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Tegucigalpa, M.D.C. 19 de septiembrie de 2022

LIC. DOUGLAS SKEE FOREMAN.
GERENTE GENERAL DE LA EMPRESA
ROMAN KNIT HONDURAS, S.A. DE C.V.
SU OFICINA

Estimado Licenciado Skee:

Por este medio le extiendo un cordial saludo y deseo éxitos en sus delicadas funciones.

Formalmente le hago llegar un ejemplar del Convenio del Sistema Médico de Empresa suscrito
entre el INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL y La Empresa ROMAN KNIT
HONDURAS, S.A. DE C.V., ubicada en la Ciudad de Naco, Departamento de Santa Barbara,
Agradeciendo su interés en esta modalidad de servicio médico que ofrece el IHSS, con apoyo de

la Empresa que usted represerta y en beneficio de los derechohabientes.
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DIRECTORA MEDICA NACIONAL /GRSAS
INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

CC: Direccidn Ejecutiva del IMSS.

Gerencia Administrativa v Financiera,

Direccidn Regional del Norte.

Coordinacion del Sistema Médico de Empresa.
Coordinacion Regional del Sisterra Médico de Empresa.-
Gerencia Clinica Regional de Naco.

Unidad Nacional de Asesorfa Legal.

Unidad Regional de Asesorfa Legal.

Archivo,

RN

Tegucigalpa, M.D.C.
Honduras C.A.
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INAHIUTO HERBURLG DL MGEHSDAD SUEAL

CONVENIO' DE SISTEMA MEDICO DE EMPRESA CELEBRADO ENTRE

EL_INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL {IHSS) Y

LA EMPRESA ROMAN KNIT HONDURAS, S.A. DE C.V.

EN LA CIUDAD DE NACO, DEPARTAMENTO DE SANTA BKRBARA.

No. 16-450-05

Nosotros JOSE GASPAR! RODRIGUEZ MENDOZA mayor-de: edad; soltero, Doctor Especialista

eh Nefrofogla Pediitrica,. ‘Hondurefio: con Tarjeta de. fdentldad No 0709:1963: 00151 ydeeste
domicilio; actuando ‘en- mi condicién ‘de " Dlrector EjeCLItEVO del- lnst:tuto Hondureno de
Seguridad Social (IHSS), ‘entidad ‘¢con’ ‘Personeria Jurldrca creada’ medtante Decreto. ‘Legislativo
N‘lo.140 de fecha 19 de mayo de 1959, publicado en'La Gaceta, Diario Oficial dela’ Reptiblica de
Honduras, con-fecha 3 de julio de 1959’y nombrado mediante Acuerdo No: STSS 343.5029 de
fecha 12°de’] mayo del 2022, con Oficinas Administrativas ¢ en ei Barrlo Abajo de Tegumga!pa
quien para los efectos de este Convenio se: denommaré “EL INSTITUTO” y el Sefior DOUGLAS
SKEE FOREMAN, mayor de eded, casado, Ejecutivo de Negocios, con Ndmero de pasaporte
5662365958, RTN No. 05018011379740 de nacionalidad Estadounidense; con domicilio North
Carolina, Estados Unidos de América; quien actda en su condicidn de Gerente General de la

Empresa ROMAN KNIT HONDURAS, S.A. DE C.V., con Niimero Patronal del IHSS 450-2012-
0020-1, con RTN No. 05019007504998 y con facultades suficientes para.celebrar este tipo de

actos como consta en Testimonio de Escriturs Pablica No. 20 de Poder General de
Administracién y Representaciéq de la Sociedad ROMAN KNIT HONDURAS, S.A. DE C.V., a
favor de DOUGLAS SKEE FOREMAN, en la Ciudad de San Pedro Sula, Departamento de Cortés,
ailos cinco (5) dfas del mes de julio del afio dos mil doce (2012), ante los oficios de Ia Abogada
y Notaria Publica ANA MARIA PERDOMO LOPEZ, de este domicilio, con registro en la Honorable
Cl)rte Suprema de Justicia niimero un mil trecientos diecinueve (1319), inscrita seglin asiento
No 22421, inscrita con No. 88, Tomo 721, del Registro Mercantil Centro Asociado |. P de San
Pedro Sula y quien en lo sucesive se denominard “LA EMPRESA”, hemos convenido en celebrar
el' presente convenio denominado “SISTEMA MEDICO DE EMPRESA” que se regira bajo las
cl!éusulas y condiciones siguientes: PRIMERA: OBJETO DEL _CONVENIO; Manifiesta: “EL

INSTITUTO” que en Certificacién de: Resolucmn CIIHSS-RSAS'No. 1281/25-03:2019 de fecha 25
& marzo de 2019, se restielve aprobar: al: REGLAMENTO DEL SISTENIA MEDICO' DE-EMPRESA

DEL IHSS publicado bajo el No. 34,857 en el iari Oficial fa Gaceta'en fecha 30 de mayo de
2019, en donde se establece |2 mcorporacuon voluntaria-al’ Siste'm'a"‘Medlt:O'de Emp'r'esa de £
ctialquier Empresa Meréantil que-retna los requusfcos establec;dos en ‘el mismo;: por lo o

cual “LA EMPRESA” ha decididc acogerse a dicho Sistema Médico procediendo a establecer
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II\B!ISTkTUTO las cotizaciones pa-ronales y enterard la de los trabajadores a su serviclo, de
acuerdo a lo que estipula la Ley del Seguro Social; f} “LA EMPRESA” se compromete a otorgar
’codas las facilidades y ‘apoyo logfstico necesario para la realizacién de las actividades de
promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, educacién en salud y otros programas
q%Je sean aplicables de acuerdo a la morbilidad especifica de la Empresa, asi como cumplir con
todas las recomendaciones que haga el IHSS a través de [a Coordinacion Nacional y Regional
del Sistema Médico de Empresa para la prevencion de enfermedades y accidentes laborales,
AS| como mejorar las condiciones de seguridad, higiene y medio ambiente de trabajo v
ejecucién de los programas de salud del primer nivel de atencién, prioritarios para el Instituto
y’. todos aquellos qué’ se vavan incorporando; g) “LA EMPRESA” diaria, semanal y
m.ensualmente, de acuerdo a las directrices de “EL INSTITUTO” remitira al IHSS en la Clinica
Regmnal de Naco, con copia a |z Coordinacién del Sistema Médico de Empresa en San Pedro
Sula y al Departamento de Estadistica y Censo en las Oficinas Administrativas en Tegucigalpa,
u%1 informe detaliado de las actividades realizadas durante el perfodo, asf como otros informes
que sean requeridos por la Institucién; h) “LA EMPRESA” recibira los suministros a través de
una Farmacia Centralizada y responderd al “El INSTITUTO” por estos, segtin los procedimientos
administrativos al efectd' i) “LA EMPRESA” brindara atencién solamente a los empleados que
presenten su carnet, tarjeta deidentidad u otro documento que el IHSS disponga; j) El personal
médico de “LA EMPRESA” podri prescribir hasta tres medicamentos por consulta, siempre
que estén incluidos en el Listado Oficial de Medicamentos; exceptuandb los casos especiales
de pacientes crénicos y deber consignarlos en el expediente; k) “LA ENMPRESA” podra
subcontratar el servicio médico dentro de Ia instalaciones de la Empresa solo si estd
dlebldamente autorizada por “EL INSTITUTO” v el personal contratado vy subcontratado por
"!z.A EMPRESA” se regird por la normativa de “EL INSTITUTO”; asi mismo deberd estar afiliado
alj Colegio Médico de Honduras = inscrito al Instituto Hondurefio de Seguridad Social por la
E;fnpresa subcontratante y “LA EMPRESA” responderd ante “EL INSTITUTO” por dichos
servicios; I} “LA EMPRESA” debe implementar un sistema de gestién de salud y seguridad
ocupacional de conformldad al Reglamento General de Medidas Preventivas de Accidentes de
Tgabajo y Enfermedades Profesicnales u otra regulacion aplicable; m) “LA EMPRESA” queda
ekonerada de presentar garantfa o fianza bancaria de correcta administracién de
medicamentos y materiales po- ser abastecida a través de una farmacia centralizada,

strada por el IHSS.-CUARTA: OBLIGACIONES DEL INSTITUTO: a) “EL INSTITUTO" a

r;aves]de la Coordinacién Nacional y Regional del Sistema Medico de Empresa y la Clinica
Reglonal de Naco, tomard las mecidas y acciones de supervisién, control y monitoreo de todas
las actividades que se desarrollan en el Sistema Médico de la “LA EMPRESA” incluyendo la

capacitacion continua del personal de salud y la supervisién de la actividad médica, para este
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entendrendo éstas comio aquellas en la que se ofrece dar, recibir o solicitar directa o

mdlrectamente cualquier cosa de valor para influenciar las acciones de i otra parte; b)

Practlcas Colusorias: entendlendo éstas como aquellas en Ias que denoten, sugieran o

demuestren que existe un acuerdo malicioso entre los o0 m3s partes o entre una de las partes

v uno O varios terceros, realizado con la intencién de alcanzar un propdsito inadecuado,

mcluyendo influenciar en forma inapropiada las acciones de la otra parte. 4. Revisar y verificar

toda la informacién que deba ser presentada a través de terceros a la otra parte, para efectos

del Contrato y dejamos manifestado que durante el proceso de contratacion o adquisicion
causa de este Contrato, la informacién intercambiada fue debidamente revisada y verificada,

|
por lo que ambas partes asumen Y asumiran la responsabilidad por el suministro de

mformac:on znconsnstente imprecisa o que no corresponda a la realidad, para efectos de esté
Contrato. 5. Mantener T4 debidz confidencialidad sobre toda Ia informacién a que se tenga

acceso por razén del Contrato Y o proporcionarla ni divulgarla a terceros Y a su vez,

abstenernos de utilizarla para fines distintos. 6. Aceptar las consecuencias a que hubiera lugar,

en caso de declararse ef mcumpilmlento de alguno de los compromisos de esta Clausula por

Trzbunal competente, y sin pe
D:enunctar en forma oportuna arte las autoridades correspondientes cualquier hecho o acto

rjuicio de la responsabilidad civil o penal eri la que se incurra. 7.

irregular cometido por nuestros empleados o trabajadores, socios o asociados, del cual se
tgnga un indicio razonable y que pudiese ser constitutivo de responsab;ildad civil y/o penal. Lo
anterior se extiende a ios subcontratistas con los cuales e| Contratista o Consultor contrate asj
ccl)mo a los socios, asociados, ejecutivos y trabajadores de aquellos. El incumplimiento de
cdalquiera de los enunciados ¢z esta cliusula dara lugar: a. Departe del Contratista o
Cdnsultor: i. A la inhabilitacién par.a contratar con el Estado, sin perjuicio de las
responsabilidades que budieren deducirsele, ii. A la aplicacién al trabajador, ejecutivo,
representante socio, asociado o apoderado que haya incumplido esta Cldusula, de las
se;nc:ones o medidas disciplinarias derivadas del régimen laboral y, en su caso entabiar las
atéciones legales que correspondan. b. De parte del Contratante: i. A la eliminacién definitiva
d;el Contratista o Consultor y a los sub contratistas responsables o que pudiendo hacerlo no

d;anunmaron la irregularidad de su Registro de Proveedores y Contratistas que al efecto llevare

para no ser sujeto de elegibilidad futura en procesos de contratacion, ii. A la aplicacién al

empleado o funcionario infractor, de las sanciones que correspondan segin el Cédigo de

i

{ nducta Etica del Servidor Publico, sin perjuicio de exigir la responsabilidad administrativa,

y/b penal a las que hubiere lugar. En fe de lo anterior, las partes manifiestan la aceptacion

|
3 ' . N f ]
de los compromisos adoptados en el presente documento, bajo el entendimiento que esta

. Ly
Declaraaon forma parte integral del Contrato “firmado voluntariamente para constancia”. - o

{
'
i
i

OCTAVA DE LA VIGENCIA: Ambas partes manifiestan que la vigencia del presente Convenio
BlFHS5Honduros
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