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lie,„ 144,  sciiembro 	L Con ision de Apertura y Evaluacion. Asimismo, se publicard en el portal de 
wisailiitinddetrarfarreirel portal de transparencia del IHSS. 	 0- ,17, "4c   

Los Oferentes entregaran personalmente, sus ofertas en documento fisico y en formato PDF 
presentado en una memoia USB o CD. En 3 sobres cerrados y sellados. 
Tanto los sobres interiores y el sobre o paquete exterior deberan ser rotulados de la siguiente 
manera: 

Primer Sobre: Contendra lel original y una copia de la Oferta Economica y sera rotulado "Oferta 
Economica" 
Segundo Sobre: Contendra el original y una copia de la Documentacion Legal y sera rotulado: 
"Documentacion Legal" 
Tercer Sobre: Contendra el original y una copias de la Oferta Tecnica y sera rotulado 
"Documentacion Tecnica" 

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

PARTE CENTRAL: Instituto Hondurerio de Seguridad Social (IHSS) Bo. Abajo, Edificio 
Administrativo, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras. 
ESQUINA SUPERIOR: 
• Izquierda: Nombre del oferente y su direccion completa 
• Derecha: Fecha de Apertura 

ESQUINA INFERIOR: 
Izquierda: Oferta de contratacion de Los Servicios Subrogados De Laboratorio Clinico para los 
derechohabientes del de la Clinica Regional de Tocoa". 

Derecha: "oferta economica", "documentacion legal y tecnica", respectivamente. 

Nota: 
• Para efectos de control y seguridad de los oferentes, la totalidad de los documentos deberan 

presentarse foliados. 
• El acta de recepcion y apertura de ofertas sera publicada en el sistema HonduCompras y en 

el portal de transparencia del IHSS. 

CONSORCIO 
Las empresas constituidas como Consorcio presentaran una sola Oferta, como miembro de un 
Consorcio. Todas las partes que lo conforman deberan ser mancomunadas y solidariamente 
responsables frente al Comprador por el cumplimiento de las disposiciones del Contrato y deberan 
designar a una de ellas para que actiie como representante con autoridad para comprometer al 
Consorcio. La composicion o constituciOn del Consorcio no podra ser alterada sin el previo 
consentimiento del Comprador. 
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La garantia debera tener una vigencia de ciento veinte (120) Bias calendario, contados a partir de Ia fecha 

de presentacion y apertura de las ofertas. 

MONEDA DE LA OFERTA 
El Precio de la Oferta debe presentarse en Lempiras (L). Los pagos de los Contratos y/o Ordenes 
de Compra se realizaran en Lempiras (L); la moneda de curso legal en Honduras. 

PLAZO DE ADJUDICACION 
La adjudication del contrato al oferente ganador, se darn dentro de los noventa (90) dias calendarios, 

contados a partir de Ia fecha de Ia presentacion y apertura de las ofertas. 

ACLARACIONES 

Todo aquel que haya obtenido de manera oficial los documentos de Contratacion Directa y que 

formulen preguntas y/o aclaraciones, deberan remitirlas a Ia Subgerencia de Suministros 

Materiales y Compras, sexto piso del Edificio Administrativo, Barrio Abajo, Tegucigalpa M.D.C. 

• Atencion: Contratacion Directa CD-008-2023 
• Hora: 7:00 am hasta las 3:00 pm. 

El comprador responders por escrito a todas las solicitudes de aclaracion, siempre que dichas 

solicitudes las reciba el comprador por lo menos cinco (05) dias calendario antes de Ia fecha limite 

la presentacion de ofertas. 

Asimismo, seran publicadas en el Sistema de Information de Contrataci6n y Adquisiciones del 

Estado de Honduras "HONDUCOMPRAS" (www.honducompras.gob.hn) y el Portal de 

Transparencia del IHSS. 

Nota: Toda aclaracion recibida despues de la fecha Ilmite no se tomara en cuenta. 

ENMIENDAS A LOS DOCUMENTOS DE CONTRATACION DIRECTA. 

El Instituto Honduretio de Seguridad Social, podra antes del vencimiento del plazo para la 

presentaci6n de ofertas, enmendar el documento base, Ia cual formara parte del documento base 

de Contratacion Directa y, debera ser comunicada por escrito, ya sea en fisico o correo electronic° 

a todos los que hayan obtenido los pliegos de condiciones. 

Las enmiendas se publicaran ademas en el Sistema de Information de ContrataciOn y 

Adquisiciones del Estado de Honduras "HONDUCOMPRAS" (www.honducompras.gob.hn) y 

portal de transparencia. 

El 'Institute podra prorrogar el plazo de presentaciOn 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 
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11. Fotocopia legible del Certificado de Licencia Sanitaria emitido por Ia Dirección General de Regulation 

sanitaria de la Secretaria de Estado en los Despachos de Salud en atencion al Codigo de Salud. 

(autenticada de acuerdo al Codigo del Notariado). 

12. 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 (autentica de firmas de 
acuerdo al Codigo del Notariado). 

13. Constancia emitida por la Secretaria General del Ministerio Public° y/o constancia que se encuentra 
en tramite, en la cual se exprese que la empresa, representantes o sus socios NO estan sujetos a 
procesos de investigaciOn a nivel nacional. (Con una vigencia de 6 meses de su emision). En caso de 
que la constancia este en tramite, presentar el original al momento de la firma del contrato. 

14. Constancia original de Solvencia del Instituto Nacional de Formation (INFOP), vigente a Ia fecha de apertura 
de las ofertas, en la cual se exprese, que el oferente esta al dia en el pago de sus aportaciones al Instituto. 

15. Autorizaci6n para que el Instituto  pueda verificar la documentation presentada con los emisores. Esta debe 
extenderse en papel original membretado del oferente 

Nota: 

• Todos los documentos que se presenten en copia deberan ser debidamente autenticados 

de acuerdo al Codigb del Notariado. 

• Todas las declaraciones juradas deberan ser presentadas en original y debidamente 

autenticadas de acuerdo al Codigo del Notariado. 

• Todas las solvencias, certificaciones, permisos deben estar vigentes. 
INFORMACION ECONOMICA 

Documentos no subsanables  
1. Carta (Formulario de Presentation de Oferta, de la Seccion IV) la cual debe presentarse de 

conformidad con el formato que se acompalia firmado y sellado en cada una de sus paginas, por 
el Representante Legal de la empresa. 

2. Lista de Precios (conforrne al formularios de la SecciOn IV), firmado y sellado en cada una de 
sus paginas, por el Representante Legal de la empresa, La propuesta economica debera contener 
la description de los bienes y/ servicios a brindar con sus precios unitarios y totales, sin incluir 
el 15 % de impuesto sobre yentas, no obstante, lo anterior. Si los bienes pagan este impuesto 
debe de indicarlo mediante una nota marginal. 

3. GarantIa de Mantenimiento de Oferta original, con indication de la clausula obligatoria y por 
un valor del dos por ciento (2%) del monto total ofertado. 

INFORMACION FINANCIERA: 
1) Constancias de Institution Bancaria acreditada en el pais, en donde conste que tiene 

cuentas de ahorro no menor al 5% del monto total de la oferta. 

2) Constancia Bancaria que acredite una linea de credito no menor a15% del monto ofertado. 

3) Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por contador publico 
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CUMPLE 
NO cumm€ 

(autenticada de acuerdo at COdigo del Notariado). 

3.-Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante 
Legal (Actual) 

4. Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal. 

5.-Constancia de Solvencia Municipal vigente a Ia fecha de apertura de 
las ofertas, extendida por Ia Alcaldia Municipal de su domicilio del 
oferente y de su representante legal. (autenticada de acuerdo at Codigo 
del Notariado). 

6.-Fotocopia del Permiso de OperaciOn vigente, extendido por la Alcaldia 
Municipal deldomicilio de la empresa. (autenticada de acuerdo at 
Codigo del Notariado). 

7.-Declaracion 	Jurada 	autenticada, 	sobre 	las 	Prohibiciones 	o 
Inhabilidades previstas en los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion 
del Estado. (autentica de firmas de acuerdo al C6digo del Notariado). 

8.- Declaracion Jurada autenticada de sus socios y su representante legal 
que actuaran con integridad y transparencia, comprometiendose a cumplir 
con los enunciados del formulario respectivo (autentica de firmas de 
acuerdo at Codigo del Notariado). 

9.-La Declaracion Jurada de sus socios y de su representante legal de no 
estar comprendido en ninguno de los casos sefialados de los articulos 
36,37,38,39,40 y 41 de Ia Ley Especial Contra el Lavado de Activos. 
(autentica de firmas de acuerdo at COdigo del Notariado). 

10.- Fotocopia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas 
del Estado, extendida por Ia ONCAE o constancia de que estaen tramite Ia 
misma. De no tenerla debera presentarla a la firma del contrato. 

11.-Fotocopia legible del Certificado de Licencia Sanitaria emitido por la 
Dirección General de Regulacion sanitaria de Ia Secretaria de Estado en 
los Despachos de Salud en atencion al Codigo de Salud. (autenticada de 
acuerdo at C6digo del Notariado). 
12.- Constancia de solvencia por el Institute Hondurefio de Seguridad 

Social (IHSS), de encontrarse al dia en el pago de sus aportaciones o 
contribuciones, extendida por Ia Secretaria General. (autentica de firmas 
de acuerdo at C6digo del Notariado). 

13- Constancia emitida por la Secretaria General del Ministerio Publico 
yila constancia que se encuentra en tramite, en la cual se exprese que la 
empresa, representantes o sus socios NO estan sujetos a procesos de 
tnVestigacion a nivel nacional. (Con una vigencia de 6 meses de su 
emisi6n). (En caso de presentar constancia de tramite, presentar la original 
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FASE IV, EVALUACION ECONOMICA 

S e realizard la revision aritmetica de las ofertas presentadas y se haran las correccionescorrespondientes. 
Se compararan los precios totales de las ofertas evaluadas y se ordenaran de la más Baja evaluadaa la 

más alta evaluada. 

ASPECT() VERIFICABLE CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

./. 	Carta (Formulario de PresentaciOn de Oferta, de la Seccion IV) 
la cual debe presentarse de confonnidad con el formato que 
se acomparia firmado y sellado en cada una de sus 
paginas, por el Representante Legal de la empresa. 

2. Lista de Precios (conforme al formularios de la SecciOn 
IV), firmado y sellado en cada una de sus paginas, por 
el Representante) Legal de la empresa, La propuesta 
economica debera contener la descripcion de los 
bienes y/ servicios a brindar con sus precios unitarios 
y totales, sin incluir el 15 % de impuesto sobre yentas, 
no obstante, lo anterior. Si los bienes pagan este 
impuesto debe de indicarlo 
mediante una nota marginal. 

3. Garantia de Mantenimiento de Oferta original, con indicacion dela 
clausula obligatoria y por un valor del dos por ciento (2%) del 
monto total ofertado. 

ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES 

Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no 

impliquen modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas, de acuerdo con lo previsto 

en los articulos 5, parrafo segundo y 50 de Ia Ley de Contratacion del Estado de Ia Republica de 

Honduras. 

Para los fines anteriores se entendera subsanable, Ia omisi6n de Ia informaci6n de acuerdo a lo 

establecido en el Art. 132 del Reglamento de Ia Ley de Contratacion del Estado. 

Si hubiere discrepancia entre precios expresados en letras y en cifras, se consideraran los 

primeros; asimismo, si se admitieran ofertas por renglon o partida y hubiere diferencia entre el 

precio unitario y el precio total de los articulos incluidos en cada uno de estos, se considerara el 

primero. 

La omision Evaluadora corregira los errores meramente aritmeticos que se hubieren detectado 

durante el examen de las ofertas, debiendo notificarse al proponente de acuerdo a lo establecido 

en el Art. 133 del Reglamento a Ley de Contratacion del Estado. 
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para obtener las condiciones mas ventajosas para el Estado de Honduras, en el marco de la emergencia 

decretada en el sistema de salud, sepia PCM-04-2023 y art. 171-RLCE . 

ADJUDICACION DEL CONTRATO 

La adjudicacion del contrato se hara al oferente que cumpliendo las condiciones de participation, 

incluyendo su solvencia e idoneidad para ejecutar el contrato, presente Ia oferta de preclo más 

bajo o se considere Ia más economica o ventajosa y por ello mejor calificada, de acuerdo con 

criterios objetivos establecidos. La adjudicaci6n se realizara con un oferente que se presente en 

el dia de Ia presentation de las ofertas, siempre y cuando cumpla con todo los requisitos 

solicitados en el documento de Contratacion Directa. 

DERECHO DE ACEPTAR 0 RECHAZAR CUALQUIER OFERTA 
El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), se reserva el derecho de aceptar o rechazar, 
parcial o totalmente, cualquier oferta previa a la adjudicacion del Contrato, sin que por ello 
adquiera responsabilidad alguna ante los Oferentes. 

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO 
La resolution que emita el organo responsable de la contratacion adjudicando el contrato, en su 
caso, sera notificada por la Secretarla General del IHSS a los oferentes y se publicara en los 
portales de Transparencia del IHSS y Honducompras, dejandose constancia en el expediente. La 
publicaciOn debera incluir como minim° la siguiente information. 

a) El nombre de la entidad 
b) Una descripciOn de las mercancIas o servicios incluidos en el contrato 
c) El nombre del Oferente ganador 
d) El valor de la Adjudication. 

Si la adjudicacion no se notifica dentro del plazo sefialado en este documento, el Organ° contratante 
podra solicitar prorroga, si los proponentes no aceptan podran retirar sus ofertas sin 
responsabilidad de su parte. 

FIRMA DE CONTRATO 
Se procedera a Ia firma del contrato dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a Ia 

notification de Ia adjudicacion, mismo que se formalizara mediante suscripcion del documento 

correspondiente, entre la autoridad competente del INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD 
SOCIAL, IHSS y quien ostente Ia Representation Legal del adjudicatario. 

oferente que resultare adjudicado debera presentar previo a Ia firma del contrato en un 
.-fermino de cinco (5) dias habiles, contados a partir del dia siguiente de su Notification; lo anterior 



PROCEDIMIENTO PARA INICIO DE SERVICIOS SUBROGADOS DE LABORATORIO 
CLINICO 
Los servicios se iniciaran una vez haber sido notificados por la Secretaria General del IHSS. 

GARANTIAS 
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 Credit() Publico, que deberan presentarse 
at momento de suscribir el contrato: 

a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 

• El proveedor debera presentar la Garantia de Cumplimiento del contrato, que Ia misma debe ser 
presentada dentro del termino de diez (10) dias habiles despues de la notificaciOn de la adjudicaci6n. 

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

• Valor: La gararrtfa de cumplimiento del contrato debera ser por el valor equivalente al quince por 
ciento (15%) de monto contractual. 

• Vigencia: La garantfa de cumplimiento del contrato deberd estar vigente hasta tres (3) meses 
despues del plazo previsto para la prestaciOn total de los servicios. 

• La Garantia de Cumplimiento debera ser presentada en la Subgerencia de Suministros Materiales 
y Compras. 

Esta garantfa se incrementara en la misma proporci6n en que el valor del contrato llegase a aumentar. 

b) GARANTIA DE CALIDAD (cuando aplique) 
• Plazo de presentaciOn: dentro de los treinta (30) dias habiles despues de Ia recepci6n final de los 

bienes y servicios a satisfacciOn. 

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

• Vigencia: seis (6) meses contados a partir de la finalizaci6n del contrato. 

FORMA DE PAGO 
El Institute Hondureno de Seguridad Social (IHSS) hard el primer pago dentro de los sesenta (60) dias calendario 
a partir de la presentacion de la dOcumentacion de respaldo para el pago, la cual debera presentarse en los primeros 
cinco (5) dias habiles de cada mes. Dicho pago se efectuara en moneda local a traves de Ia Gerencia Administrativa 
y Financiera conforme al servicio brindado y contra entrega de los documentos para pagos siguientes: 

1) Factura e informe por prestaciOn de servicios a nombre del Institute Hondureno de Seguridad Social, avalado 
por la DirecciOn Medica Nacional. 

2) Orden de compra SAP y exenta. (si aplica) 
3) Recibo por el monto facturado a nombre del IHSS. 



las no conformidades encontradas en los servicios de salud que interfieren en el buen 
funcionamiento de los servicios. 

7. Supervisar, monitorear y evaluar periodicamente segan lo establecido contractualmente y los 
mecanismos establecidos por el IHSS. 

8. Presentar oportunamente a "EL PROVEEDOR" copia de los informes de resultados de las 
supervisiones, monitorias y evaluaciones realizadas al "PROVEEDOR", dentro de los siguientes 
treinta (30) dias habiles posteriores a la terminaci6n de estas. Lo que generara un compromiso por 
parte del "PROVEEDOR" en el mejor de los casos a continuar brindando los servicios de Analisis 
de Clinicos de Laboratorios con la calidad requerida de la misma manera como hasta el momento 
los ha proporcionado, o en el peor de los casos a mejorar dichos servicios de Analisis de Clinicos 
de Laboratorios a la brevedad del mismo. Lo que ocasionard una evaluaciOn posterior por Dirección 
Medica Nacional y la Unidad de SILOSS para corroborar el cumplimiento del compromiso. El 
proveedor debera hacer los correctivos de forma inmediata cuando la no conformidad represente 
un riesgo sanitario, caso contrario se aplicara lo establecido en la seccion de las penalidades de este 
documento. 

9. El "PROVEEDOR" debera solicitar al Instituto Hondurerio de Seguridad Social IHSS toda 
normativa vigente, protocolos, estandares, indicadores de desemperio y cualquier otra informacion 
que requiera para proporcionar losservicios. El Instituto Hondurerio de Seguridad Social IHSS 
estara en la obligacion de proporcionar la misma en su momento. 

10. Informar al "PROVEEDOR", sobre cambios en las normativas, protocolos y politicas 
institucionales que puedan afectar el suministro de los servicios y las condiciones en que estos son 
brindados a los asegurados, asi como la asistencia tecnica para su incorporacion. 

11. Debera mantener la vigencia de sus estandares minimos solicitados para cada prestaci6n de 
servicio, en el transcurso para lo cual el Instituto Hondurerio de Seguridad Social IHSS se reserva 
el derecho de realizar las evaluaciones deverificacion correspondientes. 

12. Los servicios de Analisis Clinicos de Laboratorios establecidos en el CONTRATO, serail 
prestados para el servicio de las emergencias en un horario de lunes a viernes de 07:00 a.m. a 07:00 
p.m., en el caso de la consulta externa sera de 07:00 a.m. a 09:00 a.m., garantizando completamente 
la prestaciOn del servicio a los derechohabientes. 

1 EL PROVEEDOR se compromete a contar con el personal profesional en Microbiologia, para 
evar a cabo las diferentes actividades de toma de muestra, analisis, calibraciOn de equipos, 
alitenimiento preventivo y entrega oportuna de resultados. 
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Frotis de Sangre Periferica 
Hematozoario 
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Tiempo Parcial De Tromboplastina 
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veedo 	mpromete a tener un plan para contrarrestar las emergencias, contingencias 
o deTigirerhmaiirareag, como tambien debera tener bien senalizadas las rutas de evacuactdibil:las 

instalaciones donde se brinden los servicios de laboratorio de forma visible y conforme normas de 
la Secretaria de Salud. 

21. Se compromete a mantener climatizados los diferentes ambientes de atencion. 

22. Contar con Cistema, Planta Electrica que garanticen el suministro continuo de agua y energia 
electrica para las actividades que se desarrollen en el establecimiento. 

23. Supervisar, monitorear y evaluar peri6dicamente segim lo establecido contractualmente y los 
mecanismos establecidos pOr el Instituto Hondurefio de Seguridad Social IHSS. 

CANTIDAD DE PRUEBAS REOUERIDAS 
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11 47 Potasio 
48 Proteinas Totales L 70 7 

49 Sodio L 200 11 

50 TGO (AST) L 79 75 

51 TGP (ALT) L 79 75 

52 Trigliceridos L 79 353 

53 Urea BUN L 65 338 

54 T3 libre L 700 68 

55 T3 total L 300 68 

56 T4 fibre L 700 68 

57 T4 total L 300 68 

58 TSH L 300 68 

59 Anticuerpos Hepatitis C L 170 53 

60 
Antigens 	superficie 	Hepatitis 
(HBSAg) 

B 
L 250 53 

61 ASO L 80 68 

62 Helicobater pylori heces L 300 218 

63 Hepatitis A L 100 34 

64 HIV L 180 203 

65 PCR L 100 143 

66 Perfil Toxoplasma IgG e IgM L 900 68 

67 Prueba de embarazo L 75 169 

68 Factor reumatoideo L 90 41 

69 RPR L 55 195 
70 Serologia para Chagas L 150 68 

71 Tipo y jRH L 60 143 

72 CPK MB L 200 8 
73 Troponinas L 450 8 

CONDICIONES PARA EL SUMINISTRO DEL SERYICIQ DE LABORATORIOCLINICO  
PARA LA REGIONAL DE TOCOA.  

REOUERIMIENTOS DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA 

1. El para procesar muestras de Hematologia automatizado o semi automatizado que incluya todos 
onteos de la serie roja, plaquetas, blancos y diferencial de por lo menos 5 partes de esta Ultima.- 
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ss. Factor reumatoideo 
tt. RPR 
uu. Serologia para Chagas 

pp. R 
qq:PeirirraFigggina I gG e IgM 
rr. Prueba de embarazo 
vv. Tipo y RH 
ww.CPK MB 
xx. Troponinas 

REOUERIMIENTOS DEL SERVICIO DE UROANALISIS 

ser los siguientes: 1. Los parametros reportados en el analisis urinario deben 
a. Examen Fisico: 
1. 	Color 2. Aspecto 

b. Examen Quimico: 
1. PH 7. Cetonas 
2. Gravedad especifica 8. UrobilinOgeno 
3. Leucocitos o esterasa leucocitaria 9. Bilirrubinas 
4. Nitritos 10. Eritrocitos 
5. Proteinas 11. Densidad 
6. Glucosa 

c. Examen Microsc6pico: 
1. Celulas 
2. Microorganismos 
3. Demas estructuras encontradas en el sedimento urinario. 

• 

1. Identificacion de microorganismos con su respectivo antibiograma (no necesariamente 
automatizado). 
2. las pruebas que se requieren son las siguientes: 

a. Baciloscopia — BAAR 	 g. GRAM 
b. Citologia nasal 	 h. KOH 
c. Coprocultivo 	 i. Serologia por Dengue 
d. Cultivo por bacterias 	 j. Tincion de zielh Nielsen 
e. Cultivo por bongos 	 k. urocultivo 
f. Exudado Faringeo 

UERIMIENTOS DEL SERVICIO DE PARASITOLOGIA 



INDICE DE FORMULARIOS Y FORMATOS 

• Formulario de Lista de Precios 
• Formulario de Declaracion lurada, donde exprese que el representante legal de 
• Formulario de Informacion sobre el Oferente 
• Formulario de Informacion sobre los Miembros del Consorcio 
• Formulario de PresentaciOn de la Oferta 
• Formulario de Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad 
• Formulario de DeclaraciOn Jurada sobre la Ley Especial Contra el Lavado de Activos 
• Formulario de Declaracion Jurada de Integridad 
• Formato de Garantia de Mantenimiento de la oferta 
• Formato de Garantia de Cumplimiento 
• Formato de Garantia de Calidad (Cuando aplique) 
• Formato de contrato 
• Carta de Invitacion 
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Formulario de Informacion sobre los Miembros Del Consorcio (Cuando Aplique) 

(El Oferente y cada uno de sus miembros deberon completar este formulario de acuerdo con 

las instrucciones indicadas a continuacion] 

Fecha: [Indicar la fecha (dia; rues y ailo) de Ia presentacion de Ia Oferta] 

CD No.008-2023: lindicar el nomero del proceso Conitatacion Directa] 

1. Nombre juridico del Oferente findicar el nombre juridic° del OferenteJ 

2. Nombre juridico del miembro del Consorcio [indicar el Nombre juridic° del miembro del 
Consorcio] 
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Formulario de Presentation de la Oferta 

[El Oferente completara este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se 
permitiran alteraciones a este formulario ni se aceptaran substituciones] 

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y alio) de la presentation de la Oferta] 
CONTRATACION DIRECTA No 008 2023 

A: [nombre completo y direction del Comprador] 

Nosotros, los suscritos, declaramos que: 

(a) Hemos examinado y no hallamos objecion alguna a los documentos de Contrataci6n 
Directa, incluso sus Enmiendas Nos. [indicar el ninnero y la fecha de emision de cada 
Enmienda];  

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

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

DESCRIPCION No. PRODUCTOS 
PRECIO POR 

PRUEBA 
REQUERIDA (L) 

TOTAL EN (L) 

(d) Los descuentos ofreQidos y la metodologia para su aplicaciOn son: 

Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos seran aplicables: 
[detallar cada descuento ofrecido y el articulo especifico en la Lista de Bienes al que 
aplica el descuento].1 

Metodologia y Aplicacion de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de acuerdo 
a la siguiente metodologia: [Detallar la metodologia que se aplicara a los descuentos];  
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del ario 	 findicar la El dia 	 del mes 
fecha de la firma] 

Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades 

Yo 	 , mayor de edad, de estado civil 	 , 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 al Consorcio y a las empresas que lo 
integran)  	 , por la presente HAGO 
DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentrancomprendidos 
en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los articulos 15y 16 de la Ley 
de Contrataci6n del Estado, que a continuaciOn se transcriben: .-Aptitud para contratar e 
inhabilidades. Podran contratar con la Administracion, las personas naturales o juridicas, 
hondurerias o extranjeras, que teniendo plena capacidad de ejercicio, acrediten su solvencia 
economica y financiera y su idoneidad tecnica y profesional y no se hallen comprendidas en 
algunas de las circunstancias siguientes: 1) Haber sido condenados mediantesentencia firme por 
delitos contra la propiedad, delitos contra la fe publica, cohecho, enriquecimiento ilicito, 
negociaciones incompatibles con el ejercicio de funciones publicos, malversacion de caudales 
publicos o contrabando y defraudacion fiscal, mientras subsista la condena. Esta prohibicion 
tambien 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 AdministraciOn 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 duracion de dos (2) arios, 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 este la precalificaciOn de las empresas, la evaluacion de las propuestas, la 
acljudicacion o la firma del contrato; 

Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o 
eAtpleados publicos que tuvieren influencia por razon de sus cargos o participaren directa o 
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valor de los activos objeto del lavado sea igual o menor al valor equivalente a setenta (70) 
salarios minimos más altos de la zona; 2) Diez (10) arios un (1) dia a quince (15) arios 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 más 
altos de la zona; y, 3) Quince (15) arios un (1) dia a veinte (20) arios de reclusion, si el valor de 
los activos objeto de lavado supere un valor equivalente de los ciento (120) salarios minimos 
más altos de la zona. ARTICULO 38, DELITO DE ASOCIACION ILICITA. Quienes se 
asocien o confabulen para cometer el delito de lavado de activos o testa ferrato deben ser 
sancionados por ese solo hecho, con reclusion de seis (6) a diez (10) arios. ARTICULO 39.-
DELITO DE ENCUBRIMIENTO. Al autor del delito de encubrimiento de lavado de activos, 
se le debe sancionar con la pena serialada en el Articulo 38 de esta Ley, rebajada en un tercio 
(1/3). ARTICULO 40.- DELITO DE LAVADO DE ACTIVO EJECUTADO POR 
EMPLEADO 0 FUNCIONARIO PUBLICO. El Empleado o Funcionario Public° que 
valiendose 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 una pena igual a la establecida en el Articulo 38 
de esta Ley, aumentada en un cuarto (1/4) y la inhabilitacion absoluta definitiva en el ejercicio 
de cualquier cargo public°, como penas principales. La pena indicada en este Articulo tambien 
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 prevenciOn de lavado de activos facilitare la realizaciOn de esta conducta, se le 
debe sancionar con reclusion de dos (2) a cinco (5) arios, a menos que la conducta desplegada 
se encuentre sancionada con una pena mayor. 

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Departamento de Francisco 
Morazan, a los dial del mes de del 2023. 

NOMBRE Y FIRMA DEL GERENTE 0 REPRESENTANTE LEGAL SELLO DE LA 
EMPRESA. 
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participenen procesos de licitaciones, contrataciones, concesiones, yentas, 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 dtra que la reemplace, modifique o complemente) 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 instituci6n 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 &leas 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 	deli alio 

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

FIRMA Y SELLO 
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FORMULARIO DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO  

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO N°: 	  

FECHA DE EMISION: 

GARANTIZADO: 

DIRECCION Y TELEFONO: 

Fianza / Garantia a favor de 	 , para garantizar 
que el Garantizado, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, 
CUMPLIRA cada uno de los terminos, clausulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas 
en el contrato firmado al efecto entre el Garantizado y el Beneficiario, para la Ejecuci6n del 
Contrato: " 	 5/ 

 

SUMA GARANTIZADA: 

VIGENCIA 
	

De: 	 Hasta: 

BENEFICIARIO: 

Todas las garantlas deberati 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 
HONDURESO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPARADA 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 deberin adicionarse 
clausulas que anulen o linliten la clausula obligatoria.  
En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de 	, Municipio de 
	, a los 	del tnes de 	del alio 	  
FIRMA AUTORIZADA 
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CONTRATO N°XXX-2023i CONTRATACION DIRECTA DE SERVICIOS SUBROGADOS DE 

LABORATORIO CLINICO PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS DE LA CLINICA REGIONAL 

DE TOCOA. 

Nosotros JOSE GASPAR RODRIGUEZ MENDOZA, mayor de edad, Nefrologo Pediatric°, con 
Documento Nacional de IdentificaciOn (DNI) N2  0709-1963-00151 y de este domicilio, 
actuando en mi condicion i de director ejecutivo del Institute Hondurefio de Seguridad Social 
(IHSS), entidad con Personeria Juridica creada mediante Decreto Legislativo N2140 de fecha 
19 de mayo de 1959, publicado en La Gaceta, Diario Oficial de Ia Republica de Honduras, con 
fecha 3 de julio de 1959 y nombrado mediante acuerdo No. STSS-343-2022 de fecha de mayo 
de 2022, Resolucion IHSS allo. IV-IHSS-014-2022 de fecha 12 de mayo de 2022, de Ia Junta 
Directiva del IHSS, confornie a las atribuciones otorgadas mediante Decreto Ejecutivo No. 96-
2022 de fecha 16 de febrdro de 2022; publicado el 24 de junio de 2022 en Ia Gaceta, Diario 
Oficial de la Republicas, con Oficinas Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa, con 
R.T.N. N208019003249605, quien para los efectos de este Contrato se denominara "EL 
INSTITUTO" y por otrd parte_xxxxx hondurefio, mayor de edad, 	  
	 y de este domicilio con direcci6n en xxxxx_, con numero de celular 	,y 
correo electronic°, xxxxxxx actuando en su calidad de Representante Legal de Ia SOCIEDAD 
	  segCin consta en poder de administracion 
otorgado a su favor mediante Instrumento Public° numero 	del 	de 	de 

ante los oficios del inotario 	 .; inscrito bajo el tomo 
numero 	del Regi*o de Ia Propiedad Inmueble y Mercantil de 	; RTNNo 
	en adelante orinominado "EL CONTRATISTA", hemos convenido en celebrar, el 
presente CONTRATO, para Ia CONTRATACION DIRECTA DE SERVICIOS SUBROGADOS DE 
LABORATORIO CLINICO PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS DE LA CLINICA REGIONAL 
DE TOCOA 	el cual se regira de acuerdo a las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO 
DEL CONTRATO; manifiesta "EL INSTITUTO" que Ia Junta Directiva , mediante Resolucion N2  
	 del 	de 	de 	, el INSTITUTO HONDURENO 
DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) 	 acepto Ia 
recomendaciOn de Ia comision evaluadora del proceso Contratacion Directa N° CD-008-2023 
para Ia adjudicacion de lo Siguiente: (SERVICIOS SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO 
PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS DE LA CLINICA REGIONAL DE TOCOA). SEGUNDA: 
VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO; El Institute Hondureflo de Seguridad Social 
(IHSS) hard el primer pago identro de los sesenta (60) dias calendario a partir de la presentaciOn 
de la documentacion de resPaldo para el pago, la cual debera presentarse en los primeros cinco 
(5) dias habiles de cada mes. Dicho pago se efectuard en moneda local a traves de la Gerencia 
Administrativa y Financiera conforme al servicio brindado y contra entrega de los documentos 
para pagos siguientes: Factura e informe por prestacion de servicios a nombre del Institute 
Hondurerio de Seguridad Social, avalado por la Dirección Mediu. Nacional, Orden de compra 
SAP y exenta. (si aplica),Recibo por el monto facturado a nombre del IHSS,Copia del contrato, 

ostancia de pagos a cuenta vigente, Solvencia fiscal vigente, Copia de garantia de ' 
-cumplimiento. el valor de ' los servicios prestados "EL CONTRATISTA", identificados en Ia 
Clausula anterior, asciende a Ia suma estimada de xxxxxxxx_ LEMPIRAS EXACTOS (L 
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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 0 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 0 
SUB-CONTRATACION; Los derechos derivados de este contrato no podran ser cedidos a 
terceros. DECIMA: CLAUSULA DE SANCION POR INCUMPLIMIENTO; Cuando el contratista 
incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas imputables 
al mismo, se le impondra o pago de una multa por cada dia de retraso en relacian 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 sera aplicable de acuerdo a lo 
establecido en la forma y el monto establecido en las disposiciones generates de presupuesto 
vigente al momento de cometer el incumplimiento. DECIMO PRIMERA: RELACIONES 
LABORALES; "EL CONTRATISTA" asume en forma directa y exciusiva, en su condicion de 
patrono, todas las obligaciones laborales y de seguridad social con el personal que asigne a 
las labores en Ia prestacion de los servicios y cualquier otro personal relacionado con el 
cumplimiento del presente contrato, relevando completamente a "EL INSTITUTO" de toda 
responsabilidad al respetto, incluso en caso de accidente de trabajo o enfermedad 
profesional. DECIMO SEGUNDA: MODIFICACIoN; el presente Contrato podra ser modificado 
dentro de los limites previttos en los Articulos 121, 122 y 123 de Ia Ley de Contratacion del 
Estado, mediante la suscripcion de un adendum en las mismas condiciones que el presente 
contrato. DECIMO TERCERA: CAUSAS DE RESOLUCION DEL CONTRATO; el grave o reiterado 
incumplimiento de las clausulas convenidas, Ia falta de constitucion de Ia garantia de 
cumplimiento del contrato o de las dem& garantias a cargo del contratista dentro de los 
plazos correspondientes, la disolucion de Ia sociedad mercantil contratista, la declaracion de 
quiebra o de suspension de pagos del contratista, o su comprobada incapacidad financiera, 
los motivos de inter& publico o las circunstancias imprevistas calificadas como caso fortuito 
o fuerza mayor, sobrevinientes a Ia celebracion del contrato, que imposibiliten o agraven 
desproporcionadamente su ejecucion, el incumplimiento de las obligaciones de pago más ally 
del plazo de cuatro (4) meses, el mutuo acuerdo de las partes, igual sucedera en caso de 
recorte presupuestarios de fondos nacionales que se efectue por razon de la situacion 
economica y financiera del" pais, lo anterior en cumplimiento del Articulo 90 del Decreto N° 
157-2022 que contiene el F'resupuesto de Ingresos de La Administracion PUblica para el aiio 
2023, publicado el 12 de enero de 2023, en Ia Gaceta Diario Oficial de la RepUblica. DECIMO 
CUARTA: FUERZA MAYOR 0 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 fenOmenos naturales, accidentales, 

guerras, revoluciones, motines, desorden social, naufragio o incendio. DECIMO 
VIGENCIA DEL CONTRATO; El contrato tendra una vigencia desde su suscripcion hasta el 

`'f4de diciembre de 2023... DECIMO SEXTA: DOCUMENTOS INTEGRANTES DE ESTE CONTRATO; 
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dos o más partes o entre una de las partes, y uno y varios terceros, realizados con el proposito 
de alcanzar un proposito inadecuado, incluyendo influenciar de forma inapropiada las 
acciones de Ia otra parte; 4) Revisar y verificar toda la informacion que deba ser presentada 
a tray& de terceros, a la , otra parte para efectos del contrato y dejamos manifestado que 
durante el proceso de contratacion o adquisicion causa de este contrato, Ia informacion 
intercambiada fue debidamente revisada y verificada por lo que ambas partes asumen y 
asumiran Ia responsabilidad por el servicio de informacion inconsistente , imprecisa o que no 
corresponda a Ia realidad, para efectos de este contrato; 5) Mantener Ia debida 
confidencialidad sobre toda la informaci6n 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 ser constitutivo de responsabilidad civil y/o penal. Lo anterior se extiende a los 
subcontratistas con los cuales el Contratista o Consultor contrate, asi come a los socios, 
asociados, ejecutivos y trabajadores de aquellos. El incumplimiento de cualquiera de los 
enunciados de esta clausula darn lugar: a) De parte del Contratista o Consultor: i. A Ia 
inhabilitacion para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades que 
pudieren deducirsele; ii) A la aplicacion al trabajador ejecutivo representante, socio, asociado 
o apoderado que hays incumplido esta clausula de las sanciones o medidas disciplinarias 
derivados del regimen laboral y, en su caso entablar las acciones legales que correspondan. 
B. De parte del Contratante: i. A la eliminacion definitiva del Contratista o Consultor y a los 
subcontratistas responsables o que pudiendo hacerlo no denunciaron la irregularidad de su 
Registro de Proveedores y Contratistas que al efecto Ilevare para no ser sujeto de elegibilidad 
futura en procesos de contratacion; ii. A Ia aplicacion al empleado o funcionario infractor, de 
las sanciones que correspondan segun el Codigo de Conducta Etica del Servidor P6blico, sin 
perjuicio de exigir Ia responsabilidad administrativa, civil y/o penal a las que hubiere lugar. En 
fe de lo anterior, las partes manifiestan Ia aceptaci6n de los compromisos adoptados en el 
presente documento baja el entendido que esta Declaracion forma parte integral del 
Contrato firmado voluntariamente para constancia." DECIMO NOVENA: JURISDICCION Y 
COMPETENCIA; para Ia solucion de cualquier situacion controvertida derivada de este 
contrato y que no pudiera arreglarse conciliatoriamente, ambas partes se someten a Ia 
jurisdiccion y competencia de los Tribunales de Justicia de Francisco Morazan. En fe de lo cual 
y para constancia, ambas partes suscribimos este contrato, en Ia Ciudad de Tegucigalpa, 
M.D.C., a los 	dias del mes de del arm dos mil veintitres. 

OBSERVACION: Este document° corresponde a un borrador, por lo tanto, la Unidad de 

Atesoria Legal, al momenta de su elaboracion, debera contar con la presencia de la 

eipresentacion Tecnica que participa en Ia Evaluacion de este proceso, asimismo debera 
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Carta de Invitation 

Oficio No.--DE-IHSS-2023 
Tegucigalpa M.D.C, 

Su Oficina 

Ref. "Contratacion Directa de Servicios Subrogados de Laboratorio Clinico para los Derechohabientes 
del IHSS de Ia Clinica Regional de Tocoa". 

Estimados Senores: 

El Institute Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) ha iniciado el proceso de CONTRATACION DIRECTA 

No. CD-008-2023 DE SERVICIOS SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS 

DERECHOHABIENTES DEL IHSS DE LA CLINICA REGIONAL DE TOCOA. Para lo cual esti invitando a su 
representada a participar en este proceso. El financiamiento para la realization del presente proceso 
proviene de fondos propios del IHSS. 

El proceso se efectuara conforme a los procedimientos de Contratacion Directa No CD-008-2023 
establecidos en Ia Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento y procedimiento del IHSS 

Los documentos del proceso podran ser examinados en el Sistema de Information de Contratacion y 
Adquisiciones del Estado de Honduras, "HonduCompras" (www.honducompras.gob.hn), en el Portal 
de Transparencia del IHSS (www.portalunico.iaip.gob.hn) y (www.cohep.org), se recibiran 
interpretaciones, aclaraciones u omisiones si las hubiere, deberan ser presentadas en forma escrita, al 
Comprador tres (03) dias calendarios previos a la apertura de ofertas. 

Las ofertas fisicas y digitales se entregaran en el salon de sesiones de invalidez vejez y muerte (IVM) 

del IHSS y seran recibidas por Ia comision de apertura y evaluation en fecha XX en horario de 8:00 

a.m. a 10:00 a.m. La fecha maxima de recepciOn es el dia xx xxx a las 10:00 a.m. hora oficial de 

Honduras. El oferente debe proporcionar una copia digital de su oferta en USB 0 CD EN PDF, estas 

ofertas electronicas adjuntas deberan estar debidamente escaneadas y firmadas por el representante 

legal). AsI mismo se procede a Registrar las ofertas en hoja de control, y se elabora el acta de apertura 

del proceso de contratacion directa cerrando el acta de recepción de ofertas con Ia firma de cada uno 

de los miembros de Ia Comision de Apertura y EvaluaciOn. Asimismo, se publicara en el portal de 

HonduCompras y en el portal de transparencia del IHSS. Toda Oferta presentada fuera de la hora y 
fecha establecida seran rechazadas. 

Todas las ofertas deberan estar acompafiadas de una Garantia de Mantenimiento de oferta por el 2% del 
monto de la oferta. 

Dr. José Gaspar Rodriguez Mendoza 
Director Ejecutivo 

Institute Hondureno de Seguridad 
Social 
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MEMORANDO No.745-UAL-2023 

PARA: 	MSc. ELOISA MEDIA GALO 

Subgerente de Suministro Materiales y Compra 

DE: 	UNIDAD DE ASESORIA LEGAL 

ASUNTO: DICTAMEN LEGAL CONTRACION DIRECTA No. CD 008-2023 

"CONTRATACION DIRECTA DE SERVICIOS SUBROGADOS DE LABORATORIO 

CLINICO PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS EN LA CLINICA REGIONAL 

DE TOCOA) 

FECHA: 	03 DE ABRIL DE 2023 

Cordialmente, y en atenciOn a lo solicitado en fecha 13 de marzo de 2023 mediante 

memorandum No. 768-SGDSMYC-2023 en lo relativo a Ia emision del dictamen legal 

requerido para la gestion de Contratacion Directa y aprobaciOn de los pliegos de 

condiciones del Proceso Contratacion Directa CD-008-2023 "CONTRATACION DEL SERVICIO 

DE SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL 

INSTITUTO HONDUREMO DE SEGURIDAD SOCIAL (I.H.S.S) EN LA REGIONAL DE TOCOA; se 

emite Dictamen en los terminos siguientes: 

I. 	ANTECEDENTES 

Mediante memorando No. 3440-DMN-IHSS-2023 de fecha 15 de marzo de 2023, dirigido a 

la Gerencia Administrativa y Financiera, Ia Dirección Modica Nacional informo que en la 

ciudad de Tocoa se cuenta con una Clinica Regional propia del IHSS, que brinda los servicios 

de atencion en salud del primer y segundo nivel, con atenciones como ser: Medicina 

Interna, Maternidad, Pediatria, Ginecologia y Medicina General, y no Se cuenta con 

Servicios de Laboratorio Clinic°, siendo este un servicio vital para los derechohabientes ya 

que permite al medico tratante tener un diagnostico especifico de la enfermedad y adernas 

permite brindar un monitoreo y seguimiento de la evolucion de los pacientes, lo que 

ntiza que los beneficiarios del seguro social tenga acceso a un nivel de atenciOn 

uado, de acuerdo a las necesidades que estos requieren. 
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La vigencia para prestar el servicio Subrogado de Laboratorio para los derechohabientes de 

Ia Clinica Regional de la Ciudad de Tocoa , sera por un periodo de (NUEVE) 9 meses, 

comprendido del 01 de abril al 31 de diciembre de 2023, esto con el proposito de cubrir el 

servicio, ya que durante la recepción de ofertas del proceso de Litacion Publica Nacional No 

LPN-031-2022 no se recibio ningim oferente, por lo que es necesario cubrir las necesidades 

de este Servicio, la cartera de pruebas del Servicio de Laboratorio que se requieren es de 

73 parametros, que suman un total de 8,487 procedimientos y un presupuesto proyectado 

de L. 1,141,252.50. 

En vista de lo anterior, Ia Dirección Medica solicita, Ia procedencia de realizar una 

Contratacion Directa por emergencia para los servicios Subrogados de Laboratorio Clinic° 

para Ia Regional , la ciudad de Tocoa , at amparo del PCM 04-2023 , en el que se prorroga la 

Declaratoria del ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA, en todo el sistema de Salud Publica 

a nivel Nacional por el alio 2023, con el proposito de garantizar el cumplimiento del Derecho 

Constitucional a Ia salud, asegurando Ia provision de servicios, insumos, medicamentos y la 

atencion oportuna de la poblacion; y atendiendo Guia de Contrataciones Directas por 

situacion de Emergencia con base en la Ley de ContrataciOn del Estado en el cumplimiento 

del PCM-004-2023, emitida por la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones del 

Estado (ONCAE) conforme a la cual debera prepararse una LISTA CORTA de proveedores 

que permits un proceso de cotizacion expedito puerto que la instituci6n requiere de varias 

contrataciones para este mismo rubro, considerando asimismo enviar invitaciones a 

empresas que se encuentren inscritas como proveedores del IHSS en nuestros registros , 

misma cuya capacidad legal, tecnica y financiera ya es conocida. 

Segim Memorando No. 2854-GAyF-2023 del 17 de marzo de 2023 dirigido a la Subgerencia 

de Suministros, Materiales y Compras, Ia Gerencia Administrativa y Financiera autoriza el 

inicio del proceso para Ia Contratacion Directa de Servicios Subrogados de Laboratorio 

Clinico para los Derechohabientes de la Clinica Regional de Tocoa, de acuerdo at 

procedimiento administrativo, presupuestario y Legal, por un monto estimado de L. 

1.141,252.50. 

Asimismo se autoriza incorporara al PACC-2023 en caso de que dicho proceso no este 

incluido, sin perjuicio de cumplir el debido proceso de acuerdo a la normativa establecida 

por Ia Oficina Normativa y Adquisicion del Estado ONCAE y cualquier ley aplicable. 

De igual forma en la documentaci6n soporte remitido se adjunta una copia del Memorando 

No. 765/SGP/IHSS-2023, de fecha 10 de marzo de 2023, por medio del cual el Subgerente 

de Presupuesto Interino del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), emitio el 

Nombre de su ciudad Edificio Administrativo Barrio Abajo, Tegucigalpa 
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respectivo Dictamen, en respuesta al Memorando No. 1168-DMN-SILOS-2023, de fecha 6§— """`" 

de marzo de 2023. Al respecto se informo lo siguiente: Fondo: RSAS-RP Regimen Seguro de 

AtenciOn de la Salud, Area Funcional: SA190001 Regimen Seguro de Atencion de Ia Salud, 

Centro Gestor: 24130 Servicios Medicos, Monto Disponible: I-1, 141,252.50; confirmando 

de esta manera Ia existencia de Disponibilidad Presupuestaria. 

II. 	MARCO LEGAL 

Del contenido de los articulos: 47, 48, 51 y 52 de la Ley General de Ia Administracion Publica 

en relacion con los articulos 1 y 8 de la Ley del Instituto Hondurerio de Seguridad Social 

(IHSS) se colige que esta institucion forma parte del sector PtIblico Descentralizado, 

constituyendose como un lnstituto Pubic° y como parte integral del Sistema de Salud 

PCiblica, de conformidad a lo establecido por el articulo 5 literal f) del Codigo de Salud, 

constituyendo su finalidad la prestacion de servicios de orden social, asi como el brindar 

asistencia medica y garantizar el derecho humane a la salud, tal como lo seriala el parrafo 

segundo del articulo 142 Constitucional, debido a lo cual, todas las actuaciones de sus 

empleados y funcionarios deberan enmarcarse dentro del contexto del principio de 

competencia contenido en el articulo 321 Constitucional. 

En tal sentido, los contratos de suministro de servicios suscritos por esta institucion se 

regiran de conformidad a lo establecido en Ia norma juridica contenida en los articulos: 1, 

3, 5, 6 y 7 de la Ley de Contratacion del Estado, asi como en los articulos: 1, 2, 7 literal k) y 

9 de su reglamento. 

De lo cual se infiere que Ia modalidad para Ia adquisicion de dichos servicios debera adoptar 

Ia forma nominada en el articulo 38 de Ia Ley de Contrataci6n del Estado, es decir: licitacion 

publica, licitacion privada o contratacion directa. 

Encontrando los parametros relatives a la procedencia de dichas modalidades en el articulo 

84 de las Disposiciones Generales del Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica 

para el ejercicio fiscal 2023. 

En dicho sentido, de Ia lectura del articulo 23 de la Ley de Contratacion del Estado en 

relacion con los articulos: 37 y 38 de su reglamento, se colige que Ia Institucion que 

pretenda realizar un proceso de contratacion debera acreditar la existencia de la necesidad 

a satisfacer, una vez lo cual, se procedera a Ia conformacion del expediente de contratacion 

y a Ia consecuente elaboracion de los pliegos de condiciones. 

	

ism, tal como se colige de Ia lectura del articulo 27 de Ia Ley de Contratacion del 	in 

	

do y del articulo 39 de su Reglamento, una vez establecida la necesidad a satisfacer 	111111 
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debera acreditarse Ia existencia de disponibilidad presupuestaria debido a que si no se , 

cumpliese con tal requisito los contratos suscritos serian nulos de pleno derecho. 

Los pliegos de condiciones referidos en los Orrafos precedentes tendran Ia finalidad de 

establecer el alcance y contenido del proceso de contratacion y deber6n ser elaborados por 

la Gerencia Administrativa tal como se infiere de Ia lectura de los articulos 98 y 99 del 

Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado. 

Para tales efectos, de conformidad a lo establecido por el articulo 31 numeral 3) de Ia Ley 

de Contratacion del Estado, Ia Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones (ONCAE), 

elaborara modelos de los pliegos de condiciones que contendran los requisitos y 

especificaciones que regir6n Ia presentation de las ofertas, asi como aspectos generales de 

los procesos de licitacion. 

Dicho documento debera ser certificado por el Comprador Public° Certificado (CPC), debido 

a que de Ia norma juridica contenida en el articulo 44 C, literal b) del Reglamento de la Ley 

de Contratacion del Estado se deriva la obligation de dicho empleado publico para verificar 

que el pliego cumple con los requisitos legales correspondientes. Acto que realizar6 previo 

a Ia aprobacion de los mismos por parte de Ia autoridad que habra de suscribir el contrato 

derivado de la adjudicaci6n que pudiere corresponder y correspondiendo al area legal el 

verificar que el contenido de dichos pliegos es congruente con las normas legales 

contenidas en Ia Ley de Contratacion del Estado y en su Reglamento, asi como en cualquier 

otra norma aplicable. 

En el contexto antes indicado, los pliegos de condiciones para la contrataciOn de servicios 

deberan contener las normas generales y las normas de procedimiento, como ser: Ia 

description de las necesidades a satisfacer, Ia identification de los servicios requeridos, la 

fuente de financiamiento, Ia fecha y hora limite para presentar las ofertas, los errores de 

naturaleza subsanables y el plazo que para dichos efectos se establezca, las circunstancias 

de no admisibilidad de las ofertas, los criterios de evaluation de las mismas, la forma en la 

cual habra de expresarse el precio, asi como las dermas condiciones que se estimen 

pertinentes. De igual forma, debera contener las bases contractuales relativas a: las causas 

de resolution del contrato, el monto y clase de garantia de cumplimiento plazo de la misma, 

las condiciones y forma de pago, circunstancias calificadas como caso fortuito o fuerza 

mayor y si fuese pertinente; todo lo relativo a la garantia de calidad, multa por demora en 

el plazo de entrega. Todo lo cual se infiere de la lectura del articulo 100 del Reglamento de 

Ia Ley de Contratacion del Estado. 

El caso particular su subsume en el contenido de los articulos 9 y 63 de Ia Ley de 

Contratacion del Estado y 7 inciso g) de su reglamento. 

Nombre de su ciudad Edificio Administrativo Barrio Abajo, Tegucigalpa 
Honduras C.A. 



57#4e-4c 

IH SS 
HONDURAS 

Los pliegos antes referidos deberan ser aprobados por el organ° que habra de adjudicar-er—

contrato, tal disposition emana del contenido de los articulos: 11 y 12 de la Ley de 

Contratacion del Estado en relation con los articulos: 19, 20 y 44.-C parrafo primero de su 

reglamento. Por lo que, en aplicaciOn de los articulos: 19 y 20 numerales; 3) y 7) de Ia Ley 

del IHSS, en relation con el articulo 84 del presupuesto General para el ejercicio fiscal 2023 

el Organ° legitimado para efectuar tal aprobacion sera la Junta Directiva del IHSS. 

En el marco del Decreto Ejecutivo PCM-16-2022 publicado en el Diario Oficial La Gaceta el 

10 de Junio de 2022 mediante el que se declaro Estado de Emergencia Sanitaria en todo el 

Sistema de Salud Publics (Incluyendo al IHSS como 6rgano descentralizado) a Nivel nacional 

para el alio 2022 

Con el proposito de garantizar el derecho constitucional a la salud asegurando Ia provision 

de servicios insumos, medicamentos y atencion oportuna de la poblacion, mediante el 

Decreto Ejecutivo PCM-004-2023 publicado el 16 de enero de 2023 se dio prorroga al Estado 

de Emergencia Sanitaria establecida mediante el Decreto Ejecutivo PCM 016-2022 el que 

fue publicado en el diario oficial La Gaceta de fecha 10 de junio de 2022, lo cual legitima al 

IHSS para Ia adquisicion mediante el procedimiento de Contratacion Directa de servicios, 

insumos y medicamentos 

III. 	CONCLUSIONES 

En atencion a lo antes referido esta unidad legal concluye: 

PRIMERO:  Que de Ia naturaleza juridica del Institut° Hondureno de Seguridad Social (IHSS) 

se colige que esta institution forma parte del sector Pithlico Descentralizado, 

constituyendose como un Institut° PLibico y como parte integral del Sistema de Salud 

PLIblica, de conformidad a lo establecido por el articulo 5 literal f) del COdigo de Salud 

constituyendo su finalidad Ia prestacion de servicios de orden social, asi como el brindar 

asistencia medica y garantizar el derecho humano a la salud, tal como lo sefiala el parrafo 

segundo del articulo 142 Constitutional. 

SEGUNDO:  Que, debido a Ia naturaleza de los pliegos de condiciones y en consideration a 

que en el proceso para su aprobaci6n no participan particulares como parte interesada, el 

acto juridic° administrativo mediante el cual debera aprobarse Ia misma debera tomar la 

forma de un "acuerdo", tal como se infiere de la lectura de los articulos: 116 y 118 numeral 

e la Ley General de Ia AdministraciOn 
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TERCERO:  Que de Ia lectura de los articulos: 11 y 12 de la Ley de Contratacion del Estado en-

relacion con los articulos: 19, 20 y 44.-C parrafo primero de su reglamento y el contenido 

de los articulos: 19 y 20 numerales; 3) y 7) de Ia Ley del IHSS y el articulo 84 del presupuesto 

General para el ejercicio fiscal 2023 se colige que el organ° legitimado para la aprobacion 

de los pliegos de condiciones sera Ia Junta Directiva. 

CUARTO:  Que habiendo revisado el texto de los referidos pliegos de condiciones esta 

unidad legal encuentra que los mismos se encuentran de conformidad a lo que para tales 

efectos selialan las normas juriclicas aplicables. 

QUINTO:  Que Mediante Memorando 3440-DMN-IHSS-2023 de fecha 15 de marzo de 2023, 

emitido por Ia Dirección Medica Nacional se constato Ia urgente necesidad para la 

contratacion directa de los Servicios Subrogados de Laboratorio Clinic° para los 

Derechohabientes del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (I.H.S.S) Clinica Regional de 

Tocoa; con el proposito de garantizar el cumplimiento del Derecho Constitucional a la salud, 

asegurando la provision de servicios, insumos, medicamentos y la atencion oportuna de la 

poblacion. 

SEXTO:  Que mediante Decretos Ejecutivos PCM-016-2022 publicado en el Diario Oficial La 

Gaceta el 10 de junio de 2022 se declare) Estado de Emergencia Sanitaria en todo el Sistema 

de Salud PUblica (Incluyendo al IHSS como Organ° descentralizado) a Nivel nacional para el 

alio 2022 con el proposito de garantizar el cumplimiento del derecho constitucional a la 

salud asegurando Ia provision de servicios insumos, medicamentos y atenci6n oportuna de 

Ia poblacion. 

SEPTIMO:  Que mediante Decreto Ejecutivo PCM PCM-004-2023 publicado el 16 de enero 

de 2023 mediante el que se autoriza prorrogar Ia declaratoria del Estado de Emergencia 

Sanitaria en todo el sistema de Salud PUblica a nivel nacional para el alio 2023. 

IV. 	FUNDAMENTOS 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, 51, 52, 116 y 118 

numeral 1) de la Ley General de Ia Administracicin Publica. Articulos: 1, 3, 5, 6, 7, 9, 11, 12, 

38, 27 y 31 numeral 3), 63 numeral 1) de la Ley de Contratacion del Estado y los articulos: 

1,2, 7 literal p), 9, 19, 20, 39, 44-C, 98 y 99 de su Reglamento. Asi como la norma contenida 

en los Articulos: 1 y 30 de la Ley de Procedimiento Administrativo. Y los articulos: 1, 8, 19, 

Nombre de su ciudad Edificio Administrativo Barrio Abajo, Tegucigalpa 
Honduras C.A. 



6:345) IHSS 
HONDURAS imenrora ettoweetho 01114111MOAD MOM 

20 numerales 3) y 7) de la Ley Institute Hondurelio de Seguridad Social; Decreto Ejecutkia.—"" 

PCM PCM-004-2023, Decretos Ejecutivos PCM-016-2022 

V. 	RECOMENDACIONES 

En consideraci6n al contenido del presente dictamen, asi como al analisis realizado a las 

politicas remitidas, esta unidad legal a la Honorable Junta Directiva del Institute Hondurerio 

de Seguridad Social (IHSS) RECOMIENDA: 

PRIMERO: Que, en virtud de ser el organ° legitimado para la aprobacion de dichos actos, 

ES PROCEDENTE que la Junta Directiva emita acuerdo de autorizacion para el proceso de 

ContrataciOn Directa CD-008-2023, asi como las Bases para la "CONTRATACION DEL 

SERVICIO DE SUBROGADOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS DERECHOHABIENTES 

DEL INSTITUTO HONDUREFJO DE SEGURIDAD SOCIAL (I.H.S.S) EN LA REGIONAL DE TOCOA. 

(1..,  

A = . JOSE MARIO ALONZ CEDILLOS 

Jefe Unidad de Asesoria Legal 
NEZ 
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Para: 	Dra. Teresa Isabel Reyes 
Directora Medica Naciona 

De: 
	

Lic. José Lorenzo C 

Subgerente de Presu 

C: Archivo 

JLC/Iyb 

Tegucigalpa 
Honduras C.A. 
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MEMORANDO No.765-SGP/IHSS-2023 

Asunto: 	DICTAMEN DE DISPONIBILIDA PRESUPUESTARIA. 

Fecha: 	10 de Marzo del 2023 

En atencion al memorando No. 1168-DMN-SILOS-2023, de fecha 09 de Marzo del alio 2023, 

donde solicita Disponibilidad Presupuestaria para contratar los Servicios de Analisis Clinicos 

de Laboratorio para los derechohabientes de Ia ciudad de Tocoa, por un monto de 

1.1,141,252.50; para el periodo comprendido del 01 de Abril al 31 de Diciembre del 2023. 

Al respecto le informo que se cuenta con Disponibilidad Presupuestaria en la estructura que 

a continuacion se detalla: 

Fondo: RSAS-RP Regimen Seguro de Atencian de Ia Salud 

Area Funcional: SA190001 Regimen Seguro de AtenciOn de la Salud 

Centro gestor: SA433400 Unidad Local de Tocoa 

Pospre: 24130 Servicios Medicos 

Monto disponible: L1,141,252.50 

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

Se emiten cuatro (4) dictamenes originales 

Atentamente, 
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PARA: 	Msc. Eloise Mega 
Subgerente de Suministros, Materiales y 

DE: 	Lk. Edwin Orlando Medina k 
Gerente Administrativo y Financiero 

ASUNTO: 	Autorizaclan inicio Contratacion 

Tegucigalpa, M.D.C., 
Honduras C.A. 

HONDURAS 
,.,.,..., or LA 11111,,11• 

MEMORANDO No. 
2854-GAyF-2023 

17 de marzo de 2023 

En referencia al Memorando No. 3440-DMN-IHSS-2023, de la Dirección Mediu Nacional, 
solicitando el lnicio de Proceso de Contratacion Directa de Servicios Subrogados de Laboratorio 
Clinico para los Derechohabientes de la Clinica Regional de Tocoa, se autoriza el inicio del proceso 
para la Contratacien de acuerdo al procedimiento administrativo, presupuestario y legal 
establecido, por un monto estimado de 1.1,141,25250. Asi mismo se autoriza incorporar al PACC-
2023 en caso que dicho proceso no este incluido, sin perjuicio de cumplir el debido proceso de 
acuerdo a la normativa establecida por la Oficina Normativa Compras y adquisiciones del Estado 
ONCAE y cualquier ley aplicable. 

Se adjunta documentacion recibida 5 originales con 15 folios cada uno, cualquier informacion 
adicional se le instruye solicitarla directamente a la Dirección Medina Nacional. 

Atentamente, 

Cc: DMN (GRSAS) 
Archivo 

EOM/Xiomara 

17/03/2023 9:29 
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Institute Hondurefio de Seguridad Social 
Plan anual de Compras y Contrataciones PACC-2022 
Actualizado al 14 de marzo de 2023 

24 162656 CONTRATACION Nacional Servicios Licitacion Recursos 1521,670.00 21/06/2023 31/07/2023 01/08/2023 16/08/2023 31/08/2023 
DE SERVICIOS Kiblica Propios 
DE SALUD DE Nacional 
LABORATORIO 
CLINICO PARA 
LA REGIONAL 
DE TOCOA 
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INSTITUTO HONDUREFIO DE SEGLIiRIDAD SOCIAL (IHSS) 

PLAN OPERATIVO ANUAL (POAw2023) 

APROBADO 
Junta Directive 

ELABORADO POR 
Direction 

Unified de Plarificadon y Evaluac16 de la GestiOn 

Tegucigalpa, M.D.C., 
Honduras CA, 

31 de enero 2023 
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VII ANALISIS DE PRODUCCION Y PRESUPUESTO 
PROYECTADO ARP 2023 

l presupuesto *probed° par le Junta Directive del Mg correspondiente al ally 2023 fun de 
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8,386,374463 
8,72906,414 

Servidos de Atenddn en Selud * 
Ilenefldos de Prealsidn y Servidos Sedates 

Natal 	l_ Mishear 

C. 

E  MSS 
• 

HONDURAS 
64 • 10 M*MO 

La dlstribudon porcentual del presupuesto is etorg6 un 4% alas actIvidades centrates, un 46.5% 
a los seri/Ides de stench* en salud, un 48.4 % a los 	depevlstóny setvtdosSodatesy un  
0.8% a Is prevendon y abandon de Mesas P 	; obtaniendo Is mayor asignadon 
presupuestarie at Programa de Reneficlos y Servldos Sedalia desglosandose de la siguiente miner!: 

Acaldades Contralto: 	 753,940,995 	4.18% 
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