
MEMORA 	M N°. 12949-GAYF-I 

4 de octubre del 2021 

PARA: 	ABOG. SAUL ENRI* E MORALES 
SUBGERENCIA DE 	TROS M 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

DE: 	LIC. EDWIN MEDI 
GERENTE ADMINIS RATIV• 	 IERO 

ASUNTO: EMISION DE VISTO B 

Nuevamente se remite expediente de solicitud de ampliacion de servicios de alimentaciOn 
de empleados hospitalarios con el fin se realice revision y de ser procedente emitir CPC 

Contrato 255-2020, Contrato de servicios de alimentacion para los pacientes y 
empleados del Hospital de Especialidades y del Hospital Regional del Norte con la 
empresa Procesadora y Distribuidora de Alimentos S. DE R.L. DE C.V., 
(PRODAL) 

• Valor de Contrato inicial: L. 96,204,783.60 
• Plazo de ejecucion segim contrato: 01 de julio al 30 de junio del 2022. 
• Ultima ampliaciones aprobadas: 

✓ Certificacion 467/04-02-2021 ampliacion de alimentacion a empleados del 
Hospital de Especialidades y del Hospital Regional del Norte ejecucion de 
contrato (30/06/2021). 

✓ Certificaci6n 1450/16-08-2021 ampliacion de alimentacion a empleados del 
Hospital de Especialidades y del Hospital Regional del Norte ejecucion de 
contrato (30/09/2021). 

• Se adjunta Memorando GAHE-1185-2021, emitido por la Gerencia General del 
Hospital de especialidades, solicitud de ampliacion de contrato de servicios, con su 
respective proyeccion del costo, bajo justificacion de procurar el bienestar de los 
empleados ante la pandemia COVID-19 . 

• Se adjunta Memorando GAYSGH-0326-2021, emitido por la Gerencia 
Administrative y Servicios Generales del Hospital Regional del Norte, solicitud de 
ampliaciOn de contrato de servicios, bajo justificacion de procurar el bienestar de los 
empleados ante la pandemia COVID-19. 

• Se adjunta Memorando 4827-GRSAS-IHSS-2021, emitido por la Gerencia de 
Regimen de Seguridad para la Atencion a la Salud, donde informa que segOn lo 
manifestado por la Gerencia General del Hospital de Especialidades debe 
prorrogarse el servicio de alimentacion a empleados hospitalarios hasta el mes de 
Diciem bre. 
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

MEMORANDUM N°. 12949-GAYF-IHSS 

04 de octubre del 2021 

• Se adjunta Memorando 2408/SGP-2021, disponibilidad presupuestaria para la 
solicitud de ampliacion de contrato de servicios de alimentaciOn por un monto de 
L.10,663,788.96. 

La ampliacion de Contrato corresponde a un acumulado de incremento del 33%, del valor 
del contrato inicial, la ampliaciOn solicitada al contrato de servicios se realiza por un periodo 
de 3 meses a partir del 01 de Octubre al 31 de Diciembre. 

Favor devolver expediente cornpleto 

Atentamente, 

CC: Unys 
Archivo 
EOM /Alejandra/lngrid 

Gerencia Administrativa y Financiera, 9no. Piso Edificio Administrativo del IHSS 
Telefonos: (504) 2237-5183, 2237-4787 y 2237-3325 Ext. 1913-1914 

www.ihss.hn  
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INSTITUT° HONDUREK10 DE SEGURIDAD SOCIAL 

MEMORANDO N° 3276-SGSMYC-2021 

PARA: 	LIC. EDWIN 
Gerencia Ad 

DE: 	ABOG. SAUL 	

o 
INA CASTRO 
antler  

1  

S IVEFtA 
Subgerente de Su 	 na es y Compras 

ASUNTO: 	Ref. Memorando 12785-GAYF-IHSS 

FECHA: 	lunes, 04 de octubre de 2021 

En respuesta al memorando en referenda, se manifiesta que en virtud de haber emitido con 
anterioridad Visto Bueno de Comprador Publico Certificado sobre el referido contrato y en virtud que 
las condiciones se solicitar la renovacion persisten, se considera que no es viable la emision de nuevo 
Visto Bueno para la renovacion de dicho contratos y deberan utilizarse los antes emitidos y que se 
sometan a consideracion de la maxima autoridad para su aprobacion o no. 

Se acompafia documentacion original. 

Atentamente, 

CC: Archivo 
SEMR/Hector 

Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, Edificio Administrativo del IHSS 
Telefonos: (504) 2222-6922, Ext. 2114, 5211 y 1305 

www.ihss.hn   



01 • octubre del 2021 

PARA: 	ABOG. SAUL EN QUE MORALES 
SUBGERENCIA DE SUMNISTROS MOE__ 

DE: 	LIC. LIC. EDWIN ME 
GERENTE ADMINIST TIVO 	NCIERO 

PRAS 

INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL 

MEMORANDUM N°. 12757-GAYF-IHSS 

ASUNTO: EMISION DE VISTO = ENO CPC 

Se remite expediente de solicitud de ampliacion de servicios de alimentacion de empleados 
hospitalarios con el fin se realice revision y de ser procedente emitir CPC 

Contrato 255-2020, Contrato de servicios de alimentacion para los pacientes y 
empleados del Hospital de Especialidades y del Hospital Regional del Norte con la 
empresa Procesadora y Distribuidora de Alimentos S. DE R.L. DE C.V., 
(PRODAL) 

• Valor de Contrato inicial: L. 96,204,783.60 
• Plazo de ejecuci6n segun contrato: 01 de julio al 30 de junio del 2022. 
• Ultima ampliaciones aprobadas: 

✓ CertificaciOn 467/04-02-2021 ampliaciOn de alimentaciOn a empleados del 
Hospital de Especialidades y del Hospital Regional del Norte ejecucion de 
contrato (30/06/2021). 

✓ Certificacion 1450/16-08-2021 ampliacion de alimentacion a empleados del 
Hospital de Especialidades y del Hospital Regional del Norte ejecuciOn de 
contrato (30/09/2021). 

• Se adjunta Memorando GAHE-1185-2021, emitido por la Gerencia General del 
Hospital de especialidades, solicitud de ampliacion de contrato de servicios, con su 
respective proyeccion del costo, bajo justificacion de procurar el bienestar de los 
empleados ante Ia pandemia COVID-19 . 

• Se adjunta Memorando GAYSGH-0326-2021, emitido por la Gerencia 
Administrative y Servicios Generales del Hospital Regional del Norte, solicitud de 
ampliacion de contrato de servicios, bajo justificaciOn de procurar el bienestar de los 
empleados ante la pandemia COVID-19. 

• Se adjunta Memorando 4827-GRSAS-IHSS-2021, emitido por la Gerencia de 
Regimen de Seguridad para la Atencion a la Salud, donde informa que segun lo 
manifestado por Ia Gerencia General del Hospital de Especialidades debe 
prorrogarse el servicio de alimentaciOn a empleados hospitalarios hasta el mes de 
Diciembre. 

Gerencia Administrativa y Financiera, 9no. Piso Edificio Administrativo del IFFS0 SUMR'ISTRai;  C'311P"S 
Telefonos: (504) 2237-5183, 2237-4787 y 2237-3325 Ext. 1913-1914 	 2021 OCT 1 PH2:52 
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

MEMORANDUM N°. 12757-GAYF-IHSS 

01 de octubre del 2021 

• Se adjunta Memorando 2408/SGP-2021, disponibilidad presupuestaria para la 
solicitud de ampliacion de contrato de servicios de alimentacion por un monto de 
L.10,663,788.96. 

La ampliacion de Contrato corresponde a un acumulado de incremento del 33%, del valor 
del contrato inicial, la ampliaciOn solicitada al contrato de servicios se realiza por un periodo 
de 3 meses a partir del 01 de Octubre al 31 de Diciembre. 

Favor devolver expediente completo 

Atentamente, 

CC: Unys 
Archivo 
EOM /Alejandra/lngrid 

Gerencia Administrativa y Financiera, 9no. Piso Edificio Administrativo del IHSS 
Telefonos: (504) 2237-5183, 2237-4787 y 2237-3325 Ext. 1913-1914 

www.ihss.hn  
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

Fondo: RSAS-RP Regimen Seguro de 
Atenci6n de la Salud 

Area Funcional: SA190001 Regimen Seguro de 
Atenci6n de la Salud 

Centro gestor: SA446100 Hospital de 
Especialidades 

Monto Disponible: L. 5,862,272.85 

Centro gestor: SA426100 Hospital Regional del 
Norte 

Monto Disponible: L. 4,801,516.11 

Pospre: 31110 Productos Alimenticios y 
Bebidas 

Total Disponible L.10,663,788.96 

Sub Gerencia de Presupuesto, Quinto piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa 
Telefono: (504) ext. 1306-1411, consultas@ihss.hn   

www.ihss.hn   

MEMORANDO No. 2408-SGP/IHSS - 2021 

Para: 	Lic. Edwin Orlando Medina 
Gerente Administrativo y Fina 

De: 	Lic. Jose Lorenzo C 
Subgerente de Presu 

Asunto: 	DISPONIBILIDAD PRES UEST R 

Fecha: 	30 de Septiembre del 2021 

En respuesta a Memorando No. 12583-GAYF-2021 de fecha 30 de septiembre del 
2021, le informo que existe disponibilidad presupuestaria para la ampliacion del 
contrato 255-2020 mediante adendum para brindar almuerzos y cenas para el 
personal que labors en el Hospital de Especialidades por un monto aproximado de 
L.5,862,272.85 y el Hospital Regional del Norte por un monto aproximado de 
L.4,801,516.11 para un monto total aproximado de L.10,663,788.96, por el periodo 
del 01 de octubre al 31 de diciembre 2021. La estructura presupuestaria se detalla 
a continuaciOn: 



„iv  * 
40"71t 

hiSSoist*  
INSTITUTO HONDURCNO DE SEGURIDAD SOCIAL 
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Lo anterior sin perjuicio de los tramites administrativos y legales que corresponds. 

Atentamente, 

CC: Archivo 

JLC-NAS 

Sub Gerencia de Presupuesto, Quinto piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa 

Telefono: (504) ext. 1306-1411, consultas@ihss.hn   

www.ihss.hn   „01 

   



LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA CASTRO 
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO 

DRA. BESSY ALVARADO. 
GERENCIA DEL REGIMEN DE SEGURIDAD DE ATENCIA 

EN RESPUESTA AL MEMORANDO 12726 DE PRO',  
CONTRATO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION 

30 de septiembre, 2021. 

71:101110  
INS rITUTO HONDUREFJO DE SEGURIDAD SOCIAL 

MEMORANDO No.4927-GRSAS-IHSS-2021 

PA RA: 

DE: 

ASUNTO: 

FECHA: 

En respuesta al Memorando de la referenda, informo a usted que mediante 
Memorando No. 4827-GRSAS-IHSS-2021 se dio respuesta a los relacionado con la 
Prorroga de Contrato de Servicio de Alimentation. 

En base a lo anterior, es potestad de la Gerencia Administrativa y Financiera, decidir 
si se prorroga dicho Contrato. 

Atentamente, 

CC: 	COMISION INTERVENTORA 
DIRECCCION EJECUTIVA INTERINA 
UNYS 
PRESUPUESTO 
archivo/cronologico 
BA/remf. 

oSTRAN, 

RFCIRIDO 

3  0 StcP 2s21 
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Direction Medica Nacional, Noveno piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa 
Telefono: (504) 2238-2620 
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Direction Medica Nacional, Noveno piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa 

Telefono: (504) 2238-2620 
www.ihss.hn  
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INSTITUTO HONDUREFJO DE SEGURIDAD SOCIAL 

MEMORANDO No.4827-GRSAS-IHSS-2021 

PARA: 	 LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA CASTRO 
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO 

i.k`? 
4 Lti I  0,-Th 

DE: 	 DRA. BESSY ALVARADO. 
GERENCIA DEL REGIMEN DE SEGURIDAD DE ATENCION DE,  

4>, 
ASUNTO: 	 EN RELACION A PRORROGA DE CONTRATO DEL SERICIQ., 

DE ALIMENTACION 

FECHA: 	 28 de septiembre, 2021. 

En relacion al Memorando No. 12162-GAYF-IHSS, en relacion a Prorroga de Contrato 
del Servicio de Alimentation (almuerzos y cenas) del Hospital de Especialidades que 
atienden los servicios conexos para atencion de los pacientes con Coronavirus, se 
adjunta copia del Memorando GGHE-1184-2021 en donde remite Opinion la Dra. 
Fanny Navas Gerente General Hospital de Especialidades y Dr. Oscar Barahona 
Director Medico del mismo, en donde dice que se prorrogue el servicio de 
alimentation de octubre a diciembre 2021. 

Siempre sujeto a la ampliacion de renglOn presupuestario y la autorizaciOn de SEFIN. 

Atentamente, 

CC: 	COMISION INTERVENTORA 
DIRECCCION EJECUTIVA INTERINA 
UNYS 
PRESUPUESTO 
archivo/cronologico 
BA/remf. 

• 



PARA: 	GERENTE REGIMEN DE SEGURO DE ATENCION DE LA 
SALUD-IHSS 
DRA. BESSY ALVARADO 

DE: 	GERENCIA GENERAL, H 
DRA. FANNY NAVAS LEO 

DIRECTOR MEDICO — HE 
OSCAR BARAHONA 

INSTITUTO NONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

MEMORANDO 

GGHE-1184-2021 

ASUNTO: PRORROGA DE ALIMENTACION 

FECHA: 	23 DE SEPTIEMBRE, 2021 

En respuesta al Memorando No. 4677-GRSAS-IHSS-2021, donde se 

solicits opinion en relacion a la prorroga de Contrato del Servicio de 

Alimentacion (almuerzos y cenas), para el personal del Hospital de 

Especialidades, somos de la opinion que si se prorrogue el servicio de 

alimentacion de Octubre a Diciembre-2021. 

FJNVERC 

C: Archivo 

GERENCIA GENERAL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, IHSS. 2225-0290 
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INSTITUTO HONDUREFIO DE SEGURIDAD SOCIAL 

PARA: 	DRA. BESSY ALVARADO 
Directora Medica Nacional, Interina 

DE: 	L 	WIN ORLANDO M 
Gerente Administrativo Y Fin 

ASUNTO: LO DESCRITO 

MEMORANDO No. 12162-GAyF-IHSS 

FECHA: 17 de Septiembre del 2021 

Por este medio se remite copia del Memorandum No. 1185-GANE-2021, para que brinde 
su opinion si se prorrogara el servicio de Alimentacion Almuerzos y Cenas para el 
personal que labora en el Hospital de Especialidades que atienden en las salas que 
trabajan en paralelo y servicios conexos para atencion de los pacientes con Coronavirus. 

La anterior en vista que esto superaria el 25% del valor del contrato, ademas de que 
sin dicha ampliacian ya el renglOn presupuestario deberia ser sujeto a autorizacion 
SEFIN para su incre 	bsr 	iNTEnvetrraw, 

165)  

t,t, s  .1 illITOfitl...:.,..NO DG SEGLEMDSOCI4 
iiit1..:: .1'.1980iF.NCIA or PRES UnEi C. 

11',fr 0 _V 

7/ kz.,..-_179-  ''- 24  a 	, 

7"

.7-'371 
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Tel6fonos: (504) 2237-5183, 4787 y 3325 Ext. 1913-1914 

CC; Comision Interventora 
Direcclan Ejecutiva Interina 

UNYS 
Presupuesto 

EOM/Ingrid 	
„-1,,_‘4 Archivo 	 0 OF 
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MEMORANDO No.1185-GAHE-2021 

PARA: 	Lic Edwin Medina 
Gerencia Administrativa y Financiera 

DE: 	 Lic. Enrique Alvarez G. 
Gerencia Administrativa 

ASUNTO: 	Prorroga de AlimentaciOn 

FECHA: 	16 de Agosto del 2021 

Lic Medina en base a Ia tiltima resolution referente a Ia alimentatiOn de los ernpleados de esta 
unidad hospltalaria seem CI IHSS 1450/16/08/2021 donde fue autorizada la alimentation para los 
empleados (almuerzos y cenas) de Julio a septien-ibre, 2021. 
Se esta enviando cantidades y montos iguales a Ia resolution anterior de (agosto y sept) y de no 
haber inconveniente alguno prorrogar la misma de octubre a diciembre del 2021 seem cuadro 
adjunto. 

Alimentation Valor Unitario 

Cantidad _ 
programada 
de mensual 
de Oct a Dic 

Costo mensual 
Costo rnensual 

de 3 meses 

Almuerzos 99.75 13,775 L 1;374.056.25 L 4,122,168.75 

Cenas 72.45 8,006 L 580,034.70 1 1,740,104.10 

Estimado Total 
5/impto, S/V 

L 1,954,090.95 L 5,862,272.85 

A la empresa Procesadora y Distribuidora de Alimentos (PRODAL 5.A de C.V) para darle 
continuidad al servicio sin interrupciOn de la misma para los almuerzos y cenas respectivas debido 
a la pandemia del COVID-19. 

Sin Otro particular, 

CC: a rchivo 



MEMORANDO GAYSGH-0326-S-2021 

PARA: 	LIC. EDWIN MEDINA / GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

DE: 	 LIC. PAOLA PALAO /GERENCIA ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS GENERALES HRN. 

ASUNTO: 	REMISION DE EVALUACION TECNICA. 

FECHA: 	30 DE SEPTIEMBRE DE 2021. 

En atencion a Memorando -12583-GAYF-IHSS, donde solicita information de gestidn de prOtroga para 
el servicio de alimentation para el personal que atiende la emergencia COVID-19 en el Hospital Regional 
Norte. Asimismo, se adjunta copia de memorando 550-GGH-2021, donde solicita la extension pars la 
cobertura hasta el 31 de diciembre/2021. 

Por lo que, se remite evaluation: tecnica original y memorando UPCH-3356-2021, para el p.resupuesto 
que comprende al periodo del 01 de octubre al 31 de diciembre/2021. 

CC.: Dr. Om 	create General Hospital.  
Ing. Geovany Flores/ Servicios Generales. 
Archivo/LC 

Pag. No. 1/1 

MEMORANDO GAYSGH-0326-S-2021 



al 31 de diciembre 2021. 
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Coors' y Nattiabn Dietetica 
cc: Dr. Omar Jan. nialGerencia General 

cc: Dr. Allan Zelava/DIrecclon UnIdades Medicas 
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INSTITUTO HONDURESTO DE SEGURIDA.D SOCIAL 
Gerencia Administrative, Hospital Regional del Norte IHSS 

Telefonos: (504) 2551-5710 

EVALUACION TECNICA: 

ALIMENTACION HRN /29-09 2021 

Para: 	Lic. Edwin Meclina/Gerencia Administrative y Financiera 

De: 	 Lic. Levine Romero/Coordination de Nutricidn y Dietetica 

Asunto: 	Servicios de Alimentation para los servicios medicos del Hospital Regional del Norte. 

Fecha: 	29 de septiembre del 2021. 

En referenda al memoranda 12583-GA1T-2021, recibido el 29 de septiembre del 2021, donde solicits se 

Justifique la ampllaclon de sollcitud de prorroga de contrato. 

Justification 

informo que el adendum al Contrato 0255-2021 "CONTRATAClON DE SERVICIOS DE ALIMENTACION 

PARA LOS EMPLEADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE" se encuentra proxima a venter (30 de 

septiembre de 2021) su t Rime prorroga. 

El servicio de alimentation para los empleados del Hospital Regional del Norte, clue colaboran en las salas 

hospitalarias es esencial para prevenir el contagio de COVID-19, por lo quo es vital la no suspension de 

dicho servicio. 

Disponibilidad Presupuestaria 

Para los efectos presupuestarios se adjunta memorando UPYCH-3356-2021 requeridos para el servicio de 

alimentation para el personal que labora en sales hospitalarias de la emergencia sanitaria COVED-19, en 

el Hospital Regional del Norte, estimada para la cobertura de prorroga para 	Ariodo del 01 de octubre 

EVALUACION TECNICA: 

ALIMENTACION HRN /29-09-2021 



U PYCH-3356-2021 
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San Pedro Sula, Cortes, 29 de septiembre - 2021 

Para: 	LIC. PAOLA PALAO 
GERENCIA ADMVA Y SERV GRALES, HRN 

De: 	LIC. LESLIE FLORES, 
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO, HRN 

Asunto: 	REFERENTE MEMORANDUM GAYSGH-0325 X21 

En atencion al memorandum arriba indicado, recibido el dia 29 de septiembre-2021, siendo 
las 11;11 am., solicitando disponibilidad presupuestaria. Para el adendum en la pr6rroga 
de Contrato 255-2020, del SERVICIO SUBROGADO RACIONES DE ALIMENTOS A 
EMPLEADOS, que brindan atencion directa al pacientes con coronavirus EN EL 
HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE, ADENDUN al contrato autorizado mediante 
memorandum DEI.2589-20 por el periodo del 1 de octubre al 30 de diciembre 2021, el cual 
debe contemplar la ampliaciOn presupuestaria, por el imprevisto de la pandemia de Covid 
19, a continuaciOn detallo: 

POSPRE CENTRO GESTOR DESCR1PCION VALOR LPS. 

31110 SA426100 	(4246110009) 

PRODAL 
SERVICIO SUBROGADO 
RACIONES ALIMENTOS 
EMPLEADOS (adendum al 
contrato 255-20 , 
MEMORANDUM DEI 2589-
2021) ALIMENTACION 
EMPLEADOS 

4.801,516.11 

TOTAL DISPONIBILIDAD L. 4.801,516.11 

La Proyeccion presupuestaria conforme al periodo fiscal 2021, la misma debe contemplar 
la ampliaciOn al presupuesto, por las siguientes rezones: 

iT6iP TA 	NAL OEL NORTE Unidad de Presupuesto y Contabilidad 
Boulevard del node, Col. Tara. Tel. 2551.8924 
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-4- Los pagos ejecutados al mes de junio ascienden al valor de L, 22.211,586.40, que 
el 72 % corresponde alimentacion de pacientes de enero a junio-21 con un valor 
de L. 15.925,175.60 y el 28 % equivale al consumo de alimentos a empleados por 
un valor de L. 6.286,410.80, acreditandole el derecho a partir de marzo a junio-21. 

L. De julio a diciciembre-2021, se proyecta un consumo de raciones de comida, pare 
pacientes covid y no covid, empleados, a continuacion detallo: 
Pacientes 19.606,332.00 
Empleados 9.603,032.22 

Total L. 29.209,364.22 

A continuacian detallo la necesidad de ampliaciOn al presupuesto del centro 

gestor en la posicion presupuestaria de 31110 Productos alimenticios y 

bebidas para cierre fiscal del ario 2021. 

PRO DUCTOS ALIIVJENTICIOS Y BEBIDAS 

31110 VALOR LPS OBSERVACION ES 
PRESUPUESTO A LA FECHA: 	 44,000,000.00 

RACIONES PACIENTES 15,925,175.60 Factura de enero a junio-21 

RACIONES EMPLEADOS 6,286,410.80 factura de marzo a junio-21 

SUB TOTAL 22,211,586.40 
PROYECCION A 6 MESES 

PACIENTES 19,606,332.00 Proyeccion de julio a diciembre-21 

EMPLEADOS 9,603,032.22 Proyeccion de Julio a diciembre-21 

SUB TOTAL 29,209,364.22 

GRAN TOTAL 	 51,420,950.62 

DIFERENCIA AMPLIACION AL 

PRESUPUESTO 	
7,420,950.62 

AGUA PURIFICADA 	 250,000.00 

TOTAL LPS. 	 7,670,950.62 

kos 
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linidad de Presupuesto y Contabilidad 
Boulevard del node, Col. Tara. Tel. 2551-8924 
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En este cuadro podrii visualizer, conforme la proyecciOn del gasto, el registrado como la 
necesidad de ampliaciOn, incluyendo el consumo de agua purificada para empleados y 
pacientes. 

Atentamente, 

CC Gerencia General, HRN 
Arch. 

ogwrwfBvrlsrertTE- unidad de Presupuesto y Contabilidad 
Boulevard del node, Col. Tara. Tel. 2551.8924 
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INSTITUT° tIONDURESO DE SEGLTRIDAD 
SOCIAL 

MEMORANDO GAySGH-0325-S-2021 

PARA: 	LIC. LESLIE FLORES/ JEFATURA DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO. 

DE: 	GERENCIA ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS GENERALES HOSPITAL. 

ASUNTO: ASIGNACION PRFSUPUESTARIA_ 

FECFIA: 	29 DE SEPTIEMBRE DE 2021. 

En atenciOn a rnemorando No.12583-GAYF-IHSS. solicito disponibilidad presupuestaria para la 

empresa PRODAL, para pago de gastos de alimentation para el personal hospitalario que 

atienden a pacientes COVID-19, comprendido en los meses del 01 de octubre al 31 de 

diciembre/2021. 

Se adjunta copia d a documentacidn soporte, para la gest& de asignacion presupuestaria. 

CC: Dr. Omar Janania Gerente General Hospital. 

Archivoilc 

if 07,71. 
111. 

IF 
4111.1J 	DE HAMM 

Ii091T4 REGIONAL DEL KATE 

Z 9 SEP. 2.021 

UNIDAD DE 
PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 

San Pedro Sula 



INSTITUTO 1101VOURE190 DE SEGURIDAD SOCIAL 

Ilospitql Regional del Narte-SPS 
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MEMORANDO N2  0550-GGH-2021 

PARA: 	DR. RICHARD ZAKAH 

DIRECTOR EJECUTIVO IHSS 

DE: 	 GERENCIA GENERAL HRN 

FECHA: 	SEPTIEMBRE, 27 DEL 2021 

ASUNTO: 	REF. EXTENSION COBERTURA ALIMENTACION A COLABORADORES HRN-IHSS OCTUBRE A DICIEMBRE-2021 

De acuerdo a notificaclon verbal de dIsponlbIlidad presupuestaria, solicitamos a usted la extension de cobertura para el 

suministro de ALIMENTACION a los colaboradores del Hospital Regional del Norte-IHSS del 01 octubre al 31 de diciembre-

2021. En vista de que persisten los casos COVID- 19, y cuando facilitamos Ia alimentaciOn que se entrega al personal 

asistencial diroctamente, evitamos medios de contagio en las sofas. 

Aclaramos, que se habia suspendido Ia alimentaciOn por falta de presupuesto institutional, aun cuando es necesario 

apoyar a nuestros colaboradores con este beneficio. 

Sin otro particular, me suscribo de usted. 

residente Comision Interventora IHSS 

e. 	 0 Coto Director Ejecutivo Interino IHSS 
Ing. Frances He 
	

ez, Sub-Gerencla Recursos Humanos IHSS 

Lic. Paola Palao, Gerente Administrativa y Financiera IHSS 

Lic. Leslie Flores, Jefatura Presupuesto y Contabilidad HRN 
Archivo. 	

St-P• 242" 

Gerencin General, Hospital Regional del Norte HISS 
Telefonos: (504) 2551-2183, www.ihss.hn   

C.SCi:JE leauu curl mar 



PARA: 	LIC. JOSE LO ENZO COTO 
SUBGEREN IA DE PRESUPUESTO 

DE: 	EDWIN 0. 
GERENCIA AD NI•TR 

TRAT/fr4  

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

MEMORANDO No. 12583 -GAYF-IHSS 
30 de Septiembre del 2021 

ASUNTO: DISPONIBILIDAD P ESUPUESTARIA. 	 "URGENTE" 

En seguimiento a Memorandum No. 4927 y 4827-GRSAS-IHSS-2021, le solicito 
indique si se cuenta con disponibilidad presupuestaria para realizar una ampliaciOn 
al contrato No. 255-2020 mediante adendum para brindar almuerzos y cenas para 
el personal que labors en el Hospital de Especialidades por un monto aproximado 
de Lps. 5,862,272.85 y Hospital Regional del Norte por un monto aproximado de 
4,801,516.11, por el periodo del 01 de octubre al 31 de diciembre del 2021, se 
adjuntan Memorandum No. GGHE-1184-2021 y Memorandum GAYSGH-0326-S-
2021. 

Dicha disponibilidad se solicita sea enviada a esta Gerencia el dia de hoy jueves 30 
de septiembre del 2021. 

Atentamente, 

Cc; UNYS 
ARCHIVO 
EOM/Aleja nd ra/Ing rid 
30/09/2021 3:20 p.m. 

11166111b— 	

GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, Edificio Administrativo del IHSS 

Telefonos: (504) 2237-5183, 4787 y 3325 Ext. 1913-1914 

..,..„., ;1..„ 	 ....11111110 
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INSTITUT° FIONDUREFJO DE SEGURIDAD SOCIAL 

MEMORANDO No.4927-GRSAS-IHSS-2021 

PARA: 

DE: 

ASUNTO: 

FECHA: 

LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA CASTRO 
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO 

DRA. BESSY ALVARADO. 
GERENCIA DEL REGIMEN DE SEGURIDAD DE ATENCIO 

EN RESPUESTA AL MEMORANDO 12726 DE PRaftti Gtftb 
CONTRATO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION 

30 de septiembre, 2021. 

En respuesta al Memorando de la referencia, inform() a usted que mediante 
Memorando No. 4827-GRSAS-IHSS-2021 se dio respuesta a los relacionado con la 
Prorroga de Contrato de Servicio de Alimentation. 

En base a lo anterior, es potestad de la Gerencia Administrativa y Financiera, decidir 
si se prorroga dicho Contrato. 

Atentamente, 

CC: 	COMISION INTERVENTORA 
DIRECCCIQN EiECUTIVA INTERINA 
UNYS 
PRESUPUESTO 
a rchivo/cronologlco 
BA/remf. 

\tAISTRATIfr 
.• 

et,  
REctRoo 

30  sccP 2s21 

10 ..q., „,0 : 	,  
Ay 

  

  

  

  

Direction Medica Nacional, Noveno piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa 
Telefono: (504) 2238-2620 

WWIN ihcc.hn 
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INSTITUTO HONDURER/0 DE SEGURIDAD SOCIAL 

f;,E2ZE172.7‘4.4.44-...  

LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA CASTRO 
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO 

DRA. BESSY ALVARADO. 
GERENCIA DEL REGIMEN DE SEGURIDAD DE ATENCION D 

EN RELACION A PRORROGA DE CONTRATO DEL SE 
DE ALIMENTACION 

28 de septiembre, 2021. 

j\TyisTRA r/ t, 

REct8iDo 

2 8 gpipli  

PARA: 

DE: 

ASUNTO: 

FECHA: 

MEMORANDO No.4827-GRSAS-IHSS-2021  

En relacion al Memorando No. 12162-GAYF-IHSS, en relacion a Prorroga de Contrato 
del Servicio de Alimentacion (almuerzos y cenas) del Hospital de Especialidades que 
atienden los servicios conexos para atencion de los pacientes con Coronavirus, se 
adjunta copia del Memorando GGHE-1184-2021 en donde remite Opinion la Dra. 
Fanny Navas Gerente General Hospital de Especialidades y Dr. Oscar Barahona 
Director Medico del mismo, en donde dice que se prorrogue el servicio de 
alimentacion de octubre a diciembre 2021. 

Siempre sujeto a la ampliacion de renglOn presupuestario y la autorizacion de SEFIN. 

Atentamente, 

CC: 	COMISION INTERVENTORA 
DIRECCCION EJECUTIVA INTERINA 
UNYS 
PRESUPUESTO 
archivo/cronologico 
BA/remi. 

Direccion Medica Nacional, Noveno piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa 

Telefono: (504) 2238-2620 .44 



GGHE-1184-2021 

PARA: 	GERENTE REGIMEN DE SEGURO DE ATENCION DE LA 
SALUD-IHSS 
DRA. BESSY ALVARADO 

DE: 	GERENCIA GENERAL, FI 
DRA. FANNY NAVAS LEON 

DIRECTOR MEDICO — HE 
OSCAR BARAHONA 

,T 	• - •‘%. 1.A 

7
- t` SrcP 7.CV.A 11rD 

)4- 
40, 	t 
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INSTITUTO HONOURED° DE SEOURIDAD SOCIAL 

MEMORANDO 

ASUNTO: PRORROGA DE ALIMENTACION 

FECHA: 	23 DE SEPTIEMBRE, 2021 

En respuesta al Memorando No. 4677-GRSAS-IHSS-2021, donde se 

solicita opinion en relacion a la prorroga de Contrato del Servicio de 

Alimentacion (almuerzos y cenas), para el personal del Hospital de 

Especialidades, somos de la opinion que si se prorrogue el servicio de 

alimentacion de Octubre a Diciembre-2021. 

FJNL/ERC 

C: Archivo 

GERENCIA GENERAL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, IHSS. 2225-0290 
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

PARA: 	DRA. nEssy ALvArtADo 
Directors M4dica Nacional, Interina 

DE: 	 WIN ORLANDO NI 
Gerente Administrativo Y An 

ASUNTO: LO DESCRITO 

MEMORANDO No. 12162-GAyF-IHSS 

FECHA: 17 de Septiembre del 2021 

Par este medio se remit copia del MembrandUM No. 1185-GAHE-2021, tiara que brinde 
su opinion Si se prorrogara -el servicio de AliMentaCin Alenber2OS y ceriaS Ore el 
personal clap labora en el Hospital de Especialidades que etien den ep las sales que 
trabajan en paralelo yservicios coheXos pare atm.-don de los' padentes tan CorionaViits. 

Lo anterior en vista que esto sUeerafia el 2% del Valor del contrato, adems deqUe 
sin diclia arnpliaciOn ya el "renglOri. presUpuestatio deberie set sujeto 6 aUtotizadli5n 
SEFIN para 6u inure 

V11  
Atehtarnehte, 

• #14 Rif-I-OM:Val 
144175 

CC; CornItIon Tnterveptora 
DIieccI6n EjecutNalliterlria 

UNYS 
Presyppesto 

(AO TIE Stz' Arr.liko 
E0)./Tnj.r14 	4+0' 17109/2021 1:30 p. REs.rs 

1.14217.32444.1t..10:41 
	t - 	fik An'kPn1 01 

— * 
464131.4 1 7  SEP 2021 /64/ . 
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GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA; Eclificlo Adriiirlistit,1I00,-„IHrf,_ ,'..r  -Ell.%  ... 
Telefonos: (504) 2237-5183, 4787 y 3325 Ext. 1913-114 
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MEMORANDO No.11 85-GAHE-2021 

PARA: 	Lic Edwin Medina 
Gerencia Administrativa y Financiera 

DE: 	Lic. Endque;Alvere. G. 
Geretida Adrriihistrativa 

ASUNTO: 	Prorfoga de AlimelitaciOn 

FECHA: 	16 rie Agosto del 2021 

i 	...,- 
LicMadina en bae.a la ilitiM0.401004.0 referente alp ,alirneritati6n de•-.16:teeriOid0$64.0e.O.ta 
thirdad:tiOsPitalarla .sogiiri Or I iiSs 14s0/16/.tajibi ilOntletue.'atitbrilada to all'inentacl6n partios . . 	.  	. 	. .    	,... 	., . 	. 
empleadbs (pirnuerzOS y tens). de 404 •!4 $0000te, 4.#. 
Se isfa tip/1040 getitjd ad eA Yp.prifpsIguateisalareScillicldri anterior• de fagosto y spip.)t y de no 
haber lnconveniente alguno .Proitogae la mitriia clebatibrera diciernbridel 2021 Sit).'ilfttladeb 
adjunto. 

Alitnenta clot.) Valor Unitado 

ci.,Iti.d.d _ 
prograiiiada . 
de.  rnensual 
de;Oct'a!Dit 

Costb rrierisual. 
Got64fieitiAl 

de 3 meSesi 

, 
, . 
Almuerzos 99.75 j:§4.i5 , 	, 	, 1 1;374 .055..45 L412,168 75 

, 	\.--.-. 
tehas 7.21.5 8,006 t 580,034.76 ' C1,4740:04:10. 
Estirnado Total 
Ssjim pto, SA/ 

L 1,954,090.95.. L.5,862,272.85 

A la emPrega PrbbaSpdgra y PlStribuiclora deAliMentov (PRODALSAda CV) para.  441g. 
continuidad al seivibld in infetilipcion de M Misena para los alrnuaribt y canis'fie04#19attletildb 
a is pandetrila del COV16,19. 

Sin Otro par icülr, 

CC: 2 rc hivo 
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MEMORANDO GAYSGH-0326-S-2021 

PARA: 	LIC. EDWIN MEDINA / GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

DE: 	LIC. PAOLA PALAO /GERENCIA ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS GENERALES HRN. 

ASUNTO: 	REMISION DE EVALUACION TECNICA. 

FECHA: 	30 DE SEPTIEMBRE DE 2021. 

En atencion a Mernorando -12583-GAIT-11-ISS, donde solicita informaciOn de gestiOn de prOrroga para 
el servido de alimentacion para el personal que atiende La emergencia COVID-19 en el Hospital Regional 
Norte. Asinaismo, se adjunta copia de memorando 550-GGH-2021, donde solicita la extension para la 
cobertura pasta el 31 de didembre/2021. 

Por lo que, se remite evaluacion tecnica original 3,  memoran.do UPCH-3356-2021, para el p.resupuesto 
que comprende al periodo del 01 de octubre al 31 de diciembre/2021 

CC.: Dr: °mai. nani, 	erente General Hospital. 
Ing. Geovany Flores/ Servicios Generales. 
Archivo/LC 

Pag. No. 1/1 
MEMORANDO GAYSGFI-0326-S-2021 
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Coor 	 Dietetica 
cc: Dr. Omar Jan. nia/Gerencla General 

cc: Dr. Allan Zelaya/Dtrecclon unIdades Medical 

fiin a 
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INISTITU'r0 HONDURESTO DE SEGURIDAD SOCIAL 
Gerencia Ad ministrativa, Hospital Regional del Norte IH SS 

Tellortos: (504) 2551-5710 
www.lhss.lin 

EVALUACI)N TECNICA: 

ALIMENTACION 11 RN /29-09-2021 

Para,! 	Lk. Edwin Medina/Gerencia Administrative .y Financiera 

De: 	 Lic. Levive Romero/Coordination de NutriciOn y Dietetica 

Asunto: 	Servicios de Allmentaclon pare los servicios medicos del Hospital Regional del Norte. 

Pecha! 	29 de septiembre del 2021. 

En referenda al memoranda 12583-GAYF-2021, recibido el 29 de septiembre del 2021, donde solicita se 

justifique la ampllaclon de solicitud de prorroga de contrato. 

Justification 

Inform° que el adendum al Contrato 0255-2021 "CONTRATACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION 

PARA LOS EMPLEADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE" se encuentra proxima a venter (30 de 

septiembre de 2021) su Oltima prorraga. 

El servicia de alimentaciOn pare los empleados del Hospital Regional del Norte, que colaboran en las sales 

hospitalarias es esencial para prevenir el contagio de COVID-19, por lo que es vital la no suspension de 

dicho servicio. 

Disponlbilidad Presupuestaria 

Para los efectos presupuestarios se a djunta memorando UPYCH-3356-2021 requeridos pare el servicio de 

alimentacian para el personal que Tabora en sales hospitalarias de la emergencia sanitaria COVr0-19, en 

el Hospital Regional del Norte, estimada pare la cobertura de prarroga pare 	Ariodo del 01 de octubre 

al 31 de diciembre 2021. 

EVALUACION TECNICA: 

Al_IMENTACION HRN /29-09-2021 



San Pedro Sula, Cortes, 29 de septiembre - 2021 

Para: 	LIC, PAOLA PALAO 
GERENCIA ADMVA Y SERV GRALES, HRN 

De: 	LIC, LESLIE FLORES, 
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO, HRN 

Asunto: 	REFERENTE MEMORANDUM GAYSGH-0325 

00000
sts( 

11:9
•0000 

10** 

‘,OttTUT0 	
ONDURE&0 	sEGURio4 	 EL 0  ,55,010,  

En atencidn al memorandum arriba indicado, recibido el dia 29 de septiembre-2021, siendo 
las 11:11 a.m„ solicitando disponibilidad presupuestaria. Para el adendum en la prorroga 
de Contrato 255.202D, del SERVICIO SUBROGADO RACIONES DE ALIMENTOS A 
EMPLEADOS, que brindan atenciOn directa al pacientes con coronavirus EN EL 
HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE, ADENDUN al contrato autorizado mediante 
memorandum DEI-2589-20 por el perlodo del 1 de octubre al 30 de diciembre 2021, el cual 
deb& contemplar la ampllaciOn presupuestaria, por el imprevisto de la pandemia de Covid 
19, a continuaciOn detallo: 

CENTRaGESTOR DESCRIPCION VA.LORLPS; 'POSPRE 

31110 SA426100 	(4246110009) 

PRODAL 
SERVICIO SUBROGADO 
RACIONES ALIMENTOS 
EMPLEADOS (adendum al 
contrato 255-20 , 
MEMORANDUM DEI 2589-
2021) ALIMENTACION 
EMPLEADOS 

4.801,516.11 

TOTAL DISPONIBILIDAD L. 4.801,516.11 

La Proyecclon presupuestaria conforme al periodo fiscal 2021, la misma debe contemplar 
la ampliacian al presupuesto, por las siguientes razones: 

clOS TA 	10 A 	L MATE Unidad de Presupuesto y Contabitidad 
Boulevard del node, Col. Tara. TeL 2551-8924 
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J Los pagos ejecutados al mes de junio ascienden al valor de L, 22.211,586.40, que 
el 72 % corresponde alimentacion de pacientes de enero a junio-21 con un valor 
de L. 15.925,175.60 y el 28 % equivale al consumo de alimentos a empleados por 
un valor de L. 6.286,410.80, acreditandole el derecho a partir de marzo a junio-21. 

-Z. De julio a. dlciciembre-2021, se proyecta un consumo de raciones de comida, pare 
pacientes covid y no covid, empleados, a continuacion detallo: 
Paclentes 19,606,332.00 
Empleados 9.603,032.22 
Total L. 29.209,364.22 

A continuaclOn detallo Ia necesidad de ampliaciOn al presupuesto del centro 
gestor en Ia posicion presupuestaria de 31110 Productos alimenticios y 
bebidas pare clerre fiscal del alio 2021. 

PRODUCTOSALIMENTICIOSY BEBIDAS 

31110 VALOR LPS OBSERVACIONES 

PRESUPUESTO A LA FECHA: 	 44,000,000.00 
RACIONES PAC1ENTES 15,925,175.60 Factura de enero a junio-21 

RACIONES EMPLEADOS 6,286,410.80 facture de marzo a junio-21 

SUB TOTAL 22,211,586.40 

PROYECCION A 6 MESES _..... 
PACIENTES 19,606,332.00 Proyeccion de julio a diciembre-21 

EMPLEADOS 9,603,032.22 Proyeccion de julio a diciembre-21 

SUB TOTAL 29,209,364.22 

GRAN TOTAL 	 51,420,950.62 

DIFERENCIA AMPLIACION AL 
7,420,950.62 

PRESUPUESTO 
AGUA PURI FICADA 	 250,000.00 

TOTAL LPS. 	 7,670,950.62 

ORTE Unidad de Presupuesto y Contabilided 
Boulevard de/ node, Col. Tara. Tel. 2551-8924 



....0 1.11.61111111111111111oNouREN0 sEGuRio,„ 	iiit);110*  
• 111 * 

OT UTO 

En este cuadro podra visuallzar, conforme la proyeccion del gasto, el registrado como la 
necesided de ampliaciOn, inciuyendo el consumo de agua purificada para empleados y 
pacientes. 

Atentamente, 

CC Gerencla General. HRN 
Arch. 

• 

16WEEMMETEMIFIT-:tinidad.de Presupuesto y Contabilidad 
Boulevard del node, Col. Tara. Tel. 25514924 



Se adjunta copla d a

O 

 documentaclon soporte, pare la gest& de asignacion presupuestaria. 
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ntamente, 
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	A 	InIstrat vo y Se 	Grales How 

CC: Dr. Omar Janania / Gerente General Hospital. 

Archiva/lo 
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INSTITUTO ROW-RENO DE SEGURLDA 
SOCIAL 

MEMORANDO GAySGH-C1325-S-2021 

PARA: 	UC. LESLIE FLORES/ JEFATURA DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO. 

DE: 	GERENCIA ADMINISTRATIVA Y SERV/CIOS GENERALES HOSPITAL. 

ASUNTO: ASIGNACION PR ESUPUESTARIA. 

FECHA: 	29 DE SEPTIEMBRE DE 2021, 

En atencian a. memoranda No.12583-GAYF-IHSS, solicito disponibilidad presupuestaria para la 

empress PRODAL, pare pago de .gastos de alimentacian para el personal hospitalario que 

atienden a pacientes COVID-19, comprendido en los meses del 01 de octubre al 31 de 

dIclembre/2021. 

9 SEP. 2B21 

UNIDAD DE 
PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 

San Pedro Sula 
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*magi Rgritnql del Norte-SPS 

MEMORANDO N2  0550-GGH-2021 

PARA: 	DR. RICHARD ZABLAH 

DIRECTOR EJECUTIVO IHSS 

DE: 	 GERENCIA GENERAL HRN 

FECHA: 	SEPTIEMBRE, 27 DEL 2021 

ASUNTO: 	REF. EXTENSION CQBERTURA ALIMENTACION A COLABORADORES HRN-IHSS OCTUBRE A DICIEMBRE-2021 

De acuerdo a notlficaclon verbal de disponiblilded presupuestaria, solicitamos a usted Ia extension de cobertura para el 

surninistro de ALIMENTACION a los colaboradores del Hospital Regional del Norte-IHSS del 01 octubre al 31 de diciembre-

2022. En vista de que persisten los casos COVID- 19, y cuando facilltamos la alimentacicin que se entrega al personal 

asistencial diroctarnente, evitarnos medias de cantagip en las sales. 

Actaramas, que se habia suspendido Ia alimentation por falta de presupuesto institutional, aun cuando es necesario 

apoyar a nuestros colaboradores con este beneficio. 

Sin otro particular, me suscribo de usted. 

Atgotaxriente. 

4,0 
/ ye AN 
4 

"tC.  • 
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Vilma 	resIdente ComIslon Interventora IHSS 
a. 	 Coto Directol• Ejecutivo Interino IHSS 

Ing. Frances He 	z, Sub-Gerencla Recursos H u manos IHSS 

Lic. Paola Palao, Gerente Administrative y Financlera IHSS 

LIc. Leslie Flores, Jefatura Presupuesto y Contabilidad IIRN 
Archivo. 	
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Gerencia General, Hospital Regional del Norte [MSS 
Telefonos: (504) 2551-2183, www.ihss.hn   

CSCidEleilUU Curl ,dlTl 



INSTITUTO HONOURENO DE SEGURIOAD SOCIAL 

CONTRATO No. 255-2020  

ADENDUM AL CONTRATO DE SERVICIOS DE ALIMENTACIoN PARA LOS 
HOSPITALES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), 
SUSCRITO CON LA EMPRESA PROCESADORA Y DISTRIBUIDORA DE 
ALIMENTOS S. DE R. L. DE C. V., (PRODAL)  

Nosotros, RICHARD ZABLAH ASFURA, mayor de edad, casado. Doctor en Quimica y 
Farmacia, Hondurerio con Tarjeta de Identidad N°0801-1944-02465. R T.N. 
N°08019003249605 y de este domicilio. actuando en mi condicion de Director Ejecutivo 
Interino del Institute Hondureno de Seguridad Social (IHSS), entidad con Personeria 
Juridica creada mediante Decreto Legislativo N°140 de fecha 19 de mayo de 1959, 
publicado en La Gaceta. Diario Oficial de la Republica de Honduras, con fecha 3 de julio 
de 1959 y nombrado mediante Resolucion IHSS N°01/20-01-2014 de fecha 20 de enero 
del 2014, de la Comision Interventora del IHSS, conforme alas atribuciones otorgadas 
mediante Decretos Ejecutivos N° PCM- 011-2014, PCM-012-2014. PCM-25-2014 y PCM-
49-2014 de fechas 17 de enero, 3, 30 de mayo y 9 de agosto de 2014 publicados en La 
Gaceta, diario oficial de la RepUblica respectivamente, con Oficinas Administrativas en el 
Barrio Abajo de Tegucigalpa, quien para los efectos de este Contrato se denominara "EL 
INSTITUTO" y el Senor MARIO ROBERTO NUNEZ, mayor de edad, casado, 
hondureno, Licenciado en Administracion de Empresas, con domicilio en la ciudad 
de San Pedro Sula; Departamento de Cortes y con Tarjeta de Identidad No. 0807-
1971-00895, actuando en su condici6n de Gerente General de la Sociedad 
Mercantil EMPRESA PROCESADORA Y DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS S. 
DE R.L. DE C.V. (PRODAL), sociedad constituida mediante Instrumento Public() 
No. 147 autorizado ante los oficios del Notario Public° Lucio Romero Velasquez, 
en fecha 29 de agosto de 1999 e inscrito bajo el No.4 Tomo 420 del Registro de Ia 
Propiedad Mercantil, Comerciantes Sociales de Francisco Morazan, representaci6n 
que acredita mediante en el Instrumento POblico nOmero 44 del Acta de 
Protocolizaci6n, otorgada ante los oficios del Notario PUblico Carlos Humberto 
Medrano, en fecha 18 de abril del 2007 e inscrito bajo el No. 100, Tomo 659 del 
Registro de Comerciantes Sociales de Francisco Morazan con RTN No. 
08019002067111 de la empresa, con oficinas administrativas ubicadas en la 
Residencial La Hacienda, Calle Pastizales bloque R, Tegucigalpa, M.D.C. Telefono 
2225-1287, 9944-1464 y quien para los efectos de este contrato se denominara 
"EL PROVEEDOR", hemos convenido en celebrar como en efecto celebramos el 
presente ADEMDUM AL CONTRATO DE SERVICIOS DE ALIMENTACION PARA 
LOS HOSPITALES DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
(IHSS), SUSCRITO CON LA EMPRESA PROCESADORA Y DISTRIBUIDORA DE 
ALIMENTOS S. DE R. L. DE C. V., (PRODAL), rigiendose por las cleusulas y 
condiciones siguientes: PRIMERA: OBJETO DEL ADENDUM: Manifiesta el Doctor 
RICHARD ZABLAH ASFURA, en la condicion con que actua mediante; Resolucion 
CI-IHSS-GAYF No.1450/16-08-2021 de fecha 16 de agosto de 2021, emitida por la 
Comisi6n Interventora del IHSS, ResolviO: a) Ratificar la autorizacion del Director 
Ejecutivo Interino del IHSS, segUn el Memorando No.2589-DE-IHSS de fecha 30 
de junio de 2021, relacionada con la ampliacion del Adendum de Contrato No.255-
2020 con la empresa PROCESADORA Y DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS S. 
DE R. L. DE C. V. (PRODAL), esto de acuerdo a lo solicitado por los Gerentes 
Generales de los Hospitales, en el entendido que Ia vigencia corresponde del 1 de 
julio de 2021 al 30 de septiembre de 2021, por la prestacian de los servicios de 
alimentacian que consiste en el suministros de almuerzos y cenas en el Hospital 
Regional del Norte y en el Hospital de Especialidades, conforme a los listados 
presentados por cads titular de la Gerencia General de ambos hospitales. b) 
Autorizar la modificaci6n al Contrato No.255-2020 suscrito con Ia PROCESADORA 
Y DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS S. DE R. L. DE C. V. (PRODAL) para la 
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Alimentation 	! 	Valor United° 
Almuerzo 	 I L.102.20 
Cena 	 I  L.90.60 
Total Estimado  

Cantidad Mensual 1 Costo Mensual 	Costo de 3 Mesas  
12.630 	j  L.1,290,786.00 	L.3,872,358.00  
5,370 	 • L.486,522.00 L.1,459,566.00 
18.000 	 i L.1,777,308.00 	L5,331,924.00  

SO * 

A ISS 
INSTITUTU tiONDURE&O DE SEGURIDAD SOCIAL 

ampliacion temporal de las cantidades en los servicios de alimentation que consiste 
en el suministro de almuerzos y cenas a los empleados del Hospital de 
Especialidades y Hospital Regional del Norte que atienden en las salas que trabajan 
en paralelo y servicios conexos para la atencion de los pacientes con Coronavirus, 
cuyo porcentaje de incremento se encuentra dentro de lo establecido en la Ley de 
Contratacion del Estado, por el periodo comprendido del 1 de julio al 30 de 
septiembre de 2021. lo anterior en el marco de la prorroga de la Declaratoria de 
Estado de Emergencia Sanitaria por la Pandemia de COVID-19, segOn Decreto 
Ejecutivo NOmero PCM-146-2020 publicado en el diario oficial la Gaceta en fecha 
29 de diciembre de 2020. 

Hospital Regional del Norte 

Hospital De Especialidades 
Alimentaclon 

Almuerzo 

Valor 
Unitarlo 

L.99.75 

Cantidad 
Programada 

Julio 

19, 524 

Costo 
Mensual Julio 

L.1,947,519.00 

Cantidad 
Programada 

Mensual 
Agosto- 

Septiembre 
13,775 

Costo 
Mensual 
Agosto- 

Septiembre 

L2,748,112.50 

Costo de 3 
Mesas 

L995,631.50 
L.1,779,96110 Cena L72.45 8,556 L.619,882.20 8,006 L.1,160,069.40 

Total 
Estimado 

28,080 I 	L.2,567,401.20 21,781 L3,908,181.90 L 
6,475,583.10 

c) Autorizar la suscripci6n del Adendum 2 del Contrato No.255-2020 "SERVICIOS 
DE ALIMENTACION PARA LOS HOSPITALES DEL INSTITUTO HONDURENO 
DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), SUSCRITO CON LA EMPRESA 
PROCESADORA Y DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS S. DE R. L. DE C. V., 
(PRODAL)" para que brinde los servicios de alimentaciOn (Almuerzo y Cena) a los 
empleados del Hospital de Especialidades y Hospital Regional del Norte, que 
atienden en las salas que trabajan en paralelo y servicios conexos para la atencion 
de los pacientes con Coronavirus, segun el siguiente detalle: 

Contrato Empress Servielos --1  Vigencia Monto mes de 7-  

Julio Estimado 

Monto Moses 

de Agosto y 

Septiembre 

Estimado 

No.255-2020 PRODAL ALIMENTACION Del 1/07/2021 al 

30/0912021 

L.4,344,709.20 L.7,462,797.90 

Para lo cual debera cumplir con la presentation de una garantia de cumplimiento 
del 15% del valor del mismo. SEGUNDA: ACEPTACION DE LOS ADENDUMS: 
Dado el caso de incumplimiento de contrato EL INSTITUTO debera aplicar en 
concepto de multa el 0.36% de conformidad a lo establecido en el articulo 76 de las 
Disposiciones Generates del Presupuesto vigentes para el ario 2021.TERCERA: 
DE LA ACEPTACION: Manifiesta el Senor MARIO ROBERTO NUNEZ, que es 
cierto todo lo manifestado por el Doctor RICHARD ZABLAH ASFURA, que se 
comprometen al fiel cumplimiento de las clausulas y condiciones estipuladas en el 
presente Adendum. En fe de lo cual firmamos el presente ADENDUM en duplicado 
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DR. RICH 
DIRECTO 
IHSS 

BLAH ASFURA 
UTIVO INTERINO 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAO SOCIAL 

de igual contenido y valor, en la Ciudad de Tegucigalpa. Municipio del Distrito 

Central, 1 de septiembre del alio 2021. 

LII A 	ROBERTO NUNEZ 
EIERENTE GENERAL 

PRODAL S. DE R. L. 

stik D 
OS S. 14. 

PRODAL 
ArN.:08019002047111 

uraf.4•P  

CC inleresaclo 
Gerema Adrian/strati:di y Faurtcierg 
SuAgerence 013 Son1;115110. C0,110(4.1 yi Maier:ales 
Subgetonela de Presupuetde 
ALserforie Interne del 'MSS 
Gennep:1de! Hospeei de EspeosIdedos 
Sereecia del Hi:tepee! Reieome dat NOM 
AlthiVO 
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

CONTRATO No. 255-2020 DE SERVICIOS DE ALIMENTACION PARA EL 
HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES Y HOSPITAL REGIONAL DEL 
NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), 
SUSCRITO CON LA EMPRESA PROCESADORA Y DISTRIBUIDORA DE 
ALIMENTOS S. DE R. L. DE C. V., (PRODAL)  

Nosotros RICHARD ZABLAH ASFURA, mayor de edad, casado, Doctor en 
Quimica y Farmacia, Hondureno con Tarjeta de Identidad N° 0801-1944-02465, 
R.T.N. N° 08019003249605 y de este domicilio, actuando en mi condicion de 
Director Ejecutivo Interino del Institute Hondureno de Seguridad Social (IHSS), 
entidad con Personeria Juridica creada mediante Decreto Legislativo N° 140 de 
fecha 19 de mayo de 1959, publicado en La Gaceta, Diario Oficial de la Republica 
de Honduras, con fecha 3 de julio de 1959 y nombrado mediante ResoluciOn IHSS 
N° 01/20-01-2014 de fecha 20 de enero del 2014, de la Comision Interventora del 
IHSS, conforme a las atribuciones otorgadas mediante Decretos Ejecutivos N° 
PCM- 011-2014, PCM-012-2014, PCM-25-2014 y PCM-49-2014 de fechas 17 de 
enero, 3, 30 de mayo y 9 de agosto de 2014 publicados en la Gaceta, diario oficial 
de la RepOblica respectivamente, con Oficinas Administrativas en el Barrio Abajo 
de Tegucigalpa, y quien para los efectos de este Contrato se denominara "EL 
INSTITUTO" y el Senor MARIO ROBERTO NUNEZ, Mayor de edad, casado, 
hondurelio, Licenciado en AdministraciOn de Empresas, con domicilio en la ciudad 
de San Pedro Sula; Departamento de Cortes y con Tarjeta de Identidad No. 0807-
1971-00895, actuando en su condicion de Gerente General de Ia Sociedad 
Mercantil EMPRESA PROCESADORA Y DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS S. 
DE R.L. DE C.V. (PRODAL), sociedad constituida mediante Instrumento POblico 
No. 147 autorizado ante los oficios del Notario POblico Lucio Romero Velasquez, 
en fecha 29 de agosto de 1999 e inscrito bajo el No.4 Tomo 420 del Registro de la 
Propiedad Mercantil, Comerciantes Sociales de Francisco Morazan, representaci6n 
que acredita mediante en el Instrumento PUblico numero 44 del Acta de 
Protocolizacion, otorgada ante los oficios del Notario POblico Carlos Humberto 
Medrano, en fecha 18 de abril del 2007 e inscrito bajo el No. 100, Tomo 659 del 
Registro de Comerciantes Sociales de Francisco Morazan con RTN No. 
08019002067111 de la empresa, con oficinas administrativas ubicadas en la 
Residencial La Hacienda, Calle Pastizales bloque R, Tegucigalpa, M.D.C. Telefono 
2225-1287, 9944-1464 y quien para los efectos de este contrato se denominara 
"EL PROVEEDOR", hemos convenido en celebrar como en efecto celebramos el 
presente CONTRATO DE SERVICIOS DE ALIMENTACION PARA EL HOSPITAL 
GENERAL DE ESPECIALIDADES Y HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL 
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), SUSCRITO CON 
LA EMPRESA PROCESADORA Y DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS S. DE R. 
L. DE C. V., (PRODAL), rigiendose por las clausulas y condiciones siguientes: 
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: Manifiesta el Doctor 
RICHARD ZABLAH ASFURA, en la condicion con que actUa, que mediante 
ResoluciOn CI-IHSS-GAYF N° 668/19-06-2020 aprobada en Sesi6n Ordinaria No. 
516 de fecha 19 de junio del 2020, emitida por Ia ComisiOn Interventora del IHSS, 
en el Considerando 4) se informa que mediante ResoluciOn CI IHSS-GAYF No. 
1077/31-01-2020 de fecha 31 de Enero de 2020 se aprobaron las bases de la 
LicitaciOn POblica Nacional No. 001-2020 "Contratacion de Servicios de 
Alimentacion para El Hospital General de Especialidades y Hospital Regional del 
Norte del Institute Hondureno de Seguridad Social (IHSS). Asimismo en el 
RESUELVE de la referida resoluciOn en el numeral 1. Se da por recibida y aceptada 
la recomendacion presentada por la ComisiOn de Evaluacion del proceso de 
Licitacion POblica Nacional No. LPN/001-2020 CONTRATACION DE SERVICIOS 
DE ALIMENTACION PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES Y 
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE 
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), y validada por la Subgerencia de Suministros 
Materiales y Compras en el sentido de adjudicar el contrato en referencia a la 
empresa Procesadora y Distribuidora de Alimentos S. de R.L. de C.V. 
(PRODAL), por un monto de NOVENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS 
CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES LEMPIRAS CON SESENTA 
CENTAVOS (L.96,204,783.60) valor sin impuesto Sobre Ventas, conforme al 
siguiente detalle: 

DescripciOn Arlo 1 (2020) Alio 2 (2021) Total 
Lote 	1 	(Hospital 	de 	Especialidades, 

Tegucigalpa) 

L. 23,776,713.00 L.25,479,315.60 

Late 2 (Hospital Regional del Norte, San 

Pedro Sula) 

L. 22,042,917.00 L.24,905,838.00 

Total 

L. 45,819,630,00 L.50,385,153.60 L.96,204,783.60 

CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1) Se obliga a 
cumplir los Servicios de alimentaciOn para los lotes siguientes: 1) LOTE No. 1 
Servicios en el Hospital de Especialidades; 2) LOTE No. 2 Servicios en el Hospital 
Regional del Norte; 3). Preparar y servir las raciones de alimentos consistentes en 
desayunos, almuerzos y cenas conforme al balance energetico en proteinas, 
hidratos de carbono y grasas, cumpliendo las especificaciones de calidad 
nutricional, caracteristicas organolepticas, horario de preparation, horario de 
distribuci6n de los alimentos de acuerdo a las normas establecidas por la Gerencia 
Administrativa de los Hospitales y por la Seccion y/o Unidades de Dietetica de cada 
Hospital.4) La distribucion de los alimentos en el servicio de alimentation debe 
iniciar 30 minutos antes del inicio de horario de entrega de alimentos, permitiendo 
asf que el paciente reciba sus alimentos con la temperatura requerida con 
caracteristicas organolepticas adecuadas de acuerdo al alimento ofrecido. 5). La 
distribuciOn de los alimentos para pacientes debera ser efectuada en carros 
termicos, debidamente identificados con las tarjetas que corresponda segOn la 
norma establecida por Ia Secci6n de Dietetica y/o administration del hospital. 6). 
Con el fin de unificar criterios, evitar Ia improvisation y mantener una claridad 
estandar en las preparaciones, asi como la presentaciOn y distribuciOn de los 
alimentos y asegurar el aporte caloric° requerido, el oferente adjudicado estara 
obligado a presentar recetas estandarizadas de acuerdo al manual de dietas, previa 
verificaciOn por parte de la semi& de Dietetica del IHSS. 7). La entrega y 
distribucion de alimentos de pedidos excepcionales y adicionales debe realizarse 
en un periodo no mayor de 120 minutos luego de recibido la solicitud de la 
misma.CALENDARIOS: Los servicios seran prestados todos los dias del ario 
incluyendo fines de semana y dias feriados: PACIENTES: Desayunos en horarios 
de 6:30 am a 8:00 am; Almuerzo en horarios de 11:30 am a 1:00 pm; Cena en 
horarios de 4:30 pm a 6:00 pm; Pedidos adicionales recibidos de acuerdo a 
horarios estipulados por Ia seccion de Dietetica tendran el margen de servicio 
siguiente: Desayunos hasta las 9:30 am; Almuerzo hasta la 1:30 pm; Cena hasta 
las de 5:30 pm 8) "EL CONTRATISTA" debera aceptar las recomendaciones 
precisas para cada radon alimenticia y dietas prescritas por el cuerpo medico las 
hara una dietista O nutricionista del IHSS; 9) "EL CONTRATISTA" en cualquier 
situation que se presente y que no este contemplada en el Contrato, se podra 
considerar inclusiOn al mismo en base a lo estipulado en la Ley de Contrataci6n 
del Estado, de modification al mismo, de comun acuerdo con "EL CONTRATISTA" 
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10) "EL CONTRATISTA", se compromete que en las dietas especiales, no 
modificaran su precio, por aumento o disminuciOn de sus componentes, use de 
alimentos dieteticos especiales o fraccionamiento en su servicio. El fraccionamiento 
no indica que cada ration es un tiempo de comida, sino que hasta alcanzar el 100%; 
11) El Nutricionista del Hospital o su delegado, sera la Unica persona que tendra 
autoridad para decidir el cambio de un menu y su sustituciOn por otro de igual o 
similar valor nutricional segun interes de la Institucion o cuando el contratista 
exprese causa justificada que haga imposible su cumplimiento, siempre que se 
acuerde con Ia debida anticipaciOn inclusive situaciones de emergencia nacional. 
12) "EL CONTRATISTA" debera programar un ciclo de menu mensual para dieta 
corriente, quincenal para dieta especial y dieta liquida semanal con diez (10) dias 
de anticipacion, debiendo ser conocido, analizado y aprobado por la SecciOn de 
Dietetica de cada Hospital del IHSS. 13) Los alimentos o nutrientes estaran 
constituidos por: Carnes baja en grasa: Polio, pescado, cerdo y res (Este Ultimo 
2 veces por semana), Leches y derivados: Leche descremada fluida, leche en 
polvo descremada y derivados (requeson y cuajo), Cereales, leguminosas y 
otros: Frijoles, arroz, maiz, trigo, tuberculos, vegetales harinosos y derivados entre 
otros, Vegetales: zanahoria, remolacha, pataste, repollo, tomate, ayotes, 
habichuelas, chile, pipianes, zapallo, brOcoli, coliflor, cebolla, pepino, lechuga entre 
otros, Frutas: Banano, naranja, toronja, mandarina, mel6n, papaya, pera, 
manzana, mango, sandia, fruta de temporada entre otras, Grasas: Mantequilla, 
aceite vegetal para cocinar que debera ser de buena calidad ejemplo: de maiz, soya 
o girasol, no palma ni coco. Especias y otros: Salsina, soda, comino, clavos de 
olor, canela, jengibre, hojas aromaticas, café, aziicar, sal entre otros. 14) "EL 
CONTRATISTA", debera proporcionar las dietas siguientes: Principales Dietas 
de Uso Hospitalario: 1. Corriente:  Dieta basada en el patr6n alimentario comOn, 
cubriendo necesidades nutricionales adecuadas y ajustadas a las caracteristicas 
hospitalarias para pacientes que de acuerdo a su patologia no requiere restricci6n 
dietetica.- 2. Blanda:  Dieta de poco residuo, mecanica, quimica y fisiologicamente 
no irritante, suave y bajo en tejido conectivo y celulosa. Para pacientes con diversas 
patologias que se necesite controlar y facilitar el proceso digestivo, tales como 
ulcera y gastritis, trastornos gastrointestinales, cirugia e infecciones agudas, 
lesiones esofagicas, radiaci6n de la cavidad oral.- 3. Suave:  Dieta preparada en 
consistencia semisolida en particulas pequenas (pures), con alimentos de bajo 
tejido conectivo y residuo. Para pacientes con dificultad de mastication o degluciOn. 
Para pacientes con dificultades de masticar y deglutir alimentos solidos; inflamaciOn 
y ulceracion de Ia cavidad oral y del esOfago; cirugia oral y plastica de cara, 
mandibula y cuello, estrechez esofagica.- 4. Dieta Papilla: Dieta en consistencia 
semisOlida en particulas pequefias (pures) que es el complemento a la alimentaciOn 
lactea que recibe el paciente de 4 a 12 meses de edad en via de crecimiento y 
adaptada para su integraciOn al regimen de alimentaciOn familiar adecuado; papilla 
4 a 6 meses, papilla 7 a 8 meses, papilla 9 a 12 meses. 5. Liquida: a) Liquidos 
Claros: constituida por liquidos traslucidos facilmente absorbibles y/o solidos que 
se licuan a temperatura ambiente. Dieta modificada en textura y consistencia, se 
compone de alimentos con mayor composiciOn de agua y carbohidratos. (Consta 
de un total de 500 ml. Suministrado en una porcion por tiempo de 
alimentacion). Provee una fuente oral de fluidos que se absorben de forma facil. 
Dieta prescrita en pacientes post-operados antes de introducir una dieta sOlida; 
pacientes pre-operados de cirugia gastrointestinal; toda condici6n que requiera 
minimizar el residuo intestinal; inflamaciOn e infecciones agudas del TGI; estados 
agudos que elevan la temperatura y causan deshidrataciOn; preparacion para 
estudios radiolOgicos del TGI, paciente desnutrido y con enfermedad diarreica, 
transiciOn de alimentaciOn intravenosa a liquidos.- b) Liquidos Completos: 
constituida por liquidos y alimentos solidos que se licuan a temperatura corporal, 
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tiene mayor cantidad de particulas solidas que de agua. Provee de una fuente oral 
de fluidos a individuos incapaces de masticar, deglutir o digerir comida. Contiene 
principalmente agua, carbohidratos, grasa y proteinas. (Consta de un total de 500 
mL. Suministrado en una portion por tiempo de alimentacion). Para pacientes 
en transition post-operatoria, cuando se encuentra reducida la funcionalidad del 
TGI y en condiciones gastricas agudas (gastritis y ulcera), pacientes con 
dificultades para masticar y deglutir alimentos solidos; cirugia oral y plastica de 
cara, mandibula y cuello, estrechez esofagica alimentacion por sondas. c) 
Liquidos frios: dieta constituida por alimentos liquidos que se licuan a temperatura 
fria, esto se sirve en frio, gelatinizados, granizado o en helado (consta de un total 
de 300 mL. suministrado en una porciento por tiempo de alimentaciOn). Esta 
dieta es prescrita para pacientes despues de amigdalotomia o cirugia de nariz. 6. 
Formula Polimerica:  Consiste en una alimentacion para ser administrada por via 
enteral o via oral de manera complementaria en algunos procesos en los que el 
paciente sea capaz de ingerir o deglutir y hacer progresar alimentos solidos. Las 
principales indicaciones son: fractura del maxilar inferior, estenosis esofagicas 
severas (con cancer o por secuelas esofagitis caustica), anorexia severa sin 
tendencia al vomit°, enfermedades inflamatorias intestinales, entre otras. Se usan 
los preparados de nutrition enteral estandar que se presentan en polvo para ser 
reconstituidos, su densidad calorica (KCAL(mL) suele ser igual a uno (1), entre ellos 
se incluye las formulas polimericas para adultos, infantil y para intolerantes a 
carbohidratos (consta de un total de 250 ml. Administrados en 1 porcionivaso). 
7. Dietas con modificaciones Terapeuticas. a) Hipoproteica:  dieta con 
disminucion de fuente proteica, principalmente la de alto valor biologic°, utilizando 
como aporte proteico proteina de origen vegetal (leguminosas). Para pacientes con 
problemas en diferentes etapas del metabolismo proteico. b) Hiperproteica:  Dieta 
con incremento de fuente proteica con proteina de alto valor biologic° fuente de 
origen animal, confeccionada por menu con 120g de proteina/dia. Para pacientes 
con lesion de tejidos, necesidades de reemplazo de perdidas obligadas de 
nitrogen° tales como: desnutricion, alto estres metabolic°, quemaduras, VIH, sida, 
cancer, c). Hipocalorica:  Dieta con disminuciOn de la fuente energetica (Hidratos 
de Carbono y Grasas). Para pacientes con necesidad de disminucion ponderal, 
1200kcal para mujer y 1500kcal para hombre. d) Hipoqrasa:  Dieta con bajo 
contenido de grasas dieteticas o exogenas con aporte no mayor a 25% de las 
mismas, para favorecer la recuperaciOn de ciertos 6rganos implicados en su 
metabolismo y para disminuir los niveles sanguineos de lipidos circulantes. e) 
Hiposodica:  Dieta normal modificada en su contenido de sodio. Se hace enfasis 
en el control de sodio con aporte maxim° de 1500mg de sodio. Se hace enfasis en 
el control de sodio a partir de fuentes dieteticas, tanto del contenido de los 
alimentos, como compuestos de sodio agregados. Dieta prescrita en enfermedades 
renales, hepaticas y cardiovasculares, edema por acumulacion de sodio, 
hipertension, toxemia en el embarazo y pacientes en tratamiento con hormonas 
adrenocorticotOpicas. f) Alta en fibra:  Dieta constituida por alimentos altos en fibra 
dietetica, enfatiza el use de pan y cereales integrales, legumbres, vegetales y fruta 
para aumentar el consumo de fibra, cuyo aporte es de aproximadamente 35-40 
gramos de fibra al dia. g) Dieta baja en fibra:  Aporte de 4 a 5 grs de fibra por cada 
1000 kcal. Para pacientes con alteraciones en el sistema gastrointestinal tales 
como: estrenimiento severo o enfermedad diverticular, sindrome de colon irritable, 
hemorroides, hernia hiatal. Puede ser CM en el manejo de pacientes con 
dislipidemia, diabetes y obesidad. h) Diabetica.  Dieta nutricionalmente adecuada 
con restricciOn de hidratos de carbono principalmente monosacaridos y disacaridos 
con un aporte maxima de 50-60% de hidratos de carbono, alta en fibra con pan 
integral, cereal integral asi como avena en hojuelas, restriccion de grasa saturada 
y utilization de leche descremada. Debe incluir meriendas que permitan el 
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fraccionamiento de la dieta especial para diabeticos. Lactancia Materna:  Dieta 
normal donde se suprimen o sustituyen alimentos no recomendados durante el 
periodo de lactancia materna, evitando irritantes o flatulentos, considerando una 
dieta suave, D. Dieta sin Gluten:  Dieta que elimina todo alimento que contenga 
gluten, una proteina encontrada en el trigo, avena, centeno y cebada; por lo que se 
deben eliminar todos los alimentos que contengan cualquiera de estos cereales 
como ingredientes. Se puede producir malabsorcion secundaria de grasa y lactosa, 
por lo que se puede necesitar una restricciOn de alimentos con estos ingredientes 
hasta que el intestino recupere su habilidad absortiva, debe incluir alimentos 
comerciales libre de gluten tal como cereal, avena, galletas, embutidos entre otros. 
8. Dietas especificas o calculadas por nutricionista:  Dietas con especificaci6n 
de alimentacion determinada. Para pacientes con diabetes, insuficiencia renal, 
alergias. Entre otras especiales que necesiten calculo nutricional individualizado. 9. 
Menu Pediatrico: "EL CONTRATISTA", debera proporcionar los alimentos de 
acuerdo al patron de Mer) de Dietas pailla, considerando que es el complemento 
a la alimentaciOn lactea que recibe el recien nacido en via de crecimiento y 
adaptaciOn para su integracion al regimen de alimentacion familiar adecuado; 
clasificandola de acuerdo a las siguientes edades: Papilla 4 a 6 meses, papilla 7 a 
8 meses, papilla de 9 a 12 meses. 4 a 6 meses con aporte de 180kcal por tiempo 
de comida, cereal simple de arroz, vegetales: zanahoria, pataste, papa, camote y 
ayote. 7 a 8 meses con aporte de 200 kcal por tiempo de comida. Cereales: arroz, 
maicena, frutas; banano, pera, manzana, melon, guayaba y papaya. Vegetales: 
zanahoria, pataste, papa, camote, ayote y remolacha. Carnes: polio. Preparados 
en pures, compotas, jugos. 9 a 12 meses con aporte de 300 kcal por tiempo de 
comida. Cereales: Arroz, maicena, avena, trigo. Frutas: banano, pera, manzana, 
melOn, papaya y sandia. Vegetales: zanahoria, pataste, papa, ayote, pipianes, 
camote, frijoles cocidos. Carnes: Polio, res y clara de huevo. Preparados en pures, 
triturados o picados (a solicitud). Las especificaciones senaladas para los menu 
patron del adulto se tomaran como base para los menus de pediatria a partir de los 
12 meses en base al menu patron de dieta blanda en trocitos, observando las 
siguientes proporciones al servir: De uno (1) a cinco (5) ems 50%, de seis (6) a 
diez (10) anos 75%, Mayor de diez (10) anos el 100% (Senalando la edad en el 
periodo de dieta); 10. Menu Patron:  Los menus para alimentaciOn corriente se 
estableceran tomando en cuenta los habitos alimentarios y costumbres regionales 
en base a 2000kcal. Desayuno: Juego de fruta, frijoles o sustituto, huevo o 
sustitutos, leche o derivados de la leche, bebida caliente, tortilla o sustitutos. 
Almuerzo: Sopa, carne, arroz o sustituto, verduras cocidas o ensaladas frescas, 
tortilla o sustituto, refresco natural, fruta. Cena: Carne o sustituto, frijoles o sustituto, 
verduras cocidas o ensaladas frescas, derivados de la leche, tornilla o sustituto, 
bebida fria o caliente. Los componentes del menu patron pueden presentarse 
combinados en algunas preparaciones 6 podria variarse o adicionarse otros, en 
cuyas casos seran proporcionales siguiendo las recomendaciones establecidas. 
Los componentes del menu patron para la alimentacion especial seran 
determinados de acuerdo a las especificaciones de cada dieta, considerando el 
manual de dietas proporcionado por el servicio de alimentaciOn. 11. "EL 
CONTRATISTA" debera tener a disposicion del area de dietetica y alimentacion un 
manual de recetas estandarizadas de acuerdo al menu aprobado. Debe prepararse 
con las mas estrictas medidas de higiene y seguridad siguiendo las normas 
establecidas para productos alimenticios, utensilios, equipos, higiene personal y 
area de trabajo. Segun patologias asociadas al paciente se prescribiran dietas 
mixtas las que no generaran modificaciones en el precio. Las dietas especiales que 
requieran productos alimenticios especializados tales como formulas polimericas 
(para adultos, infantil y para intolerantes o carbohidratos), leche sin lactosa, leche 
de soya y leche descremada, seran servidas bajo supervision estricta para cumplir 
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con el requerimiento indicado. "EL CONTRATISTA" debe estipular un area, dentro 
del local donde se preparan los alimentos para el proceso de dietas terapeuticas. 
Se contara con un manual o guia de dietas especiales elaborado por la SecciOn 
de dietetica del IHSS el cual sera cumplido a cabalidad por "EL CONTRATISTA" 
respetando los derechos de autor. 12. Cantidades minimas de alimentacion:  Las 
cantidades consideradas listas para servir seran: came (de res o cerdo): debe 
considerarse comestible 4 onzas independientemente del tipo de corte. Para la 
prepared& en las cuales se requiere came con hueso, Ia porci6n comestible sera 
de 4 onzas. Visceras de res: Higado, lengua o panza 4 onzas. Polio (servido en 
porcion entera o desmenuzado) 4 onzas porcion comestible. Pescado o filete: 4 
onzas comestibles. Embutidos: 2 onzas, Productos de leche (cuajo): 1 onza, 
Mantequilla: 1 onza, Leche fluida descremada: 8 onzas. Verduras cocidas: 4 onzas 
(1/2 taza). Ensalada fresca: 4 onzas (1 taza). Refresco natural: 8 onzas. Jugo 
natural: 8 onzas. Fruta (porcion comestible): 4 onzas. Arroz como guarniciOn: 4 
onzas. Pasta como guarnicion: 4 onzas. Frijol entero o molido: 4 onzas. Papa: 4 
onzas. Pure de papa: 4 onzas. Tortilla de maiz: 2 unidades. Pan: 2 unidades. En 
preparaciones combinadas para servir como plato unico se considera el equivalente 
a la suma de lo establecido en sus componentes. El tipo de preparaci6n 
determinara los productos a utilizer para dar buena sazon y presented& del plato. 
Con el fin de unificar criterios, evitar la improvisacion y mantener una claridad 
estander en las preparaciones, asi como la presentacion y distribucion de los 
alimentos y asegurar el aporte calOrico requerido, "EL CONTRATISTA" estara 
obligado a presentar recetas estandarizadas previa verificaci& por parte de Ia 
Secci6n de Dietetica de cada Hospital del IHSS, revisando los productos con 
cuarenta y ocho (48) horas de anticipacion, las que podran permitir variantes sobre 
Ia receta base, misma que debera quedar establecida despues de tres rotaciones 
del plato servido. OBSERVACIONES PARA LOS DISTINTOS MENUS: Tipo de 
cocciOn: cocido, asado, rostizado, horneado o frito cuando se solicite. Salsa bases 
y derivadas para diferentes tipos de preparacien, ej. a. mayonesa, b. tartara, c. 
agridulce, d. holandesa, e. blanca. Panqueque o waffle dentro de la dieta. La miel 
a utilizar con panqueque o waffle debe ser exclusivamente miel de abeja. Uso de 
leche descremada, modificando el use de la misma en caso de intolerancia a la 
lactose o solicitudes especiales como leche de soya. Utilized& de embutido de 
polio o pavo. Uso exclusivo de aceite vegetal por ejemplo de maiz, girasol o soya 
NO MANTECA, COCO, PALMA NI REUTILIZABLE. Uso de edulcorantes artificiales 
para dietas especiales. Men6 de ninos utilizar filete de pescado. Uso de 
condimentos naturales, omitir el consumo de sales como consome, sopas de sobre 
o vaso, cubitos, sal de ajo, sal de cebolla, entre otros. Evitar el use de irritante tal 
como la pimienta. El jugo natural del desayuno debe ser exclusivamente de naranja 
natural por el aporte de vitaminas, principalmente vitamina C. la sopa de entrada 
para el almuerzo debera ser variada de vegetales y caldos espesos, baja en grasa. 
La carne a utilizar debe ser baja en grasa para todos los pacientes. 13. La condiciOn 
de patrono, sera asumida en forma directa y exclusive por EL CONTRATISTA, con 
todas las obligaciones laborales, con el personal que asigne a las labores, objeto 
de esta licitaciOn, eximiendo completamente y en forma incondicional al IHSS, de 
toda responsabilidad derivada de las relaciones de trabajo entre EL CONTRATISTA 
y sus trabajadores, incluso en caso de accidente de trabajo o enfermedad 
profesional, 14. "EL CONTRATISTA", mantendra la nomina actualizada del 
personal requerido, con el fin de garantizar Ia realizacion de las labores, Ia cual sere 
verificada periddicamente por" EL INSTITUTO". 15. Sustituira de inmediato, con un 
personal de igual o superior calificaciOn, aquel personal que por cualquier 
circunstancia se ausente temporal o definitivamente de sus labores con el fin de 
mantener el Servicio de acuerdo a lo pactado en el contrato. En cualquier caso 
debera informar al IHSS quien se reserve el derecho de aceptar o rechazar la(s) 
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persona(s) propuesta(s), "EL CONTRATISTA" debera reemplazar de manera 
inmediata la(s) persona(s) ausente, si esto no ocurriera dare lugar a un 
levantamiento de acta que formara parte del expediente de incumplimientos. 16. 
"EL CONTRATISTA", Exigira a sus empleados, el control de salud cada seis (6) 
meses y presentarlo a la Secci6n de Dietetica; 17) "EL CONTRATISTA", 
acreditara que el personal a contratar para prestar los servicios no haya sido 
encausado o procesado por delitos penales, documentos que deberan actualizarse 
cada seis (6) meses; 17. "El oferente adjudicado se compromete a que su personal 
de servicio este debidamente uniformado y porte su came de identificaci6n, ademas 
uso de delantales, gorros, guantes mascarillas y zapatos cerrados para todo el 
personal que desemperie funciones de servicio de alimentacion, es decir 
manipulacion, preparaci6n, distribuciOn y entrega de alimentos al consumidor final. 
El oferente adjudicado debe verificar que el personal Ileva a cabo el correcto lavado 
de manos, y utilizar los guantes en Ia preparaciOn de los alimentos y en la labores 
de empacado y en la distribuci6n de los liquidos que se sirven en la respectivas 
salas de hospitalizaciOn; 18. Todos los empleados de "EL CONTRATISTA" estaran 
obligados a cumplir los Reglamentos, Normas y Procedimientos de "EL 
INSTITUTO", con el fin de mantener la discipline interna y sobre todo el respeto a 
los derechos de los empleados, y pacientes del Instituto; 19. "EL CONTRATISTA", 
se compromete a que su personal de Servicio este debidamente uniformado y porte 
su came de identificaci6n, ademas uso de delantales, gorros, guantes, mascarillas, 
y zapatos cerrados para todo el personal que desemperie funciones del servicio de 
alimentaciOn, es decir manipulaciOn, preparaci6n, distribucion y entrega de 
alimentos al consumidor final. El oferente adjudicado debe verificar que el personal 
Ileva a cabo el correcto lavado de manos, y utilizar los guantes en las preparaciones 
de los alimentos y en las labores de empacado y en Ia distribuciOn de los liquidos 
que se sirven en las respectivas salas de hospitalizaciOn. 20. "EL CONTRATISTA", 
se compromete a presentar el dia tres (03) de cada mes o el dia siguiente habil, un 
informe de los servicios prestados para efectos del pago; 21. "EL CONTRATISTA", 
este obligado a inscribir a todo su personal en el IHSS (Articulo 20 del Reglamento 
General de la Ley del Seguro Social); 22. "EL CONTRATISTA", debera garantizar 
que los equipos, productos y suministros que ofrece sean libres de defecto de 
fabricaciOn, material y mano de obra, y que cumplen con todos los requisitos del 
pliego de condiciones; 23. "EL CONTRATISTA", se obliga a entregar los alimentos 
en cada piso/unidad de acuerdo a los horarios establecidos, 24. "EL 
CONTRATISTA", debera presentar con 10 dias de anticipaciOn el menu mensual 
que debera preparar, el cual sera revisado y aprobado por la Secci6n de Dietetica 
de cada uno de los Hospitales del IHSS, que debera aprobar el mismo cinco (5) 
dias antes del inicio del mes, el silencio de esta secci6n debera interpretarse como 
aceptacion tacita. 25. "EL CONTRATISTA", se compromete que el personal 
debera realizar la induccion al cargo hospitalario a desempeliar, previo a iniciar 
operaciones; 26. "EL CONTRATISTA" se compromete a mantener la orientacion 
tecnica y capacitaciOn continua especifica a todo su personal. En caso de cambios 
debidamente aprobados por el IHSS debera hacer constar que el mismo posee la 
inducci6n necesaria para que el servicio que presta mantenga los estandares de 
calidad exigidos; 27. "EL CONTRATISTA", sera responsable de la recoleccion y 
manejo de la basura que se origina en la cocina y dispondra de los medios 
necesarios y adecuados para el traslado diario de la misma al lugar indicado por la 
Alcaldia Municipal. El IHSS destinara dentro del Hospital un area para la 
recoleccion de basura bajo especificaciones de higiene ambiental (aislada del 
servicio de alimentacion, que permita el vaciado y limpieza adecuada). El traslado 
de Ia basura deber ser en bolsas o recipiente debidamente cerrados para evitar 
esparcir los desechos durante el transporte hasta su destino final. Los basureros 
dispuestos a cada cocina deberan ser higienizados en forma periOdica y deberan 
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permanecer continuamente tapados. El mantenimiento del depOsito o area 
destinada a los desechos estara a cargo de "EL CONTRATISTA"; 28. "EL 
CONTRATISTA", se compromete a Ilevar una bitacora en Ia cual los empleados 
autorizados del IHSS y de "EL CONTRATISTA" haran las anotaciones y 
observaciones sobre el cumplimiento o incumplimiento del contrato o sobre 
cualquier hecho relevante que afecte la prestaciOn del servicio, para Ia correcci6n 
de anomalias promoviendo la mejora continua. 29. Monitoreo: "EL 
CONTRATISTA", se compromete a realizar encuesta de opiniOn conjuntamente 
con el personal de la SecciOn de Dietetica para mantener una evaluaciOn periOdica 
(minimo dos veces por ano) para conocer las inquietudes de los usuarios y hacer 
analisis de la aceptaciOn del servicio; 30. "EL CONTRATISTA" proveera al' "EL 
INSTITUTO" informaci6n, aclaraciones y explicaciones sobre las actividades de 
administraciOn y provisiOn de la prestaci6n de los servicios de alimentos necesarios 
para Ia evaluacion. 31. Si por alguna razon un alimento no es tolerado por un 
paciente "EL CONTRATISTA" debera sustituirlo por otro de similar valor nutritivo 
sin que aumente el precio por sustituci6n. 32. Sera obligaciOn de "EL 
CONTRATISTA", mantener en bodega con cuarenta y ocho (48) horas de 
anticipaciOn, los componentes necesarios para el cumplimiento de los menus. 33. 
"EL CONTRATISTA", debera mantener en bodega o adquirir en forma inmediata 
suplementos alimenticios como formulas polimericas, leche sin lactosa y leche de 
soya, para adecuar nutricionalmente aquellas dietas que por si solas no ofrecen o 
no cumplen con los requisites nutricionales indispensables, como es el caso de las 
dietas de formulas polimericas y dietas especiales. 34. La distribucion de los 
alimentos para pacientes debera ser efectuada en carros termicos, debidamente 
identificada con las tarjetas que corresponda segim la norma establecida (tarjeta 
impresa con logo del IHSS y nombre de la unidad hospitalaria; las que seran 
elaboradas exclusivamente para use del mismo e impresas por el proveedor de 
servicios). 35. "EL CONTRATISTA", se compromete a que la papeleria que 
corresponda a procedimientos internos del servicio de la alimentaciOn sera 
suministrada por la compahia de acuerdo con especificaciones establecidas por la 
SecciOn de Dietetica y/o administraciOn del hospital, 36. Las preparaciones deberan 
reunir las condiciones higienico-nutricionales organolepticas y de presentaci6n 
adecuada. "EL CONTRATISTA" garantiza productos de optima calidad y cumplira 
los procedimientos establecidos. 37. Vajilla: Se requiere que "EL CONTRATISTA" 
debera prestar el servicio de alimentaciOn con vajilla desechable de calidad 
aceptable para su use y que cumplan con las siguientes caracteristicas: 1) Soperas 
con tapaderas y/o cubiertas de papel adhesivo transparente. 2) Platos con division 
para comidas secas. 3) Tenedor, cuchara y cucharilla (resistentes). 4) vasos de 8 y 
12 onzas. 5) vasos de 16 onzas con tapadera y/o cubierta de papel adhesivo 
transparente (para servir dieta liquida completa). 6) Azafates antideslizantes. 38. 
"EL CONTRATISTA" debera tener prevision de reserva de vajilla para reposiciOn 
inmediata de piezas dahadas. 39. Utensilios minimos a considerar: 011as de 
diferente volumen (con mango y sin mango), Freidoras de diferentes diametros, 
Cacerolas de diferente volumen, Mesas metalicas de acero inoxidable con 
lavatrastos, Hachas medianas para picado de carne, cuchillos para carnes, 
vegetales, panes y otros, Cucharas y trinches de acero inoxidable para preparaci6n 
y servicios de alimentos, coladores grandes, medianos y pequenos para cocina, 
Espatulas grandes de acero inoxidable para use en cocedores a vapor, Ralladores, 
Escurridores, Abrelatas electricos, Waflera, picheles medidores de diferentes 
volamenes, Juegos de tazas medidoras, Cucharones metalicos de 4 y 8 onzas, 
Cuchara especial para servir ice cream, Pinzas para servir ensaladas y pastas, 
Termos para bebidas frias y calientes de diferente capacidad, Bandejas de 
diferente tamano y profundidad, Contenedores plasticos profundos para lavado y 
desinfecci6n de verduras y frutas, Recipientes secos con tapadera, Guantes 
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aislantes, mantas de cocina, toallas de cocina, limpiones, Basureros plasticos 
grandes con tapadera para recoleccion interior. 41. EL CONTRATISTA debera 
poseer el equipamiento de cocina necesario para que el servicio de alimentacion 
sea cumplido en tiempo y forma. En el Hospital de Especialidades, Tegucigalpa 
(Lote 1), se debera contar con el siguiente equipo: 1) Tres (3) estufas industriales 
(electricas o de gas), 2) Un (1) horno industrial, 3) una (1) licuadora industrial, 4) 
dos (2) licuadoras semi industriales, 5) una (1) freidora industrial con capacidad 
minima de 50 porciones de polio, 6) Una (1) batidora industrial y una (1) batidora 
de mesa, 7) Dos (2) extractores de jugos, 8) una (1) balanza de pie, 9) una (1) 
balanza con capacidad para dos libras con escalas de onzas y gramos, 10) una (1) 
refrigeradora de 26 pies cObicos. 11) cinco (5) mesas metalicas de acero inoxidable 
de varios tamarlos, 12) un (1) molino industrial para came, 13) un (1) molino semi 
industrial para queso, 14) un (1) cuarto frio para refrigeracion (El IHSS 
proporcionara el espacio fisico), 15) un (1) cuarto frio para congelacion (El IHSS 
proporcionara el espacio fisico), 16) dos (2) planchas (tipo industrial) para asados. 
Queda entendido que el IHSS previo al inicio de la prestaciOn del servicio se reserva 
el derecho de verificar el inventario del equipo disponible. "EL CONTRATISTA" 
debe brindar el mantenimiento preventivo y correctivo necesario para el 
funcionamiento 6ptimo de los siguientes bienes propiedad del IHSS que estan en 
custodia y cuidado de "EL CONTRATISTA": tres (3) cocedores a vapor industrial 
(marmita), una (1) campana extractora de vapor, carros transportadores de 
alimentos. En el Hospital Regional del Norte, San Pedro Sula (Lote 2), se debera 
contar con el siguiente equipo: 1) un (1) conservador para congelamiento (cuarto 
frio), el IHSS proporcionara el espacio fisico. 2) un (1) conservador para 
mantenimiento en frio (cuarto frio), el IHSS proporcionara el espacio fisico. 3) Tres 
(3) estufas industriales (electricas o gas), 4) un (1) freidor industrial (capacidad 
minima 50 porciones de polio), 5) un (1) horno industrial, 6) dos (2) planchas (tipo 
industrial) para asados, 7) dos (2) extractor de jugos industrial, 8) una (1) licuadora 
industrial, 9) tres (3) licuadoras de mesa, 10) una (1) batidora de mesa, 11) una (1) 
bascula de pie (para bodega), 12) dos (2) balanzas con capacidad de dos (2) libras 
escala en onzas y gramos (para cocina de dietas especiales), 13) cinco (5) mesas 
metalicas de acero inoxidable de varios tamar1os, 14) un (1) molino industrial para 
carne, 15) un (1) molino semi industrial para quesos, 16) una (1) refrigeradora de 
26 pies cObicos. Queda entendido que el IHSS previo al inicio de la prestaci6n del 
servicio se reserva el derecho de verificar el inventario del equipo disponible. "EL 
CONTRATISTA" debe brindar el mantenimiento preventivo y correctivo necesario 
para el funcionamiento Optimo de los siguientes bienes propiedad del IHSS que 
estan en custodia y cuidado de EL CONTRATISTA: Tres (3) cocedores a vapor 
industriales (marmita), una (1) campana extractora de vapor, carros 
transportadores de alimentos. 42. RECURSO HUMANO MINIMO PARA LA 
PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION, EL CONTRATISTA, se 
compromete a contar diariamente con el siguiente personal: 1) Hospital de 
Especialidades, Tegucigalpa. A: Cuatro (4) Supervisores Tecnicos o su 
equivalente: experiencia minima de dos (2) arlos en el manejo de personal y en 
servicio de alimentacion. Debera asignarse dos (2) supervisores en cada turo que 
cubran sala hospitalaria y cocina. B. Licenciado (a) en nutricion y dietetica o Medico 
con Especialidad en Nutricion reconocidos por el Colegio de Nutricionistas y 
Dietistas de Honduras y/o por el Colegio Medico de Honduras, experiencia minima 
de un (1) ailo en direcciOn y manejo hospitalario; con experiencia fisica en el 
servicio de alimentacion un minimo de cuatro horas diarias. C. Dos (2) cocineros 
de dieta corriente o su equivalente: Diploma de cocinero o su equivalente 
reconocido en Honduras. Experiencia minima de un (1) ano en la preparaciOn de 
alimentos para un servicio de alimentacion (para mas de 10 personas), debera 
asignar un (1) cocinero para cada turno. D. Dos (2) cocineros de dietas especiales 
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o su equivalente, diploma de cocinero o su equivalente reconocido en Honduras, 
experiencia minima de un (1) ano en Ia preparaciOn de alimentos para un servicio 
de alimentacion (para mas de 10 personas) con manejo e interpretaciOn de recetas 
especiales, se debera asignar un (1) cocinero por cada turno. E. Dos (2) ayudantes 
de cocinero de dietas especiales: experiencia minima de un (1) ano en el manejo 
y preparacion de los alimentos, educacion primaria completa. F. Dos (2) ayudantes 
de cocinero de alimentacion corriente, experiencia minima de un (1) ano en el 
manejo y preparaci6n de los alimentos. Educacion primaria completa. G. Personal 
complementario: "EL CONTRATISTA" debera considerar personal adicional al 
requerido, con el fin de que el mismo sirva de apoyo para la prestacion del servicio 
en las mas Optimas condiciones como ser: un (1) asistente administrativo: Perito 
Mercantil y Contador Public°, dos (2) encargados de bodega, uno (1) para cada 
turno, once (11) distribuidores de alimentos, con experiencia minima de un (1) afro, 
educacion primaria completa, un (1) asistente de bodega, tres (3) auxiliares de aseo 
general con educaci6n primaria completa (saber leer y escribir). 2) Hospital 
Regional del Norte, San Pedro Sula: A: Cuatro (4) Supervisores Tecnicos o su 
equivalente: experiencia minima de dos (2) anos en el manejo de personal y en 
servicio de alimentacion. Debera asignarse dos (2) supervisores en cada turo que 
cubran sala hospitalaria y cocina. B. Licenciado (a) en nutriciOn y dietetica o Medico 
con Especialidad en Nutricion reconocidos por el Colegio de Nutricionistas y 
Dietistas de Honduras y/o por el Colegio Medico de Honduras, experiencia minima 
de un (1) ano en direccion y manejo hospitalario; con experiencia fisica en el 
servicio de alimentacion un minimo de cuatro horas diarias. C. un (1) cocinero de 
dieta corriente o su equivalente: Diploma de cocinero o su equivalente reconocido 
en Honduras. Experiencia minima de un (1) ano en la preparacion de alimentos 
para un servicio de alimentaciOn (para alas de 10 personas), debera asignar un (1) 
cocinero para cada turno. D. Un (1) cocinero de dietas especiales o su equivalente, 
diploma de cocinero o su equivalente reconocido en Honduras, experiencia minima 
de un (1) ano en la preparaciOn de alimentos para un servicio de alimentacion (para 
mas de 10 personas) con manejo e interpretaci6n de recetas especiales, se debera 
asignar un (1) cocinero por cada turno. F. Dos (2) ayudantes de cocinero de 
alimentacion corriente, experiencia minima de un (1) ano en el manejo y 
preparacion de los alimentos. Educaci6n primaria completa. G. Personal 
complementario: "EL CONTRATISTA" debera considerar personal adicional al 
requerido, con el fin de que el mismo sirva de apoyo para la prestacion del servicio 
en las mas 6ptimas condiciones como ser: un (1) asistente administrativo: Perito 
Mercantil y Contador Public°, dos (2) encargados de bodega, uno (1) para cada 
turno, diez (10) distribuidores de alimentos, con experiencia minima de un (1) ano, 
educaci6n primaria completa, tres (3) auxiliares de aseo general con educacion 
primaria completa (saber leer y escribir). 43) "El espacio fisico cuenta con lo 
siguiente: 1) area de cocina, 2) despensa y bodegas para alimentos, 3) area 
administrativa. El espacio fisico sera entregado por "EL INSTITUTO" a "EL 
CONTRATISTA", con las condiciones optimas para la prestacion del servicio. A lo 
largo de Ia ejecucion del contrato, "EL CONTRATISTA" sera el responsable de 
mantener el espacio fisico en las mas 6ptimas condiciones y por el use de las 
instalaciones por su personal. Al finalizar el contrato debera entregar el espacio 
fisico con las mismas condiciones o en mejor estado en relaciOn al estado inicial al 
momento de inicio del servicio, "EL CONTRATISTA", pagara al IHSS por concepto 
de arrendamiento de equipo a utilizar y dernas servicios utilizados en el Hospital lo 
siguiente: A) "EL CONTRATISTA", instalara los contadores necesarios para medir 
eI consumo de agua, y sera responsabilidad de la Sub Gerencia de Ingenieria y 
Mantenimiento del Hospital de Especialidades y del Hospital Regional del Norte, 
tomar lectura del mes anterior, remitiendolos a la Gerencia Administrativa y 
Financiera, cuyo monto sera deducido de Ia facturacion mensual a pagar. B) El 
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costo de Ia energia electrica sere el que resulte de las mediciones realizadas en el 
mes anterior a traves de los medidores que instalara "EL CONTRATISTA” y sera 
responsabilidad de la Sub Gerencia de Ingenieria y Mantenimiento de ambos 
Hospitales, tomar lectura del mes anterior, remitiendolo a la Gerencia 
Administrativa de cada Hospital para realizar la deducci6n del consumo del monto 
mensual a pagar. C) En caso de consumo de energia electrica por medio de la 
planta de emergencia del hospital se prorrateara el consumo, y sere 
responsabilidad de la Gerencia Administrativa del Hospital notificar al siguiente mes 
habil, si se ha dado este caso para que tal consumo sea deducido del monto 
mensual a pagar; D) "EL CONTRATISTA" debera contar con un tanque de agua 
con capacidad minima de 2500 litros/12 drones para casos de emergencia por 
carencia de agua o cortes del suministro, para no afectar la prestaciOn del servicio, 
E) El consumo de gas LPG para los aparatos de use directo del mismo correran por 
cuenta de "EL CONTRATISTA"; F) En caso que "EL CONTRATISTA" requiera 
vapor, este puede ser proporcionado por "EL INSTITUTO", cuyo consumo mensual 
sera prorrateado de acuerdo a la factura del combustible que cancele la Institucion, 
para lo cual el personal de caldera mensualmente (el cual dependera de la factura 
de combustible), para lo cual el personal de caldera Ilevara una bitacora de las 
horas que se les proveyO el servicio al area de alimentacion. Sera responsabilidad 
de la Gerencia Administrativa del Hospital notificar al siguiente mes habil, si se ha 
dado este caso para que tal consumo sea deducido del monto mensual a pagar. 
CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DEL INSTITUTO: 1) "EL INSTITUTO", 
se reserve el derecho de nombrar o mantener una o mes personas cuya finalidad 
sera la de realizar tareas de supervisiOn, vigilancia y que el presente contrato se 
realice por parte de "EL CONTRATISTA" en los terminos pactados; 2) "EL 
INSTITUTO, dare el acceso necesario dentro de sus instalaciones a EL 
CONTRATISTA" para la mejor realizacion del presente contrato; 3) EL 
INSTITUTO, deducira de cada factura mensual por Ia prestacian los servicios 
brindado por "EL CONTRATISTA", los valores que corresponden al pago al pago 
los servicios publicos (agua potable, energia electrica), 4) "EL INSTITUTO", se 
compromete a realizar el pago de acuerdo a los precios unitarios pactados y 
ofertados por "EL CONTRATISTA", por el servicios de alimentaciOn prestados 
segun los precios siguientes: 

A. LOTE No. 1 Primer Ario (2020) del 01 de julio del ano 2020 al 30 de junio del ario 
2021 Hospital de Especialidades 

Cuadro 1 Lista de Precio Primer ano (En Lempiras) 

Paclentes edulto. PecIentes Nilles menores do 1 aRo Pacientes Nirlos de 1 1/10 1 6 anon 

ServIclo DescrIpclon Cantided 
manual 
E6t1Mada 

preclo Total Cantidad 
mensual 
Estimada 

prod° Total Cantidad 
mensual 
Estimada 

Precio Total 

Hospital de 

Especelidades. 

Tegucigalpa 

Desayuno 7.625 68 15 519,643 75 145 38 00 5.220 00 280 48.30 13 524 00 

Alrnuerzo 7.645 95 00 726,275.00 143 36 00 5,148 00 260 48.30 12 558 00 

Cena 7.190 69 00 49611000 130 36 00 4680 00 431 48.30 20 817 30 

Dela Papilla 0 406 36 00 14,616 00 0 48.30 - 

Lmu.d0s Clams 450 6900 31 050 00 5 36 00 180 00 15 48 30 724 50 

Formula 
Polimerica 

171 92.40 16800 40 0 92 40 0 92.40 - 

Total por miss 1,788,879.15 29,844.00 47,623.80 

Total por alio 21,466,549.80 358,128.00 571,486.60 

Cuadro 2 Lista de Precio Primer an° (En Lempiras) 
Pacientes Nino. de 6 1 10 albs Pacientes Niflo• l mayores do 10 arios ) 

Serolclo DescrIpelOn Cantidad 
mensual 
Estimada 

Pram 
Unitario 

Total Gimbel/ad 
mensual 
Estimada 

Precio 
Unitario 

Total 

Dasayuno 360 66 40 23,904 00 160 68 15 10 904 00 
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Hospital de 

Especialidades 

Almuerzo 325 66 40 21.580 03 169 95.00 16 055.03 

Cana 326 66 40 21,646 40 169 69.00 11.661 00 

0 Dela Papilta 0 

liquidos Claros 50 66 40 1320.00 25 69.00 1.725 00 

Formula Po'tmenca 7 92.40 646 80 39 92 40 3.603 60 

Total por mos 71,097.20 43,948.60 

Total por alto 853,166.40 527,383.20 

B. LOTE No. 2 Primer Alio (2020) del 01 de julio del ano 2020 al 30 de junio del ano 2021 

Hospital Regional del Norte 

Cuadro 1 Lista de Precio Primer ano (En Lempiras) 
Paclontos adultos Paclentes NIllos mentors' do 1 alto Patient.. Mlles de 1 ado a 5 altos 

Servido DescrIpclon Cantidad 
mensual 

precio Total Cantidad 
mensual 

proem Total Cantidad 
mensual 

Precio Total 

Hospital 

Regional 

Del None 

Desayuno 5560 86.60 481.496.00 0 570 63 50 36.195 00 

Almuerzo 4900 98.20 481.180 CO 0 - 540 63.50 34,293 CO 

Cana 4800 66.60 415,680 00 0 520 63 50 33 020 00 

DIM Papdla 0 - 310 50 80 15,748 00 0 - - 

Liquidos Clams 53 86 60 4.589 80 0 - .. 10 63,50 635 00 

Formula 
Poltmertca 

440 92.40 40 656 CO 0 - 10 92 40 924 00 

Total por mos 1,423,601.80 15,748.00 105,064.00 

Total por ono 17,083,221.40 188,976.00 1,260.768.00 

Cuadro 2 Lista de Precio Primer ano (En Lempiras) 
Pacientes NIAos de 6 a 10 snos Pacientes NInos mayor. de 10 altos 

ServIcio DescrIpciern Cantidad 
mensual al 

precio Total Cantldad 
mensual 

precio Total 

HOSpotal 

Neuronal 

Del None 

Desayuno 
54  

75 05 40.527 00 600 86 60 51.960 00 

Almuerzo 500 75.05 37 525 CO 565 98.20 57 447 00 

Cana 490 75.05 36 774 50 580 86.60 50.228 00 

Meta Parsee 0 --- - 0 - 

Liquidos Caros 21 75.05 1,576 05 14 86.60 1.212 40 

Formula Poltmenca 35 92 40 3,234 00 130 92.40 12 012 00 

Total por mos 119,636.55 172,859.40 

Total por alto 1 435 638.60 2,074,312.80 

C. LOTE No. 1 Segundo Ano (2021) del 01 de julio del ano 2021 al 30 de junio del ano 
2022 Hospital de Especialidades 

Cuadro 1 Lista de Precio Segundo ano (En Lempiras) 

Paciontts adultos Paciontes Nino, menores de 1 alto Paclentes /Mos de 1 ano a 5 altos —, 

SonAcio Descripclon Cantidod 
mensual 

precio Total Cantldad 
mensual 

precio Total Cantidad 
mensual 

Precis. Total 

Hospital de 

Espeaatidades 

Desayuno 7,777 71 55 556.444 35 148 37 80 5.594 40 286 50 70 14,500 20 

Almuerzo 7.798 99 75 777.850 50 146 37 80 5,118 80 265 50.70 13 435 50 

Cena 7,334 72 45 531.348 30 133 37 80 5,02740 440 50.70 22 308 00 

Dela Papilla 0 426 37 80 16,102 80 0 

Liquidos Clams 459 72.45 33.254 55 5 37 80 189 0015 50.70 760 50 

Formula 
Pohmenca 

180 97 00 17 460 00 0 --. — - 

Total por mas 1,916,357.70 32,432.40 61,004.20 

Total per alto 22,996,29240 389,118.80 612,050.40 

Cuadro 2 Lista de Precio Segundo ano (En Lempiras) 
Pacientes NIAos de 6 a 10 altos Pacientas ninon ( rnayores a 10 altos ) 

ServIcio Douripeloln Cantidad 
rnansual 

prom Total Cantidad 
monsusi 

precio Total 

Hospdal de 

Especiabdades 

Desayuno 367 69 70 25.579 90 163 71 55 11 662 65 

Almuerzo 331 69 70 23.070.70 172 99.75 17.157 00 

Cana 332 69.70 21140 40 172 72.45 12,461 40 

Dole Poises 0- - 0 - - 

LiquidOS Clares 51 69.70 3.554 70 25 72.45 1.811 25 

Formula Polimerica 10 97 00 970.00 42 97 00 4.074 00 

Total por mos 76,315.70 47,166.30 
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Total nor ano 915,788.40 565,995.80 

D. LOTE No. 2 Segundo Arlo (2021) del 01 de julio del aho 2021 al 30 de junio del ano 
2022 Hospital Regional del Norte 

Cuadro 1 Lista de Precio Segundo an° (En Lempiras) 
Pacientas adultos Paclentes teldoe manor.. de 1 ano 	Pacientes Snobs de 1 ado a 5 altos 

Servoclo News:mit:to  Cantidad 
mensual 

proem Total Canddad 
mensual 

Precio Total Cantidad 	Precio 
, mensual 

Total 

Hospital 

Regional 

Del Norte 

Desayuno 6,000 90.60 543.600 00 0- • 615 66 50 40.897 50 

Almuerzo 5300 102.20 541,660 00 0 - 583 66.50 38 769 50 

Cena 5,200 90 60 471.120 00 0. _ 562 66.50 37 373 00 

Data Papilla 0- 335 53 00 17.755 00 0• - 

Lrquiclos Claros 57 90.60 5.164 20 0 11 66.50 731.50 

Formula 
Polimerica 

480 97 00 46.560 00 0 11 97.00 1 067 CO 

Total por mss 1.808,140.20 17,755.00 118,838.50 

Total por alto 19,297.250.40 213,080.00 1,426.06100 

Cuadro 2 Lista de Precio Segundo aho (En Lempiras) 
neediness efillos de 8 a 10 altos Paclentes NInos de 10 a 18 altos 

S.rvlcio Descripcien Cantidad 
mensual 

preens Total Cantidad 
manual 

precio Total 

HOspdal 

Regional 

Del Norte 

Desayuno 583 78 BO 45.940 40 650 90 60 58.1390 CO 

Almuerzo 540 78 80 42552.00 630 102.20 64.386.00 

Cena 530 78 BO 41 764 00 625 90.60 56,625 00 

Data Paptita 0 0 - 

Liquiclos Claros 23 78 80 1.812 40 15 90.60 1.35900 

Formula P06060CA 40 97 00 3,080 00 140 97 00 13.580 00 

Total por mes 135,948.80 194,84090 

Total nor ado 1,831,385.60 2,338,080.00 

CLAUSULA CUARTA: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El 
presente contrato tendra un monto anual estimado para el primer aria 2020 de 
CUARENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL 
SEISCIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS (L.45,819,630.00) sin Impuesto 
Sobre Ventas, para el primer ano que corresponde del 1 de julio de 2020 al 30 de 
junio de 2021; distribuido este monto en lotes de forma siguiente: LOTE NO. 1 para 

el Hospital de Especialidades de la ciudad de Tegucigalpa, por el valor de 
VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS 
TRECE LEMPIRAS EXACTOS (L.23,776,713.00). LOTE NO. 2 para el Hospital 
Regional del Norte de la ciudad de San Pedro Sula por un valor de VEINTIDOS 
MILLONES CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS DIECISIETE LEMPIRAS 
EXACTOS (L.22,042,917.00). Para el segundo ano 2021 el valor sera de 
CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO 
CINCUENTA Y TRES CON 60/00 (L.50,385,153.60); para el segundo ano que 
corresponde del 1 julio de 2021 al 30 de julio de 2022, distribuidos de la siguiente 
forma: LOTE No. 1 Hospital de Especialidades de la ciudad de Tegucigalpa por 
VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL 
TRESCIENTOS QUINCE LEMPIRAS CON 60/00 (L.25,479,315.60). LOTE No. 2 
para el Hospital Regional del Norte de la ciudad de San Pedro Sula por un valor de 
VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS 
TREINTA Y OCHO LEMPIRAS EXACTOS (L.24,905,838.00),para un TOTAL DE 
NOVENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS 
OCHENTA Y TRES LEMPIRAS CON SESENTA CENTAVOS (L.96,204,783.60), 
valores sin impuesto Sobre Ventas, debiendo entenderse que esos montos son 
estimados en base a proyecciones de cantidades de tiempo de alimentaciOn 
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conforme precio unitarios ofertados. El valor del contrato sera en pagos mensuales 
en moneda nacional (Lempiras). El proveedor requerira el pago a "EL INSTITUTO" 
y adjuntara a Ia solicitud un recibo original a nombre del Institute Hondureno de 
Seguridad Social, Factura original a nombre del Institute Hondureno de Seguridad 
Social, y un informe detallado conforme los servicios contratados extendida por el 
Jefe de la SecciOn de Dietetica de cada Hospital con el visto bueno de la 
AdministraciOn del Hospital y de la Gerencia Administrativa Financiera del IHSS. 
una vez que se presente la documentaciOn correspondiente el Institute a traves de 
la Gerencia Administrativa y Financiera, efectuara el tramite de pago conforme a 
los procedimientos establecidos por el IHSS, Los pagos se haran mensualmente a 
traves de la Tesoreria General del IHSS.- CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA DEL 
CONTRATO: El presente contrato tendra una vigencia de dos (2) arias 
comprendida del UNO (01) DE JULIO DEL ANO DOS MIL VEINTE (2020) AL 
TREINTA (30) DE JUNTO DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS (2022). CLAUSULA  
SEXTA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: "EL CONTRATISTA" debera constituir 
a favor de "EL INSTITUTO" dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la 
notificaci6n de la adjudicaci6n del contrato una Garantia de Cumplimiento 
equivalente al quince por ciento (15%) del valor total del presente contrato, con una 
vigencia de quince (15) meses para el primer alio de servicios. La no presentacion 
de la garantia solicitada en esta clausula dara lugar a Ia resolucion 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 en que "EL CONTRATISTA" haya cumplido con 
todas sus obligaciones contractuales, la cual debera de incluirse Ia clausula 
obligatoria siguiente: "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". A las garantias no deberan adicionarles clausulas que anulen o 
limiten la clausula obligatoria.- CLAUSULA SEPTIMA: DE LA CARGA 
TRIBUTARIA: Si en base a la contratacion el contratista no gozare de las 
exoneraciones del Impuesto Sobre la Renta o que estuviere sujeta al regimen de 
Pagos a Cuenta a que estuviere obligado el contribuyente se le retendra el 12.5% 
del impuesto de la renta sobre el monto del pago del servicio prestado.-
CLAUSULA OCTAVA: RELACIONES LABORALES: EL CONTRATISTA, asume 
en forma directa y exclusiva, en su condicion de patrono, todas las obligaciones 
laborales y de seguridad social con el personal que asigne a las labores de entrega 
del suministro, su asistencia tecnica y cualquier otro personal relacionado con el 
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cumplimiento del presente contrato, relevando completamente a "EL INSTITUTO" 
de toda responsabilidad al respecto, incluso en caso de accidente de trabajo 0 
enfermedad profesional. CLAUSULA NOVENA: SANCION POR 
INCUMPLIMIENTO: En caso de demoras no justificadas en la entrega de los 
productos objeto del presente contrato, "EL PROVEEDOR" pagara a "EL 
INSTITUTO" en concepto de multa de multa diaria el cero punto treinta y seis por 
ciento (0.36%), en relacion con el monto total del contrato por el incumplimiento del 
plazo, conforme lo establece el Articulo 75 de las Disposiciones Generales de 
Presupuesto de lngresos y Egresos de Ia RepOblica vigente, sin perjuicio de las 
obligaciones pactadas. Si Ia demora no justificada diera lugar a que el total cobrado 
por la multa aqui establecida ascendiera al diez por ciento (10%) del valor de este 
contrato "EL INSTITUTO" podra considerar la resoluciOn total del contrato y hacer 
efectiva la garantia de cumplimiento, sin incurrir por esto en ninguna 
responsabilidad de su parte. "EL INSTITUTO" no pagara bonificaciOn alguna por el 
cumplimiento del contrato antes del tiempo previsto.- CLAUSULA DECIMA:  
CAUSAS DE RESOLUCION DEL CONTRATO: El grave o reiterado 
incumplimiento de las clausulas convenidas, la falta de constituci6n de la garantia 
de cumplimiento del contrato o de las demas garantias a cargo del contratista 
dentro de los plazos correspondientes, la disoluciOn de la sociedad mercantil 
contratista, la declaracion de quiebra o de suspensi6n de pagos del contratista, o 
su comprobada incapacidad financiera, los motivos de interes public() 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 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 efectOe 
por raz6n de Ia situaciOn econOmica y financiera del pais, la estimaci6n de Ia 
percepcion de ingresos menores a los gastos proyectados y en caso de 
necesidades imprevistas o de emergencia, lo anterior en cumplimiento del Articulo 
77 del Decreto No.171-2019, que contiene las Disposiciones Generates del 
Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica y de las Instituciones 
Descentralizadas, para el ano 2020 . CLAUSULA DECIMA PRIMERA: FUERZA 
MAYOR 0 CASO FORTUITO; Para los efectos del presente contrato se considera 
como caso fortuito o fuerza mayor debidamente justiflcados a juicio de EL 
INSTITUTO, entre otras: catastrofes provocadas por fen6menos naturales, 
accidentales, huelgas, guerras, revoluciones, motines, desorden social, naufragio 
o incendio.- CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DOCUMENTOS INTEGRANTES 
DEL CONTRATO: Forman parte del presente Contrato: a) Los documentos 
contenidos en el expediente de la Licitacion Publica Nacional N° 001-2020 
"CONTRATACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION PARA EL HOSPITAL 
GENERAL DE ESPECIALIDADES Y HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL 
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), b) Las Bases de Ia 
LicitaciOn Publica Nacional N° 001-2020, incluyendo las aclaraciones a la mismas 
emitidas por "El CONTRATANTE" o remitidas por "EL CONTRATISTA"; c) Las 
Ofertas presentadas en el proceso de la LicitaciOn; d) Resolucion CI IHSS-GAYF 
No.675/22-6-2020 de fecha 22 de junio de 2020; e) Memorando No.1228-
SGP/IHSS-2020 de fecha 8 de mayo de 2020; e) Cualquier otro documento fin a 
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las bases de licitacion o que se anexe al presente contrato• CLAUSULA DECIMA 
TERCERA: NORMAS SUPLETORIAS APLICABLES: En lo no previsto en el 
presente contrato, seran aplicables las normas contenidas en la Ley de 
Contratacian del Estado y su Reglamento, la Ley General de la Administracion 
Publica, la Ley de Procedimiento Administrativo, Ley de Derechos de Autor y dernas 
relacionadas; la Ley Organica de Presupuesto y el Presupuesto General de 
lngresos y Egresos de la RepUblica alio 2020 y su Reglamento, demas leyes 
vigentes en Honduras que guardan relaciOn con los procesos de contratacion del 
Estado. Asimismo.- CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DE 
CONTROVERCIAS: Para la solucion de cualquier situacion controvertida derivada 
de este contrato se resolvers por acuerdo directo entre las partes, en caso de que 
no pudiera arreglarse conciliatoriamente, ambas partes se someten a Ia jurisdiccion 
y competencia a los Tribunales de Justicia de Francisco Morazan.- CLAUSULA  
DECIMA QUINTA: AUMENTOS 0 DISMINUCION DEL SERVICIO: De acuerdo a 
la naturaleza de presente contrato el mismo durante el periodo de su ejecuciOn 
podra ser modificado por los aumentos o disminucion de los servicios de acuerdo 
a las necesidades del INSTITUTO. EL CONTRATISTA en caso de modificarse el 
presente contrato por aumento del servicio tendra que ampliar la Garantia de 
Cumplimiento, teniendo como base el valor del contrato pendiente de ejecuci6n, la 
garantia se ampliara de manera que venza tres meses despues del vencimiento del 
contrato.- CLAUSULA DECIMA SEXTA: OBLIGACION DEL CONTRATISTA: EL 
CONTRATISTA se obliga a presentar Constancia de Solvencia vigente extendida 
por la Alcaldia Municipal del Distrito Central; Licencia Ambiental vigente extendida 
por la Secretaria de Energia, Recursos Naturales Ambiente y Minas. Cuando dichas 
Instituciones esten en completa normalidad. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: 
CLAUSULA DE INTEGRIDAD: Las partes en cumplimiento a lo establecido en el 
Articulo 7 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion PUblica (LTYAIP) 
y con la convicciOn de que evitando las practicas de corrupciOn podremos apoyar 
la consolidacion de una cultura de transparencia, equidad y rendicion de cuentas 
en los procesos de contratacion y adquisiciones del Estado, para asi fortalecer las 
bases del estado de derecho, nos comprometemos libre y voluntariamente a: 1. 
Mantener el mss alto nivel de conducta etica, moral y de respeto a las leyes de la 
reptblica, asi como los valores: INTEGRIDAD, LEALTAD 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 p0blicas 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 actba debidamente 
autorizada en nuestro nombre y representaci6n y que fling& empleado o 
trabajador, socio o asociado, autorizado o no realizara: a) Practicas corruptivas, 
entendiendo estas como aquellas en la que se ofrece dar, recibir, o solicitar directa 
o indirectamente, cualquier cosa de valor para influenciar las acciones de Ia otra 
parte; b) Practicas Colusorias: entendiendo estas como aquellas en las que 
denoten sugieran o demuestren que existen un acuerdo malicioso entre dos o mss 
partes o entre una de las partes, y uno y varios terceros, realizados con el propOsito 
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de alcanzar un proposito inadecuado, incluyendo influenciar de forma inapropiada 
las acciones de la otra parte; 4) Reviser y verificar toda la informaciOn que deba ser 
presentada a traves 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 la responsabilidad por el suministro de 
informaciOn inconsistente, imprecisa o que no corresponda a Ia realidad, para 
efectos de este contrato; 5) Mantener la debida confidencialidad sobre toda la 
informaci6n a que se tenga acceso por raz6n 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 Ia 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 constitutive 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 dare lugar: a) De parte del Contratista o Consultor: I) 
A la inhabilitacion para contratar con el Estado, sin perjuicio de las 
responsabilidades que pudieren deducirsele; II) A la aplicacion al trabajador 
ejecutivo representante, socio, asociado o apoderado que haya incumplido esta 
clausula de las sanciones o medidas disciplinarias derivados del 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 la 
aplicacian al empleado o funcionario infractor, de las sanciones que correspondan 
segun el Codigo de Conducta Etica del Servidor Public°, sin perjuicio de exigir Ia 
responsabilidad administrative, civil y/o penal a las que hubiere lugar. En fe de lo 
anterior, las partes manifiestan la aceptaciOn de los compromisos adoptados en el 
presente documento bajo el entendido que esta Declaracion forma parte integral 
del Contrato.- CLAUSULA DECIMA OCTAVA: DE LA ACEPTACION: Manifiestan 
el licenciado MARIO ROBERTO NUREZ que es cierto lo manifestado por el doctor 
RICHARD ZABLAH ASFURA, que ambos se comprometen a aceptar y cumplir a 
cabalidad cada una de las clausulas y condiciones estipuladas en el presente 
contrato. En fe de lo cual para constancia firman, en la ciudad de Tegucigalpa, 
Municipio del Distrito Central a los 20 dias del mes de Julio del 2020. 
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DR. RICHA 
DIRECTOR 

CC Interesado 
Gerenca Adronstrailva y Finance. 
Subgerencia de Suranistro. Comoro y Male.!. 
Subgerenca de Presupuesto 
Auditoria Interne del IHSS 
Gerence del Hospital de Especaldades 
Gerencia del Hospital Regional del None 
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