SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y AYUDA FUNEBRE DE LOS REGIMENES DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL le solitito lo siguiente:

» . * Revisar el asunto

* En solicitud de la Unidad de iegal remitir una lista de precios que se adapte a la disponibilidad
presupuestaria del Memorando No.815-SGP/IHSS-2024 ya que cada régimen cuenta con su

presupuesto y la lista de precio adjunta en la base no detalla la:poblacién por RM o RP; o analizar
otra forma de describir dichos listados.” |

En tal sentido adjuntamos especificaciones técnicas. —=» Gt wnod.E 00 2n €tiha
2-1-2% Re) Rk

T TTYTO ¥ = DE SEGURIDAR SOCIAL
R
L e3); ALES Y CO

AQ ) x?:mtmmn RECIBIDA

Atentamente,

Tegucigalpa
Honduras C.A.

S-S SHondnrs
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

“IHSS-IVM-RP-EM-CONTRATACION DEL SERVICIO BANCARIO DE PAGO DE PENSIONES,
PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y AYUDA FUNEBRE DE LOS
REGIMENES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL”

FEBRERO 2024
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“IHSS-IVM-RP-EM-CONTRATACION DEL SERVICIO BANCARIO DE PAGO DE PENSIONES,
PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y AYUDA FUNEBRE DE LOS
REGIMENES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL”

HONDURAS

1. MARCO CONTEXTUAL

La Ley del Seguro Social establece que, la Seguridad Social tiene como finalidad garantizar
el derecho humano a la salud, a la asistencia médica, a la proteccién de los medios de
subsistencia y a los servicios sociales necesarios para el logro del bienestar individual y
colectivo. Siendo responsabilidad del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) la
administracién de la Seguridad Social, por ende, cubrir las contingencias y servicios
siguientes:

a) Enfermedad, accidente no profesional y maternidad,

b) Accidentes de trabajo y enfermedad profesional,

¢) Vejez e invalidez;

d) Muerte;

e) Subsidios de familia, viudez y orfandad,;

f) Paro forzoso por causas legales o desocupacién comprobadas; v,
g) Servicios sociales, sujetos a la reglamentacion especial.

El Reglamento de la Ley del Seguro Social, Titulo Ill, Capitulo Il y lll; asi como, el
Reglamento de Incapacidad Temporal Capitulo VIl (articulo No. 71 al 87); establece las
regulaciones y lineamientos del_pago de subsidios al asegurado incapacitado para trabajar
a consecuencia de una enfermedad o accidente comin y riesgo profesional.

o El articulo 57 del Reglamento General de la Lay del Seguro Social establece que el
. fallecimiento de un cotizante activo o pensionado por cualquier riesgo, dara derecho a que
el Instituto otorgue una ayuda funeral nica al familiar o persona natural que se hubiere
hecho cargo de los arreglos y gastos del sepelio.... . Asimismo, el Reglamento de Atencién
Médica a Jubilados y Pensionados de los IPPS, Articulo No. 8, determina que, "en caso de
fallecimiento de un jubilado o pensionado, sus familiares o la esposa que cubre los gastos
de sepelio tendré derecho a la ayuda y los servicios de funeral que sefialen la Ley del
Seguro Social y sus Reglamentos”.

El Reglamento de la Ley del Seguro Social, Titulo I1l, Capitulo IV, establece los lineamientos

para el otorgamiento y célculo de las pensiones por incapacidad permanente, Vejez, Viudez
y orfandad.

lo que el IHSS, procurando el efectivo cumplimiento de los derechos de cada aseguradome
ensionado, ha buscado los mecanismos que faciliten el pago de estas prestaciongg
ceonomicas o beneficios de manera oportuna y transparente a través de contratos con
Entidades Bancarias por la complejidad que implica el pago a miles de beneficiarios,

| Pagina 3|15
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aprovechando que dichas entidades bancarias cuentan con la capacidad instalada a nivel
nacional lo que se traduce en un servicio calido y eficiente a los beneficiarios (asegurados
y pensionados).

2. ANTECEDENTES

Desde el afio 2015 el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) mantiene una
relaciéon contractual con dos entidades bancarias de! Sistema Financiero Nacional para el
pago de pensiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y para el Régimen de Riesgos
Profesionales y para el pago de subsidios por incapacidad temporal laboral para el Régimen
de Enfermedad y Maternidad y para el Régimen de Riesgos Profesionales.

HONDURAS

A la fecha, el pago del beneficio de ayuda de gastos flinebres es realizado a los
beneficiarios mediante cheque emitido por la Tesoreria del IHSS, volviéndose necesario
hacer mas eficiente el cobro y pago de este beneficio, utilizandose canales de prestacion
de servicios de una entidad bancaria con la cobertura a nivel nacional adecuada.

Los registros internos del IHSS del 01 de enero al 31 de diciembre de 2023 revelan que el
pago de pensiones a los pensionados tanto del Régimen de Invalidez Vejez y Muerte (IVM)
como del Régimen de Riegos Profesionales (RP) ha presentado el siguiente resultado
anual:

Pagina 4]15
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1 Catacamas

2 Choloma 13,445

3 Choluteca 13,539

4 Comayagua 6,318

5 Danli 10,408

6 El Progreso 49,761

7 Juticalpa 2,583

8 La Ceiba 34,818

9 La Lima 5,789

10 Olanchito 12,334

11 Puerto Cortes 16,881

12 Roatan 279

13 San Lorenzo 3,580

14 San Pedro Sula 166,271

15 Santa Rosa de Copan 6,226

16 Siguatepeque 3,670

17 Tegucigalpa 385,181

18 Tela 9,446

19 Tocoa 2,328 7]
20 Villanueva 20,064 e
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Que los registros internos del IHSS del 01 de enero al 31 de diciembre de 2023; revelan
que el pago subsidios por incapacidad temporal laboral tanto del Régimen de
Enfermedad y Maternidad (EYM) como del Régimen de Riegos Profesionales (RP) ha
presentado los siguientes resultados:

HONDURAS

1 Catacamas 102
2 Choloma 4,799
3 Choluteca 2,287
4 Comayagua 1,150
5 Copan 965
6 Danli 2,721
7 El Progreso 1,960
8 Juticalpa 181

g La Ceiba 2,178
10 Olanchito 966
11 Puerto Cortes 1,321
12 Roatan 216
13 San Lorenzo 497
14 Siguatepeque 284
15 SPS 25,027
16 Tegucigalpa 23,567
17 Tela 236
18 Tocoa 623

| VillaNueva

Que los registros internos del IHSS del 01 de enero al 31 de diciembre de 2023, revelan

que el pago de Ayudas Flnebres del Régimen de invalidez Vejez y Muerte (IVM) ha
presentado los siguientes resultados:

Pagina 5[15
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3. DEFINICIONES

Para el mayor entendimiento de los conceptos claves en el presente documento, se
exponen las siguientes definiciones:

Pensién:

[ 3 *
L ]
Ld k]

*HSSHondu as

1 Tegucigalpa 844
2 San Pedro Sula 338
3 E! Progreso 107
4 La Ceiba 74
5 Villanueva 44
6 Puerto Cortes 36
7 Choluteca 28
8 Choloma 27
9 Olanchito 27
10 |Danli 22
11 Tela 20
12 {Comayagua 14
Santa Rosa de 14
13 [Copan
14 |Lalima 11
15 | Siguatepeque 8
16 San Lorenzo 7
17 |Juticalpa 5
18 |Tocoa 5
19 Catacamas 3
1

LRoatan

Subsidios por incapacidad temporal laboral:

HONDURAS

Una pensién es una prestacion economica que se paga regularmente a una persona,
generalmente después de su retiro laboral en concepto de vejez o en ciertas situaciones
de invalidez, viudez u otros criterios establecidos. La pension es una forma de ingreso
que sustituye la capacidad de ganancia al producirse cualquiera de los riesgos
anteriormente mencionados.

Un subsidio por incapacidad temporal laboral es una prestacién econémica que se
proporciona a los trabajadores cotizantes al seguro social que se encuentrdA
temporalmente incapacitados para trabajar debido a una enfermedad o accidente qUJE¥
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no les permite realizar su trabajo habitual, sea este de origen comun o profesional. Se
incluye en este beneficio lo correspondiente al descanso por maternidad.

¢ Ayuda Funebre:

Una ayuda fanebre es un tipo de prestaciéon econémica que se otorga para cubrir los
gastos asociados con los servicios funebres y el sepelio de un trabajador activo fallecido
o un pensionado del seguro social fallecido.

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO

Contratar el servicio bancario para el pago a cada beneficiario del IHSS a nivel nacional
a través los siguientes lotes:

a. Planilla de Pensiones

b. Planilla de subsidios por incapacidad temporal laboral

c. Ayudas Gastos fliinebres

Estos beneficios son otorgados a los pensionados, cotizantes y/o sus beneficiarios de
los Regimenes del IHSS, segln lo indicado en la Ley del Seguro Social y sus
reglamentos respectivos.

Por cada tipo de servicio, llAmese pago de la planilla de pensiones, planilla de subsidios
por incapacidad temporal laboral y planilla de pago por ayudas gastos flinebres, podra
contratarse una entidad bancaria diferente, la que debera contar con las sucursales,
agencias y/o ventanillas a nivel nacional, localizadas en las ciudades donde el IHSS
tiene cobertura y se debe pagar estos servicios a cada beneficiario.

Debiendo contar la o las entidades bancarias con un nimero suficiente de las sucursales
y agencias en las ciudades donde hay mayor nimero de personas a quien deba
liquidarse el pago, con lo que se garantiza un servicio eficiente.

5. SERVICIOS A CONTRATAR
Los servicios bancarios a contratar seran los siguientes:

5.1PAGO DE PLANILLA DE PENSIONES:
Pago de planilla mensual de pensiones en un promedio de 68,170 pensionados
mensuales de los Régimen de Invalidez Vejez y Muerte y Riesgos Profesionales.

5.1.1 Ciudades donde se prestara el servicio:

No. CIUDAD Régimen de IVM|Régimen de RP|  TOTAL CASOS
| ESTIMADOS .
1 |Catacamas 111 8 719 o
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HONDURAS
No. CIUDAD :Rég.im_e.q;_:‘d_exl,vn_ll:ﬂ Régimen?e RP Tg;%;igggs
7 [Choloma 1,088 129 1236
3 |Choluteca 1,121 81 1,202
4 |Comayagua 549 33 582
5 |Danli 892 52 944
6 |ElProgreso 4,257 94 4,351
7 |Juticalpa 211 21 232
8 [La Ceiba 2,945 73 3,017
9 |Lalima 446 1 447
10 | Olanchito 1,058 14 1,072
11 | Puerto Cortes 1,441 61 1,502
12 |Roatan 25 1 26
13 | San Lorenzo 294 17 311
14 | San Pedro Sula 13,126 1,523 14,649
15 { Santa Rosa de Copan 547 19 565
16 | Siguatepeque 326 24 351
17 | Tegucigalpa 33,264 1,409 34,673
18 | Tela 775 31 807
19 | Tocoa 191 28 218
20 | Villanueva 1,749 115 1,864
TOTAL CASOS 64,416 3,754 68,168

5.1.2 Proceso de pago:

o El asegurado o beneficiario de la prestacion econdémica (pension) se presentara
personalmente a realizar el cobro respectivo ante la institucion bancaria.

e En caso de existir autorizacion de cobro por parte de un beneficiario, a través de
carta poder debidamente autenticada o a través de un poder general o especial
de administracion, el pago se realizara previa presentacion de:

* constancia emitida por el IHSS donde se acredita la supervivencia Al
beneficiado.

= Carta poder original s
» Tarjeta de identidad original

Pagina 8|15
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» Copia de carnet de pensionado

¢ La entidad bancaria realizara el pago en efectivo, en moneda nacional, sea este
del mes corriente o el pago de las mensualidades no cobradas, previa verificacion
de la identidad de la persona y camnet de pensionado.

o EIIHSS pagara la comisién bancaria correspondiente por cada pago realizado, la
que estara inciuida en el monto total transferido para el pago de la
correspondiente planilla.

o Cada mensualidad debera estar disponible para cobro hasta por un maximo de
seis (6) meses, pasado este tiempo, los valores no cobrados deberdn ser
devueltos al IHSS por parte del Banco mas la comisién bancaria que corresponda
al beneficio no pagado a las cuentas bancarias establecidas por parte del
Instituto.

e ElBanco debera presentar mensualmente una liquidacién de los valores pagados
y los no cobrados. Asimismo, debera realizar la devolucion de dichos valores mas
la comision que corresponde a la pensién no pagada a las cuentas bancarias
establecidas por parte del Instituto, en un piazo de seis (6) meses contados a
partir de la fecha de recepcién de la planilla de pago.

5.2PAGO DE PLANILLA DE INCAPACIDADES
Pago de planilla semanal de subsidios por incapacidad temporal laboral en un
promedio de 85,000 beneficiarios anuales distribuidos en la totalidad de planillas dei

Regimen de Enfermedad y Maternidad y del Régimen de Riesgos Profesionales, a nivel
nacional.

5.2.1 Ciudades donde se prestara el servicio:

No. ; CIUD AD Rélg\;rnrllen | Régimen de RP ES?&SAODSOS

1 Catacamas 101 13 114

2 Choloma 5,248 125 5373

3 Choluteca 2,407 155 2,562

4 Comayagua 1,163 126 1,289

5 Copan 1,070 10 1,080

6 Danli 2,779 270 3,049 =
7 El Progreso 1,926 272 2,198 T
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No. ',Q!'U AD 1 _Rélgvil:en Régimen de RP Es%ﬁp?:o .
8 Juticalpa | 203 0 203
9 La Ceiba 2,313 127 2,440
10 Olanchito 1,040 42 1,082
11 Puerto Cortes 1,410 70 1,480
12  |Roatan 203 39 242
13 |San Lorenzo 494 63 557
14 Siguatepeque 298 20 318
15 SPS 26,816 1,212 28,028
16 Tegucigalpa 24,1 2,219 26,410
17 Tela 246 18 264
18 |Tocoa 632 66 698
19 | Villa Nueva 7,460 153 7,613
TOTAL CASOS 80,000 5,000 85,000

5.2.2 Proceso de pago:

e El asegurado o beneficiario de la prestacion econémica (subsidio) se
presentara personalmente a realizar el cobro respectivo ante ia institucion
bancaria.

» En caso de existir autorizacién de cobro por parte de un beneficiario, a través
de carta poder debidamente autenticada o a través de un poder general o
especial de administracién, el pago se realizara previa presentacion de
constancia emitida por el IHSS donde se acredita dicha autorizacion.

* Laentidad bancaria realizara el pago en efectivo, en moneda nacional, de los

subsidios disponibles en las planillas que corresponda, previa verificacion de
la identidad de a persona.

e El IHSS pagard la comisién bancaria correspondiente por cada pago

realizado, la que estara incluida en el monto total transferido para el pago de
la correspondiente planilla.
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e Cada subsidio deber4 estar disponible para cobro hasta por un méaximo de
seis (6) meses, pasado este tiempo, los valores no cobrados deberan ser
devueltos por el Banco mas la comisién bancaria que corresponda.

e El Banco debera presentar mensuaimente una liquidacion de los valores
pagados y los no cobrados. Asimismo, deberé realizar la devolucion de dichos
valores mas la comisién que corresponde al subsidio no pagado a las cuentas
bancarias establecidas por parte del Instituto, en un plazo de seis (6) meses
contados a partir de la fecha de recepcion de la planilla de pago.

§.3PAGO DE PLANILLA DE AYUDA FUNEBRE:

Pago de Ayudas Finebres a un promedio de 1,700 beneficiarios anuales del Régimen de
Invalidez Vejez y Muerte, a nivel nacional.

5.3.1 Ciudades donde se prestara el servicio:

CASOS
No. CIUDAD ESTIMADOS

1 Catacamas 3

2 Choloma 29

3 Choluteca 30

4 Comayagua 14

5 Danli 24

6 £l Progreso 112

7 Juticalpa 6

8 La Ceiba 78

9 La Lima 12

10 Olanchito 28

11 Puerto Cortes 38

12 Roatan 1

13 San Lorenzo 8

14 San Pedro Sula 346

15 Santa Rosa de Copan 14

16 Siguatepeque 9

17 Tegucigalpa 878 |
18 Tela 20

19 Tocoa 5
20 Villanueva 46 |

T |

11
34
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5.3.2 Proceso de pago: ’
s El beneficiario de la prestacion econémica (ayuda gastos fanebres) se presentara

personalmente a realizar el cobro respectivo ante la institucién bancaria.

e En caso de existir autorizacién de cobro por parte de un beneficiario, a través de
carta poder debidamente autenticada o a través de un poder general o especial
de administracion, el pago se realizara previa presentacién de constancia emitida
por el IHSS donde se acredita dicha autorizacion.

e La entidad bancaria realizara el pago en efectivo, en moneda nacional, previa
verificacion de la identidad de la persona.

» EIIHSS pagara la comisidn bancaria correspondiente por cada pago realizado, la
que estara incluida en el monto total transferido para el pago de la
correspondiente planilla.

» Cada ayuda flnebre debera estar disponible para cobro hasta por un maximo de
seis (6) meses, pasado este tiempo, los valores no cobrados deberan ser
devueltos por el Banco mas la comisién bancaria que corresponda.

o ElBanco debera presentar mensualmente una liquidacion de los valores pagados
y los no cobrados. Asimismo, debera realizar la devolucion de dichos valores mas
la comisién que corresponde a la ayuda fanebre no pagada a las cuentas
bancarias establecidas por parte del Instituto, en un plazo de seis (6) meses
contados a partir de la fecha de recepcion de la planitia de pago.

6. CONDICIONES DEL SERVICIO

¢ La entidad bancaria ofertante debera brindar el servicio de pago a través de las
sucursales, agencias y/o ventanillas a nivel nacional, sin establecer limitaciones de
acceso, debiendo estar disponibles dichas sucursales, agencias y/o ventanillas a nivel

nacional, todos los dias habiles bancarios del afio en su horario normal de atencién al
publico.

* La entidad bancaria ofertante debera contar con suficientes agencias en la ciudad de
Tegucigalpa y San Pedro Sula, para el pago de pensiones, localidades donde se
concentra el mayor nimero de personas que asistiran al cobro de servicios (60%).

El pago del beneficio debera realizarse previa validacién por parte de la entidad
bancaria de los documentos que indique el Instituto Hondurefio de Seguridad Social. ms

La entidad bancaria debera cumplir con las condiciones que establezca el Instituto para
el control de liquidacién de valores y devolucién de los montos que correspondan.
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» La frecuencia del pago por tipo de servicio contratado sera la siguiente:

‘Pago |

El IHSS emitira dos (2) planilla
mensuales, una por Régimen (IVM y RP)

%

0
pago

B

Pago de Ayudas Flnebres

Semanal

El IHSS emitira una planilla de pago

laboral

Pago de subsidios por incapacidad temporal

El IHSS emitira dos (2) planillas de pago
Semanal, una por Régimen (EyM y RP)

7. VIGENCIA

La vigencia sera de dos (2) afios contados desde la firma del contrato.

8. CRITERIOS PARA LA EVALUACION TECNICA DE LAS OFERTAS

¢ Servicio de Pago de Pensiones

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES

CUMPLE | NO CUMPLE

1.

La entidad bancaria ofertante debera manifestar que
cuenta con sucursales, agencias y/o ventanillas en
la ciudades definidas por el IHSS.

La entidad bancaria ofertante debera brindar el
servicio de pago a través de las sucursales,
agencias y/o ventanillas a nivel nacional, sin
establecer limitaciones de acceso, debiendo estar
disponibles dichas sucursales, agencias y/o
ventanillas a nivel nacional, todos los dias habiles
bancarios del afio en su horario normal de atencion
al ptblico.

La entidad bancaria ofertante debera contar con
suficientes agencias en la ciudad de Tegucigalpa y
San Pedro Sula, para el pago de pensiones,
localidades donde se concentra el mayor nimero de
personas que asistiran al cobro de servicios (60%).

La entidad bancaria debera cumplir con las
condiciones que establezca el Instituto para el
control de liquidaciéon de valores y devolucion de los
montos que correspondan.

La demas documentacion solicitada en las
especificaciones técnicas de este documento.

S-S sHondyra
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o Servicio de Pago de Subsidios

HONDURAS

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS

OFICIALES

CUMPLE

NO
CUMPLE

La entidad bancaria ofertante debera manifestar que
cuenta con sucursales, agencias y/o ventanillas en
la ciudades definidas por el IHSS.

La entidad bancaria ofertante debera brindar el
servicio de pago a través de las sucursales, agencias
y/o ventanillas a nivel nacional, sin establecer
limitaciones de acceso, debiendo estar disponibles
dichas sucursales, agencias y/o ventanillas a nivel
nacional, todos los dias habiles bancarios del afic en
su horario normal de atencion al pablico.

La entidad bancaria ofertante debera contar con
suficientes agencias en la ciudad de Tegucigalpa y
San Pedro Sula, para el pago de pensiones,
localidades donde se concentra el mayor nimero de
personas que asistiran al cobro de servicios (60%).

La entidad bancaria debera cumplir con las
condiciones que establezca el instituto para el control
de liguidacién de valores y devolucion de los montos
gue correspondan.

La demas documentacién solicitada en las
especificaciones técnicas de este documento.

Servicio de pago de Ayuda Flnebre

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS

OFICIALES

CUMPLE

NO
CUMPLE

1.

La entidad bancaria ofertante debera manifestar que
cuenta con sucursales, agencias y/o ventanillas en
ta ciudades definidas por el IHSS.

La entidad bancaria ofertante deberd brindar el
servicio de pago a través de las sucursales, agencias
y/o ventanillas a nivel nacional, sin establecer
limitaciones de acceso, debiendo estar disponibles
dichas sucursales, agencias y/o ventanillas a nivel
nacional, todos los dias habiles bancarios del afio en
su horario normal de atencion al pablico.

=

MHSSHondurgs
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3. La entidad bancaria ofertante debera contar con
suficientes agencias en la ciudad de Tegucigalpa y
San Pedro Sula, para el pago de pensiones,
localidades donde se concentra el mayor nimero de
personas que asistiran al cobro de servicios (60%).

4. La entidad bancaria debera cumplir con las
condiciones que establezca el Instituto para el control
de liquidacién de valores y devolucién de los montos
que correspondan.

5. La demas documentacién solicitada en las
especificaciones técnicas de este documento.

HONDURAS
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Instituto Hondurefio de Seguridad Social
Plan anual de Compras y Contrataciones PACC-2024

PR 2 >
o - APROBADO EL 20 DE MAYO DE 2024 (ONCAE} HONDURAS
Version N°5 el
D R L o Tl . Convocatoriaa] Recepciény 3 Notificacién de |- Fecha
v | Sadigo| - Nombre de la adquislclan Nomativa | 1o tER | Modsiidad | b ::?:ndlel Estoomno (L |Participarenei | “aperturade | EYaIESI e | rppupados | Estimada
e FE . : L | R RN S - proceso - - Ofertas ) oferentes - | ' "Cortrato
IHSS-5GSMYC-ADQUISICION £S U
" . Suministros de Catalogo Recursos
79 | 25607 isﬁgngmv PAPELER[A A NIVEL NACQONAL PARAEL| Nasional [~ 0S| o Propion 4,534,263.06 30/12/2024
IHSS-I ONTABILIDA Tl ACI A
IR ALJDIT! XTERNA PA R L . . Concurso Recursos
80 | 25608 ANCIZROS DEL REGIMEN DE VA Nacional | Consultorias orivats Propioe 1,000,000.00 23/5/2024 21612024 3/6/2024 13/6/2024 28/6/2024
VEJEZY MUERTE 2024
‘ ' ' ucmc'é" * - Recursos o 1 -z G e faaes L IR R
Macional |  Servicios . | Publica | 95, | 23,743600.00 | 181412024 ©28I52024 20/502024 .| 13mr2024 | 280812024
e R ) - Proplos L5 09,00 % # ;
. .- Nacional . . . L
. . Concurso Recursos
82 | 25610 . VEIEZ Y RTE D i Nacional Consultorias Privado Propios 1,000,000.00 22/2/2024 3/3/2024 4/3/2024 14/3/2024 25{3/2024
HONDURERC SEGURIDAD SOCIAL
|IHSSHVM-ACTUARIA-CONTRATACION DE UN
R CAUF £ iA Concurse Recurso
33 | 23611 DALIDA RVICIOS PROFESIONA Nacional | Consultorias Brivan 5 mmo: 900,000.00 15/5/2024 25/5/2024 26/5/2024 5/6/2024 20/6/2024
PARA EL ANO 20 PARA EL RE: NDEL
DE PREVISION SQCIAL
N 3
o : Vi " IcDP RA MP! Licitacion Recursos
SEGURD DE VIDA COLECTIVO PARA LOS EMPLEADOS , .
24 | 25612 s - ho b Nacional | Serviios Publica Propios 36,000,000.00 | 1011012024 19/11/2024 20/11/2024 511212024 20/12/2024
Nacional
SEGURIDAD SOCIAL, IHSS "
H. YC- ICION O HOS DE
T Ri PA| : Suministros de Licitaci6n Recursos
25 | asans XEROK b . ST Nacional >0 % Priveda Propios $80,000.00 17/6/2024
HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
) N TA .. Compra Menor,
3 | 35435 |UNIDADES DECUP PAAOCALZAR LESIONMAMAS | Nacional |>UMinisiros de) ™ pyinimg 5 Rocursos 288,000.00 22/3/2024
PARA EL IHSS Cotizationes pios
IMY Tl PUERTAS Y UNA . Compra Menor, -
37 | 3s436 ANA PARA r Nacional ri'g;f:s minimo 1 R;fo‘;’.;‘:s 40,000.00 17312024 8/32024 71312024 12/3/2024 15/3/2024
DEL ADULTO MAYQR DEL JHSS cotizacién
1HSS-SGIMYSG-COMPRA DE MATERIALESY i Compra Menor,
38 | 25437 ENT. L PERSONAL DEL Nacional Bienes minimo 3 Recursos 269,435.78 8/3/2024 13/3/2024 141312024 101312024 221312024
muebles L Propios
| Cotizaciones
H: MP 1 F - Compra Menor,
39 | 20243 PARA I Nacional S”gg‘:‘:‘mde minimo 2 R;rcour.;zs 55,500.00 191472024
EN EL DEPARTAMENTO OF TESORERIA DEL IHSS Cotizaciones P
iH MN a] X - Compra Menor,
30 | 39244 [DIAGNOSTICO PARA EL AREA DE CITODIAGNOSTICO | Nacional s"’:;:"'sm:de minimo 3 R;r‘;‘:_;? 266,350.00 26/4/2024
DE LA CLINICA PERIFERICA No. 1 OEL IHSS Cotizaciones

o




PLAN OPERATIVO ANUAL I1AF I

PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)

SECRETARIA DE FINANZAS

MODIFICACIONES : REP:R00824643
GESTION:2024
REPUBLICA DE HONDURAS EJERCICIO: 2024 31/01/2024 12:00:55 p.m.

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

OBJETVO 1 ACTIVA ASEGURADA Y SUS BENEFICIARICS, PARA MEJOR SU GALIDAD DE VIDA ¥ CONTRIBUIR AL DESARROLLO INTEGRAL
ESTRATEGICO DE NUESTRO PAIS.
RESULTADO INSTITUCIONAL:

1 AMPLIADAS LAS ATENCIONES MEDICAS DE LA POBLACION ASEGURADA DEL IHSS

OBJETIVO INGREMENTAR LA CANTIDAD DE CONSULTAS DE MEDICINA, MEJORANDO CON ELLO LA RELACION DEL PROMEDIO DE
Q OPERATIVO 1 ATENCIONES MEDICAS POR DERECHOHABIENTE IMPLEMENTANDO NUEVAS MODALIDADES.
PRODUCTO 1 INTERVENCIONES EN SALUD BRINDADAS A LA POBLACION ASEGURADA DEL IHSS
PROTRICTIRA 11-0-0-00 SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD
“WEDIOA 418 NTERVENGION PERIODICIDAD: 6 MENSUAL PRODUCTO: FINAL  ppcfiiy.  PRMARO o000 . ACUMULA

i

PERIODO1 PFRIODO2 PERIOCDO3 PERIODO4 FERIODOS PERIODOG PERIODO7 PERIODOS PERIODO9 PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIDAD| 295687 243180 269223 218187 270433 297057 296897 298057 295847 244390 297267 218875

NPRES; | 744,138,88 744,136,858 744,136,588 744,136,88 744,136,838 744,136,838 744,136,808 744.136,88 744,136 88 744,138,88 744,138,88 744,138,87
3.00 3.00 3.00 3.00 .00 3.00 3.00 3.00 3.00 3,00 3.00 8.00

2024 2025 2026 2027 TOTAL GLOBAL CANTIDAD:
PRODUCCION ANUAL | 3245200 | 3976873 { asoosaz | 0| :
TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

@

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA ' UNIDAD EJECUTORA

2 GEmCEWIEAWALAm ’ C o4 ATENCION EN BALUD

PERIODOL PERIODO2 PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODO 6 PERIODO7 PERIODOS PERIODO9 PERIODO 10 PERIODO 11 PERICDO 12
CANTIDAD) 295687 243180 269223 2168187 270433 | - 297057 296897 298057 295847 }i 244390 297267 216975

| 7413688 [ 74413888 | 74413688 | 74s,136,68 § 7447
J— , ; 36,88 | 744,136,88 | 744,13888 | 744.136,88 | 744,136,688 1 7
3,00 3,00 3.00 300 3.00 3,00 3,00 3.00 300 53 S8 3%1“'35 ;.41;3'135'67

m Y =1
Paonuccmmuu[mszmlmm[m[ o |
TOTAL A/PRESUP, UE:

USUARIO :'MMRO Pagina 1de 8
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REPUBLICA DE HONDURAS
SECRETARIA DE FINANZAS

PLAN OPERATIVO ANUAL
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)
MODIFICACIONES
EJERCICIO: 2024

1AFI

REP:R00824643
GESTION:2024
31/01/2024 12:00:55 p.m.

PRODUCTO 2 CONSULTAS MEDICAS BRINDADAS '
1
ESTRUCTURA .
PROGRAMATICA: 11-0-0-1-0 CONSULTAS MEDICAS
UNIDAD DE .  INTERMEDI  TPO NO
MEDIDA: 25 CONSULTA PERIODICIDAD: 6 MENSUAL PRODUCTO: a; PRIMARIO ACUMULABLE: ACUMULA
PERIODO1 PERIODO2 PERIODO2 PERIODO4 PERIODOS PERIODOG PERIODO? PERIODOS PERIODOYS PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12
CANTIDAD 284167 232560 258333 206667 258333 284167 284167 284167 284167 232500 284167 206665
aeres: | 40287765 | 40387765 | 40387765 | 40387765 | 40387765 | 403.877,65 | 40387765 | 40387765 | 403.877.65 | 40.877.85 | 403.877.65 | 40387765
| 400 4,00 4.00 4.00 4.00 4,00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 0.00
2024 2025 2026 2027

o]

PRODUCCION ANUAL r 3100000 rssnoooo Lmoooo [

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA

TOTAL GLOBAL CANTIDAD: | 3100000 .

GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA
2 GERENCIA DE SEGURD DE ATENCION A LA SALUD 4 ATENCION EN SALUD
PERIODO1 PERIODO2 PERIOOO3 PERIODO4 PERIODOS PERIOOD6E PERIODO7 PERIODOB PERIODOS PERIODO 10 PERIODO 11 FE‘R]ODO 12
CANTIDAD 284167 232500 258333 206667 258333 284167 284167 284167 284167 232500 284167 206665
AJPRES: 403,8717,65 403 877,65 403,877 65 403,877,65 403,B77.65 403,877 65 403 877,65 403 877,65 403 877,65 403 877,65 403 877,65 401,877,65
' 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 400 0.00
2024 2025 2026 2017 TOTAL CANTIDAD UE: 3100000
PRODUGCION ANUAL | 3160060 | 3500000 | 4000000 | 0 J
TOTAL A/PRESUP, UE: 4,846,531,844.00
PRODUCTO 3 EGRESOS HOSPITALARIOS BRINDADOS I
ESTRUCTURA
PROGRAMATICA: 11-0-0-2-0 ATENCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE X . INTERMED] TIPQ NO
MEDIDA: 36 EGRESQ PERIODICIDAD: 6 MENSUAL PRODUCTO: A PRODUCTD: PRIMARIO ACUMULABLE: ACUMULA
PERIDDO 1 PERIODO?2 PERIODD3 PERIODO4 PERIODOS PERIODOG6 PERIODO7 PERIODOS PERIODOZ PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12
CANTIDAD 9000 9000 9000 9000 10000 11000 10000 12000 10000 10000 11000 10000
AIPRES: A01,572,18 301,572,18 a01,572,18 301,572,118 301,572,118 301,572,418 304,572,18 301,572,18 301,572,18 301,572,118 301,572,18 301,572,416
) 3o a.oo 3.00 .00 a0 3.00 3.00 00 3.00 .00 3,00 400
2024 2025 2026 1027

PROOUCCHON ANUAL Eunnoo I 450513T 473029 l

7]

—

TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

3,618,8656,197.00

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

IAFI

MODIFICACIONES . REPRO0824643
HONDURAS GESTION:2024
ggg%&m FINANZAS EJERCICIO: 2024 31/01/2024 12:00:55 p.m.
PRODUCTOS POR I.[NIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA
2 GERENCIW DE SEGURO DE ATENCION A LA 8ALUD 4 ATENCION EN 8ALUO

PERIODU L PERIODOZ PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODOS PERIODO? PERIODOS PFRIODO9 PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIOAD 000 9000 9000 9000 10000 11000 10000 12000 10000 10000 11000 10000

0157218 | 30157218 | 30157208 | 0157218 | a01 672,08 | 301,572,18 | 301,572.18 | 30157218 | 30167218 | 20157228 | 301572,18 | 301,672,18
APRES: :;.m:;a.'r2 a.oo'sn' 300 2,00 300 3.00 3m 300 3.00 3.00 3.00 4.00

024 2005 2028 2027 TOTAL CANTIDAD UE:

PRODUCCION ANUAL | 120000 | 4suss3 | 47sem [ 0|

O TOTAL A/PRESUP, UE: | 3,518,866,197.00
PRODUCTO 4 SUBSIDIOS POR ENFERVEDAD Y MATERNIDAD OTORGADOS
ESTRUCTURA .
PROGRAMATICA: 11-00-3-0 OTORGAMIENTO DE SUBSIOIOS POR ENFERMEDAD COMUN
UNIDAD DE . INTERMEDI TIPO NO
NEDIDA: 277 SUBSIDIO PERIODICIDAD: 8  MENSUAL PRODUCTO: A PRODUCTO: PRIMARIO ACUMULABLE: ACUMULA

PERIODO1 PERIODOZ PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODOS PERIODO7 PERIODOS PERIODOS PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIDAD)| 520 1680 . 1890 2520 2100 1890 2730 1890 1680 1890 2100 2310
NPRES: 38,687.048. 38,887,046. 38,687,048, 38,687,046, 38,887,048. 38,687,048 38,887,046, 38,687,048. 38,687,046, 38,387,046. 38,687,046, 38,687,044,
. 00 1)) 00 20 00 00 00 1] 00 00 00
204 2035 2035 200 TOTAL GLOBAL CANTIDAD:
PRODUCCIONANUAL | zm00 | 2000 | 27w | 0|
TOTAL GLOBAL A/PRESUP:
@ ' PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
* GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA
2 GERENCIA DE BEGURD DE ATENGION A LA SaLUD 4 ATENCION EN SALUD

PERIODO1 PERIODO2 PERIODO3 PERIODO4 FPERIODOS PERIODCS PERIODO 7 PERIODOS PERIODOS PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIDAD] 2520 1680 1890 2520 2100 1859 2730 18%0 1680 1880 2100 2310
arres: | 35,687,046, | 38,887,048, | 38,807,048, | 38,687,046. | 38,687,043, | 38,687,045. | 38.687.048. 38,647,046, | 38,687,046. | 38,887,045 | 38,667,046. | 38,687,044,
00 00 00 00 ) 00 00 00 00 00 00 0o

2024 202% 2026 2027 TOTAL CANTIDAD UE: ‘

PRODUCCIONANUAL | 25200 | 26480 | - 27783 | o]
o s
OBJETIVO : FORTALECER Y DAR SOSTENIBILIDAD AL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE (IVM); PARA BRINDAR LAS
2 COBERTURAS DE ACUERDD A LA CONTRIBUCION REALIZADA POR LOS AFILIADOS ,
ES A FIN DE RETRIBUIR A TRAVES DE
TRATEGICO MEDIOS ECONOMICOS DE SUBSISTENCIA COMO LO ES LA PENSION O JUBILACION.

RESULTADO INSTITUCIONAL.:

INCREMENTADO EL OTORSAMIENTO DE PENSIONES DEL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
1 OTORGADAS EN COMPARACION AL ARO 2023 '

USUARIO : LMROMERO Pagina 3 de 8



PLAN OPERATIVO ANUAL

PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA) IAFI

Ny T omcro g T e
SECRETARIA DE FINANZAS * 31/01/2024 12:00:55 p.m.
O%BE‘:?EJI':'\II\?O 1 ENTREGAR OPORTUNAMENTE LOS BENEFICIOS A LOS DERECHOHABIENTES.
PRODUCTO 1 PENSIONES OTORGADAS A LAS Y L.OS DERECHOHABIENTES DEL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE.
PIESE%:ATTT@A 54-0-0-0-0 BENEFICIOS DE PREVISION Y SERVICIOS SOCIALES
Us?&g:E 464 PENSION PERIODICIDAD: 8 MENSUAL PRODUCTO: FINAL PRJI:J[C’TO: PRIMARIO ACUII:(L’ABLE: V NO ACUMULA

PERIODO 1 PERIODO2 PERIODO3 PERIODD4 PERIODOS PERIODOE PERIODO7 PERIODOS PERIODOS PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12 .

CANTIDAD| 63935 64371 654806 65242 65678 66114 66549 66985 62421 67857 68293 | 68728

aeres: | 673.497.49 673,497 49 673,497 49 673,497 49 673,497,49 673,497,49 673,497,489 673,497,149 673,497,49 673,497.49 673,497 49 673,497,48
"1 2.00 2.00 200 2,00 2,00 2.00 2.00 2,00 2.00 2.00 2.00 8.00

2024 2025 2026 2027 TOTAL GLOBAL CANTIDAD: {::I
PRODUCCION ANUAL I 0 I 74394 I_ 80059 I oJ
TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA

3 GERENCIA DEL SEGURO DE PREVISION SOCIAL 5 UNIDAD DE FREVISIGN SOCIAL

PERIODO 1 PERICOO2 PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIOOO& PERIODO7 PERIODOS PERIODOS PERIODO 10 PERIDDO 11 PERIODO 12

CANTIDAD 63935 64371 * 64806 65242 65678 66114 66549 66985 67421 67857 63293. 68728

AIPRES: 673,437 49 673,497 43 673,497 49 673,497 49 673,497,49 673,497.49 673,497,149 673,497,49 673,497 49 673,497,149 673,497,49 673,497,48
Tl 200 2.00 2.00 200 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 200 2.00 8.00

2024 2025 2026 2027 TOTAL CANTIDAD UE: | i} l
PRODUCCION ANUAL [ o I 74394 ] 80059 | oJ
TOTAL A/PRESUP, UE:

USUARIO : | MROMERO Pagina 4 de 8




PLAN OPERATIVO ANUAL ' A F l
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA) o

) MODIFICACIONES ‘ REP-R00824543

HONDURAS GESTION:2024

ECRETARIA DE FINANZAS EJERCICIO: 2024 31/01/2024 12:00:55 p.m.

PRODUCTO 2 PENSIONES TRAMITADAS A LAS Y LOS DERECHOHABIENTES DEL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
LSSy d el 54-0-0-1-0 OTORGAMIENTO DE PENSIONES

DA 484 PENSION PERIODICIOAD: 6 MENSUAL prODUCTD: WTERMEDI W0 o PRIMARID o W0 1. NOACUMULA

MEDIDA,;

PERIODC 2 PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODOG PYRIODO7 PERIODDS PERIODOS PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

PERIODO 1
66985 67421 67857 68293 68728

cawtos] 63835 64371 64806 65242 65678 66114 56519

673,497 49 67340748 | 67349748 673,407 49 673487 48 873,407 49 673497 48 673,497 49 673,407,49 673487 49 673,487 49 673,497 48
200 200 2.00 20 2.00 200 2.00 2.00 2.00 2,00 8.00

O APRES: 200
WM w5 W 2027 TOTAL GLOBAL CANTIDAD: [:::f
PRODUCCIONANUAL | o] 7o | woom | o]
TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
UNIDAD EJECUTORA

GERENCIA ADMINISTRATIVA

3 GERENCI-ADE.!EG\HODEWW 5 UNIDAD DE PREVISION S8OCIAL

PERIODO1 PERIODO2 PERIOCDO3 PERIODO4 PERIODOS PERICDOS PERIOGDO7 PERIODOS PERIODD 9 PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

canmoao] ' 63935 64371 64806 65242 65673 66114 66549 66985 67421 | . 67857 68293 68728
avres: | 87349749 | 67340748 | 87349749 ] G73.49748 [ 67349749 | 67349749 | 67349749 ) 67349749 | 67349749 | 87349749 | 67349749 | 673,497.48
2.00 2.00 2.00 2,00 2.00 2,00 2.00 2,00 2.00 2.00 2.00 8.00

- e s m e
PRDDUCCIGN ANUAL | of ase | oo | 0|
TOTAL A/PRESUP., UE:

S ORIENTADAS EN LA PREVENCION

OBJETIVO '  SISTE CON PERSO
3 E INTERVENGION A LAS EMPRESAS AFILIADAS AL S ANDO GON PERSONAL CAPACITADO Y EFICIENTE QUE
ESTRATEGICO PERMITA ESTAR VIGILANTE EN LA SEGURIDAD £ HIGIENE DEL TRABAJO QUE EL PATRONO BRINDE A LOS EMPLEADOS, Y
ASMISMO OTORGAR LAS PRESTACIONES ECONGMICAS ENMARCADAS EN LEY ANTE CUALQUIER CASO DE ACCIDENTE DE
TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE SE PRESENTE, ADEMAS, VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS

POS ENMARCADAS EN LEY A BENEFICIO DEL EMPLEADO,
RESULTADO INSTITUCIONAL:
INCREMENTADO EL OTORGAMIENTO DE PRESTACIONES ECONOMICAS A LAS Y LOS DERECHOHAS
! DEL REGIMEN DE RIESGO PROFESIONAL ° TEC OFABIENTES
OBJETIVO BRINDAR LAS PRESTACIONES ECONOMICAS QU
E TIENEN DERE
SBIETVO 1 BRI SF nES. \S QUE T CHO LAS Y LOS ASEGURADOS POR CONCEPTO DE

USUARIO : LMROMERO . Pagina 5de 8




PLAN OPERATIVO ANUAL

' PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA) "' lA F |
e MODIFICACIONES : AEPRO0B24643
eSS EJERCICIO: 2024

31/01/2024 12:00:55 p.m.

PRODUCTO . PRESTACIONES ECONOMICAS OTORGADAS A LOS Y LAS DERECHOHABIENTES DEL REGIMEN DE RIESGOS
PROFESIONALES .
ESTRUCTURA
PROGRAMATICA: 13-0-0-0-0 PREVENCION Y ATENCION DE RIESGOS PROFESIONALES
UNIDAD DE ) _ TPo NO
MEDIDA: 416 INTERVENCION PERIODICIDAO: 6 MENSUAL PRODUCTO: FINAL PRODUCTO: PRIMARIO ACUMULABLE: ACUMULA

PERIODO 1 PERIODO2 PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODOG6 PERIODO7 PERIODOS PERIODO9 PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIDAD 4016 3950 3991 4040 4030 : 3997 4065 4005 3978 3989 4042 4041

APRES: | 15:344.797. 15,344 797, 15,344 797, 15,344,797, | 15,344,797, 15,344 797, 15,344,797, 15,344,797, 15,344,797 16,344,707, 15,344,797, 16,344,797
" | oo 00 oe 00 o0 on 00 0e 00 00 00 0o

2024 2025 2026 2027 TOTAL GLOBAL CANTIDAD: | w1 | .
PRODUCCION ANUAL [ 48144 r a6 { <05 | ﬂ
TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA

4 GERENCIA DEL SEGURC DE RIESGOS PROFESIONALES 6 UNIDAD DE RIESGOS PROFESIONALES

PERIODO1 PERIODO?2 PERIOOO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODO6 PERIODOZ PERIODOS PERIODO9 PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIDAD| 4016 3950 3991 4040 4030 3997 4065 4005 3978 3989 4042 4041
apres. | 15344797 | 15344797, | 15342797, | 15344797 | 15344797, | 15344707. | 15344.797. 15344,797. | 15,344,797, | 15344797, | 15344797, | 15344 797
"] oo 00 00 00 o0 00 00 o] 00 00 00 00

2024 2025 | 2026 2027 TOTAL CANTIDAD UE: 48144
PRODUCCION ANUAL r 48144 T 4816 l 49151 o—l

TOTAL A/PRESUP. UE: 184,137,564.00

PRODUCTO 9 PENSIONES OTORGADAS POR ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL ALAS Y LOS
DERECHOHABIENTES DEL REGIMEN DE RIESGOS PROFESIONALES

ik

ESTRUCTURA

-0-0-1- GAl AD NAL NTE LABORAL
PROGRAMATICA: 13-0-0-1-0 OTORGAMIENTO DE PENSIONES POR ENFERMED. PROFESIO Y/O ACCIDENTE
UNIDAD DE . . INTERMEDI  TiFO NO
MEDIDA: 464 PENSION PERIOOICIDAD: 6 MENSUAL PROOUCTO: PRODUCTD:  PRIMARIO ACUMULABLE: O ACUMULA

PERIODO 1 PERIODO2 PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODO 6 PERIODG7 PERIODOS PERIODO 9 PERIODO 10 PERIOOO 11 PERIODO 12

CANTIDAD 3680 3684 3688 3692 3696 3700 3704 3708 T2 3716 7x 3724

apres; | 9681050 | 86810650 | 9.681,065.0 | 9,6010650 | 96810650 | 96810650 [ 96810650 | 96810650 | 9.681065.0 | 9681.0650 | 9.6B1,0650 | 9.681.0510
“To 0 0 0 0 o 0 0 o 0 0 ¢

e o cuosas cantions: [ 7]
PRODUCCION ANUAL r o wm{ ma_[ ° ]
TOTAL GLOBAL A/ PRESUP:
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PLAN OPERATIVO ANUAL
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)
MODIFICACIONES . REP:RO0824643
REPUBLICA DE HORDLRAS EJERCICIO: 2024 |
PHODU.(:TOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA ' UNIDAD EJECUTORA
[ UNIDAD DE RIEEGOS PROFESIONALES

GERENCIA DEL SEGURO DE RIESGUS PROFEBIONALES
3724

4
PERIODO L PENIODO2 PERIODO3 PERIODG4 PERIGDOS PERIODOS . PERIODO7 PERIODOS PERIODOS PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12
3708 3712 3716 30

canmoao] 3600 3604 680 3692 36% 3700 3704
9,881,066.0 9.681,086.0 9.681,0050 5,681,085.0 9,881,0850 9,661,085,0 9,681,085.0 9,681,065.0 9,681,065.0 9,681,085.0 9,661,0650 9,681,061.0
APRES: | g 0 0 0 0: 0 0 0 0 0 0
ws _mm  ws  x - I
PRODUCCION ANUAL | o| sm s | 0}
i TOTAL A/PRESUF. UE:
PRODUCTO ’ SUBSIDIOS OTORGADOS POR ENFERMEDAD PROFESIONAL Y ACCIDENTES DE TRABAJO A LAS Y LOS DERECHOHABIENTES)
DEL REGIMEN DE RIESGOS PROFESIONALES
ESTRUCTURA
. PROGRARATICA: 13-0-0-20 OTORGAMIEN~0 DE SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD PROFESIONAL
ACUMULA

. INTERMED! PO NO
PERIODICIDAD: i
6  MENSUAL PRODUCTV: A PRODUCTO: T RIMARIO ACUMULABLE:
PERICDO1 PERIODOZ PERIODO3 PERIODG4 PERIODOS PERIODOS PERIODO7 PERIODOS PERIODO 9 P!IIOD;O 10 PERIODOD 11 PERIODO 12
30 200 25 300 250 225 35 25 200 225 250 275
(2;,975.000.0 g.WE.W0.0 2,975,000.0 | -2,975,0000 | 2,8760000 | 20750000
0 0 0 0

29760050 | 29780000 | 2978000 | Zaroo000
0
2024 2025 2028 2027 TOTAL GLOBAL CANTIDAD;
a0 | 300 | 0|
TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

PRODUCCION ANVAL | 3000 |

UNIDAD BE - 7 o) i 5ini0

2,875,000.0
Q

,975,000.0

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA

GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA
& UNIDAD DE RIESGOS PROFESIONALES

GERENCIA DEL BEGURO DE REESOUS PROFESIONALES

PERIODOS PERIODOG PERIODO7 PERICOOB PERIODOS PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

225 325 225 200 225 250 275

%.975.000.0 :.975.0000 29750000 | 2.975,000.0
a0 0

2024 2025 2026 2037 YOTAL CANTIDAD UE:
a0 | ame | o |
—

PRODUCCIGN ANUAL | 3000 |

PERIODO1 PERIODO2 PERIODO3 PERIODO 4

T 300 00 225 300 250

‘2).975.000.0 ‘2).975.000.0 2,975,0000 | 2,975,0000 | 2976,0000 | 2,975,0000 | 2,876,0000
0 0 0 0 0

2,975,000.0
0

APRES:;
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PLAN OPERATIVO ANUAL

PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA) i 1AFI
MODIFICACIONES ' REP:RO0824643
SECRETARIA DE FINANZAS EJERCICIO: 2024 GESTION:2024

31/01/2024 12:00:55 p.m.

PRODUCTO 4 INTERVENCIONES DE RIESGO PROFESIONAL REALIZADA A LAS EMPRESAS l
: l
i
ESTRUCTURA
PROGRAMATICA: 13-0-0-3-0 PREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES EN LAS EMPRESAS
UNIDAD DE

oD O 416 INTERVENCION PERIODICIDAD: 6  MENSUAL propucTo; 'NTERMEDI  WFO NO

propucTo: PRMARIO  ,cumuiapLe;  ACUMULA

PERIODO1 PERIODO2 PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODO6 PERIODO7 PERIODO 8

PERIODOO PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12
CANTIDAD 36 66 78 48 B4 72 36 72 66 48 72 42

[ Ze88.7320 | 26887320 | 260887320 | 26887320 | 2.6887320 | 26887320 | 2,688732.0 | 26687320 | 2,688,7320 | 26887320 [ 26867320 | 26887360
APRES: | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2024 2025 2026 2027

TOTAL GLDBAL CANTIDAD: ‘ 720 I.
PRODUCCION ANUAL r 720 | 7% | 711_ u]
TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA

GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA

4 GERENCIA DEL SEGUROQ DE RIESGOS PROFESIONALES

[} UNIDAD DE RIESGOS PROFESIONALES

PERIODO1 PERIODOZ PERIODO3 PERIODO4 #PERIODOS PERIODOG PERIODO7 PERIODOS PERIODOS PERIDDO 10 PERICDO 11 PERIODO 12

CANTIDAD, 36 66 78 48 B4 72 36 72 66 48 72 42
AIPRES: 2.6688,732.0 2,688,732.0 2,688,732.0 2.688,732.0 2,688,732.0 2,688,732.0 2.688,732.0 2,688,732.0 2,688,732.0 2,688,732.0 2,688,732.0 2688 7360
) s} ] [¢] D 0 o 1] [\] 1] 0 Q 0
2024 2028 2026 2027 TOTAL CANTIDAD UE: 720
PRODUCCION ANUAL ] 720 | 756 | 79“J o ]

TOTAL A/PRESUP, UE: 32,264,788.00
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