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ING. WERNER RUDOLF OBERHOIZER AGUIRRE
APODERAD@ DE LA EMPRESA

EL PORVENI'R MANUFACTURING S.DER,. L (PLANTA TELA)
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Estimado Ing geniero Oberhonzer

Formalmente le hago Hegar un ejempiar del Convemo del Sistema Médico dp

entre el fl\ilSTlTUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL y la Empr

MANUFACfURING s DE R.L. (PLANTA TELA),

A ubicada el Municipio

Departameﬂto de Yoro !

\

Agradecnendo su mteres en esta modalldad de servicio médico quepfrece el
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la Empresa ;que ustea representa y en beneﬂc:o de los derechohab:entes ;
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Por este medio le extlendo un cordial saluéo y deseo éxitos en sus de!rcadasafunci_ones.
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2 Embresa suscrito
! i

sa EL PORVENIR

de [El Progreso,

HSS, con apoyo de
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CC: DireccidniEjecutiva del HSS.
Gerenmaﬁdmlmstratlva y Financiera.
DireccidniRegional del Norte,
Coordmacuon del Slstema Médico de Empre
Coordinacién Regional del Sisterna Médico
a‘;Gerencia“ICIt’nica Regional de E| Progreso
Unidad Nac:onal de Asesorla Legal
Unidad Reglonal de Asesoria Legal
Archivo, ! ‘ 1 '
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Teguc;galpa M.D.C.
Honduras C.A.
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CONVENIO DE SISTEMA MEDiCd DE_EMPRESA CELEBRADO ENTRE l

e & a1 T

EL INSTlTUTO HONDURERO Dﬁ SEGURIDAD SOCIAL {IHSS) Yf

LA EMPRESA EL PORVENIR MANUF&CTURlNG S. DE R.L. {PLANTA TELA) ‘

0, DEPARTAMENTO DE YORO.
|
- No. R2/05-208-06

|

Nosotros JOSE GASPAR RODRIGUEZ MENDOZA mavyor de edad, soltero, Docté)r Especialista

EN EL IVIUNIC!PIO DE EL. PROGRE

J

e L e e Lo [ ¥ - LW

en Nefrold gia Pediatrica, Hondurefio con TarJetE de Identidad No. 0709-1963- 001151 yde Eeste
domicilio,{ actuando en i condicién de Dlx?ector Ejecutivo del Instituto Hondureno de
SeguridadiSocial {IHSS), entidad con Personen% Juridica creada mediante Decréto Legtslatlvo
No.140 deffecha 19 de mayo de 1859, publlcadg en La Gaceta, Diario Oficial de lz‘; Repubi:ca de
Hondurasj con fecha 3 defj.ulio de 1959y nomb;f'ado mediante Acuerdo No. STS§S 343-2022 de
fecha 12 de mayo del 2022, con Oficinas Admlnlstratlvas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa,
quien para los efectos de este Convenio se deﬁommara “EL INSTITUTO” v el Senor WERNER
RUDOLF OBERHOIZER AGUIRRE, mayor de eda%! casado, Ingeniero Industrial, con Numero de
ldentidad }0809-1987- 00377 RTN No. 08091987003775 de nacmnai:dad Hondurena, !con
domicilio en la Ciudad de Villanueva, Departamlénto de Cortés; quien actda en sél COI‘IdICIOI’] de

j General Management y Apoderado de |a Empresa EL PORVENIR MANUFACTURING S. DE}R L.
! (PLANTATLELA), con Ndmero Patronal del [HSS 208 1995-00264, con RTN No, 08019002001860

y con facultades suficientes para celebrar este -Eclpo de actos como consta en e} Poder Gen’eral
de Administracién de la SQCIedad EL PORVENIR MANUFACTURING, S. DE R.L. (PLANTA TELA),
a favor de WERNER RUDOLF OBERHOLZER AE‘UIRRE No. 57 en la Ciudad dé Tegumgalpa
Distrito Céntral, a los DleC|51ete (17) dias del m?s de agosto del afio mil novemer%tos noventa ¥
nueve {1989), ante los oﬁcms del Abogado y Notarao Publico ANGEL FORTIN IVIIDENCE de este
domicilio finscrito en el Colegio de Abogados ‘de Honduras bajo el ndmero cero doscientos
setenta y cuatro (0274), inscrita con No. 24, Tomo 440, del Registro de |a Propredad Mercantil
de Tegucigalpa el ocho (8) de septiembre del Zfno mil novecientos noventa y nueve (1999) y

i
guien en lp sucesivo se denommara “LA EMPRESA” hemos convenido en ce[ebrar el presente

convenio idenominado “SISTEMA MEDICO DE*EMPRESA” que se regira bajo las clausulas ¥

bl ciongs siguientes: PRIMERA: OBJETO DEL CONVENEO Manifiesta “EL INSTITUTO” que en

tificacion de Resolumon Cl IHSS-RSAS No. 281/25 03-2019 de fecha 25 de r;{arzo de 2019,
se resuelve aprobar el REGLAMENTO DEL S[STEMA MEDICO DE EMPRESA DEL IHSS pubi:cado
bajo el Ng. 34,957 en el Diario Oficial la Gaceta en fecha 30 de mayo de 2019; en dond}e se

establecejla incorporacién voluntaria al Slstema Médico de Empresa de cualquier Empresa
@HSSHonduras : '
Tegucigalpa, M.D.C.,

Hondudas, C.A.
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Mercantillgue retina los reqmsntos establec&dos en el mismo; por lo cual “LA EIVIPRESA”
ha decidido acogerse a di¢ho Sistema Médico droced!endo a establecer el funcionamiento de
una clinica que proporciohara a sus empleadots o trabajadores los SERVICIOS MEDICOS|que
“EL INSTITUTO” presta a sus asegurados dlrect}os en el primer nive| de atenc;oin médica bajo
las mismas condiciones y regulaciones que el IHSS tiene en sus propias msta!aclmnes y en las

zonas rurales comprobadas podra incluirse fla atencion a los hijos o cSnyuges de los

|
derechohabientes Iegalmente con derecho . —SgGUNDA ALCANCES DELCONVENIO Contmua

manifestando “EL INSTITUTO” que el denoml%ado “SISTEMA MEDICO DE EMPRESA” es un
componette de Atencién -Médica del Instituto? que se regird por la Ley del Seguro Social, el

| Il
Reglamento General, Reglamento del Sistemaé Médico de Empresa y demads Reglamentos y

s i

Normas ESpeciales que sean aplicables y que forman parte de este convenio, el cual establece
las Normds, Procedimientos, Requisitos y Con{dlmones en que funcionara dicho Sistema de

Atencion Medica. -TERCERA: OBLIGACIONES bE “LA EMPRESA”; a) EL SISTEMA MEDICO DE

“LA EMPRESA” estara adstrito y bajo el control supervision y fiscalizacién de LA DIRECCION
MEDICA EACIONAL Y REGIONAL DEL IHSS, DE[LA UNIDAD DE COORDINACION NACIONAL Y
REGIONA%. DEL SISTEMA MEDICO DE EMPRESA Y DE LA REGIONAL DE EL PRCg)GRESO b) el
“SISTEM 8MEDICO DE EMPRESA” funuonarafen las instalaciones de la clinicd médica de ia
empresa, festa modalidad’ de atencién medlca es parte del sistema de saludldel IHSS y se

J establecejcomo atencién Médica de primer {| ?\hvel y los diferentes programas!ide Promotién

de la Salud, Prevencion de la Enfermedad y Eddcacmn en Salud, para los asegurgados adscritos

t
a este sistema quienes ademas de la consulta mﬂ‘édlca del primer (1) Nivel recibiran servicios de

|
diagndstido y tratamiento;medicamentos, maténal médico quirdrgico y papeleria médica,

serdn gestionados por el IHSS en la Regional de El Progreso y el Almacén Central del IHSS de
} ]
acuerdo con los términos'y procedimientos que se establezcan con |a Empresa, y.los que ya
¢ % -

tenga en funcionamiento el IHSS; ¢) En virtud de [a articulacién que existe entre este nivel y el

resto del Sistema de Atentién Médica de “EL II}‘{ISTITUTO” el asegurado directo accederd a los
|
servicios de primer nivel, de especialidad y de apoyo que prestan las Periféricas, las Regionales

y el Hospital Regional del Norte, pero solo por referencia elaborada por elimédico de la
I
Empresa ¢uando el caso lo amerite v para lo cdal deberd anotar el mayor numero de datos y

el o los diagnésticos utilizando las formas establecudas por el Instituto, a excepcidn de los
e,g‘os hatoldgicos de EMERGENCIA MEDICA de los que podra hacer uso sin referenc:a; d)
=l

"-f$@5t0~ de instalacién y mantenimiento ﬂsmo de fa clinica asi como el pago de los salarios

i N

que contfaiga “LA EMPRESA” con el person{;ﬂ médico y paramédico de laclinica, seran £

%]

cubiertosfpor “LA EMPRESA” y asumird la responsab[hdad como patrono vy la obllgamon de _f‘é
declarar &n las planillas correspond:entes los salarlos y el nimero total de traba;adores a su S
@IHSSHonduras <
Tegucigalpa, M.D.C,, |, Pagina 2 de 7 =

Honduras, C.A.

T el

l
!
|
|

S \N

@




| |
| |
o
!

cargo; asif mismo “LA EMPRESA” curﬁcratarar al personal médico, paramedlco y auxiiliar
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necesario {bajo su propia responsablilc ad de indole laboral, civil o de otro tipo, por-el trabajo
que el mddico y el resto del personﬁl desarrglle en la Clinica; e) “LA EMPRESA” pagara al
INSTITUT® las cotizaciones patronalés y entesrara la de los trabajadores a sgu serv1cao| de
acuerdo ajlo que estipula ié Ley del Seguro Soc':al f} “LA EMPRESA” se compromete a otorgar
todas las ffacilidades v apoyo logistigo necesario para la realizacién de las aictlwdades de
promociok de la salud, prevencién dd la enferlgnedad educacién en salud vy otros prograﬁas
que sean aplicables de acuerdo a la mgrbilidad {aspecn‘ma de la Empresa, asf como cumphr|con
todas las fecomendaciones que haga El IHSS altraves de la Coordinacién Na(:lonai y Regional
del Sistenfa Médico de Enmipresa para"ia prever?c:on de enfermedades y acc;dentes Iaborales
Asi comojmejorar las condiciones d segurldad higiene y medio amblentef de trabajo y
ejecucidnide los programéi's de salud eI prlmenmve! de atencién, prioritarios pe%lra el lnstltuto
y todos aquellos que %e vayan hcorporahdo g} “LA EMPRESA” dlarlaln semanal y
mensualnjente, de acuerdo a las diredtrices def“EL INSTITUTO” remitird al JH5S | en la Reglonal

de El Progfeso, con copia 4 la Coordingcién del %lstema Médico de Empresa en San Pedro Sula

y al Depaftamento de Estadistica y Cénso en lgs Oficinas Administrativas en Teguclgalpal un

»1 a

informe dJetaliado de las actividades eahzada§ durante el periodo, asf como gtros informes
I

que sean frequeridos porla instituc;én h) ”LA EMPRESA” sera responsable clje la emnszon

cuidado dg vencimientos, 'dafios o exfravios v | Btros relacionados con el control y maneJo de

i
los medigamentos e insumos a T:rak/es de Ema farmacia individual y-responderd a
f%'

INSTITUT®” por estos; i) 5’”LA EMPRESA” brmcfara atencién solamente a los empleados.que

“El

presentensu carnet, tarjeta de ldentldgad u otro?documento que el iHSS dlspongag ) EI persgnal

medico dé “LA EMPRESA” podra pre‘;crlb:r ha,sta tres medicamentos por consulta, SIempre

gue esténincluidos en el Listado Oficial de Madlcamentos exceptuando los casos especm[es

de pacientes crénicos y ‘deherd corSIgnarlos, en el expediente; k) “LA EMPRESA” podra

T

&

subcontratar el servicic ‘médico dentro de Ea instalaciones de la Empresa, solo si estd
debidamente autorizada por “EL INSTITUTO” y eI personal contratado y subcontratado por “LA
EMPRESAY se regird por {a normativajde “EL INST]TUTO”, asi mismo debers estar afillado al
Colegio Médico de Honduras e inscéito al instituto Hondurefio de Segurldad! Social por la

!’

Empresa subcontratante y “LA EMPBRESA” respondera ante “EL INSTITUTO” por diChOS

;41 “LA EMPRESA” debe im [ementag un sistema de gestidn de salud y seguridad

al de conformidad al Reglarhento Ge%eral de Medidas Preventivas dejAccidentes de

} A . :

Trabajo yiEnfermedades Profesionales u otra regulacion aplicable; m) “LA EMPRESA” esté en £

!; Ly

la obligac{én de suscribir a favor del IHSS una garantia bancaria o fianza bancaria de corréecta ;:c:q

3 ; S

administracién de medicamentos yn aterlales:prove[’dos por el IHSS equivalente al 15% del s
@IHSSHonduras N =
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valor estin
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nado de medicamentos y m,hterlales

a los antg

riormente acordados, a la

%

(PLANTA

siete mil

consumo i
trecientosjtreinta y siete lémpiras exa
ejecutar Ia garantia bancaria de corré

como ser %a falta de reposicién o paga

por averia

}ELA), le corresponde consti

ovecientos un [empiras exa

nual de medicamentos y

o pérdidas entfe otros. En

la Institucién le entregue dﬁrante el afio,

A s TNy % | g St L

‘que

i
cencia de tres meses despue,s del plazo previsto de finalizacién del convenio. En base

EmpresaéEL PORVENIR MANUFACTURING, S. DE R L.
ituir una éarantia bancaria por la cantidad 'de cuarenta y
L’tos L 4% 901.00), como resultado de la estlmacmn de
materla]eE por un monto de Trecientos dlecmueve mil
ttos (L. 31% 337.00). Queda entendido que' el IFISS podra

%
cta admthlstramon por incumplimientos comprobados

de los m%umos (medicamentos y materiales) venudos,

este casoﬂa gjecucion sera parcial o total segun el monto
\

total de 105 insumos.-CUARTA: OBLIGACIONES DEL INSTITUTO: a) “EL INSTITUTO” a traves de

fa Coordid

Progreso,

actividad

propositoi“LA EMPRESA™ y el persof
colaboraciéon a las autoridades del Iri

servicios de diagndstico y tratamier

Medicam

de incapacidad, AT1y otras), que serd

Almacén €entral del IHSS de acuerdo

con la em
extension

Sistema V

fa realizacién de las actividades de 1:

educacion

DEL CONV

presa, y los gue ya tenga

de incapacidades solo se su

acién Nacional'y Regional

que se desarfollan en e

ntos}, material médico quir

en salud y otros prioritarigs

convenio;

incump!irréiento de tode lo que perju

sanciones

n

-SEXTA: EUERZA MAYOR O CASO F

ENIO: a) El incumplimiento

b) el mutuo acuerdo de las

ique tipifica la ley de derech

. d) Las condiciones para la

ento del Sistema Médico d¢

dique fa 3 Imarca e imagen del Instituto dard lugar

[;de! Slstelma Médico de Empresa y la Regional de El

tomara las medidas y accudnes de §'uperv15|on control y monitored de todas las

)

capacitacion continua del‘personal de

f Sistemal Médico de la “LA EMPRESA” hnciuyend'o la

|
salud y I:]a supervision de la actividad médica, para este
al de saiud que labore en la clinica prestara toda su
stituto andureno de Seguridad Social; b) Brmdar los
(aner Nivel), medicamentos (Listado Oﬁcial de
urgico (Pglmer Nivel) y papeleria (recetarios, certEfiéado
h gestionfados por el IHSS en [z Regional El Progresofy el
con los tiérminos y procedimientos que se estable%can
2N funciéﬁnamiento el 1HSS; ¢} Los formularios paria la

mmstrar?n a los médicos que presten los servicios en el

édico de Empresa; d) Otorgar todas fas facilidades y apoyo logistico rjlecesarlo para

romoc:on de la salud, prevencion de la enfermedad v

S para elflnstttuto -QUINTA: CAUSAS DE RESOLUCEON

de cualqwera de las cldusulas estipuladas en el presente

5
partes scin causas de resolucion de este convenio; ¢) El

a las
F

05 de aut?r derechos conexos e inclusive resoluc:on del

3'uspensu%n del servicio SME, descritas en; ei Artmulo 13

"

|
Empresg {Resolucién Cl IHSS-RSAS No.281/25-03- 2?19)

ORTUITO: Para los efectos del presente convenio se

considera’

INSTITUTO

@!HSS% ionduras;

Teguc:ga

Hondu?s C.A,
%

como caso fortuito o fuerza may;br debidamente justificados a

" entre otras: catdstrofes

Ipa, M.D.C,,

juicio dei “EL

& !
provocadas por fenémenos naturales, accidentales,
: !
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huelgas, guerras, revoluciones, motlnes desoréen social, naufragio o incendio; exonerando al

Instituto de los demds casos que pudleran surglr -SEPTIMA: CLAUSULA DE INTEGRIDAD: Las

Partes, en

cumplimiento a'lo establecido en el %\rtl'cu]o 7 de la Ley de Transparencia y Acceso

a la Informacidn Pdblica: (LTAIP), ygcon la éonviccién de que evitando las préctica§ de
corrupcio:j podremos apdyar la consoildamoﬂ de una cultura de transparencia, equidad y
rendicién {de cuentas en los procesos de confratacron y adquisiciones del] Estado, para asi
fortalecerilas bases del Estado de Derecho nosfcomprometemos libre y voluntariamente a: 1.
Mantener el mas alto nivel de conducaca ética, ?noral y de respeto a las leyes de la Repubhca
asi como flos valores de::‘IN‘I‘EGRlDAD LEAL‘I;AD CONTRACTUAL, EQUIDAD, TOLERANCIA,
IMPARCIALIDAD Y DISCRECION CON'!LA !NFO:!MACION CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS
ABSTENIENDONOS DE DAR DECLARACIONES"PUBLICAS SOBRE LA MISMA. 2. Asumir ! !una

estricta observancia y aplicacién de Ids prmcnptos fundamentales bajos los cuales se rlgen los
procesos de contrataciény adqumc;ones publ{cas establecidos en la Ley de Contratamon del
Estado, tales como: transparenc;a lgualdad y llbre competencia. 3. Que durante Ia ejecucion
del Contrbto ninguna persona que actue debldamente autorizada en nuestro nombre y
representgcmn y que ningin empleado o trabajador socio o asociado, autorizado o|no
realizara q) Practicas Corruptivas: entd-éendlendd éstas como aquellas en Iai"que se ofrece dar,
recibir o solicitar directa o tndarectamente cualdwer cosa de valor para influenciar las accaones
de la otra parte; b} Practicas Colusorias: entendlendo éstas como aquellas en las que denoten,
sugieran . demuestren que existe un acuerdo r%ahcnoso entre los o més partes o entre una de
las partes y uno o varios terceros, ?reallzadé con la intencién de alcanzar un proposito
inadecuado, incluyendo influenciar eg‘n forma {inapropiada las acciones de la otra parte. 4.

ril
B % ;
Revisar y Verificar toda lavinformacién;ﬁque debla ser presentada a través de terceros a la otra

i

parte, para efectos del-Contrato y dejamois manifestado que durante el proceso de

contratacx}on o adquisicién causa de aste Contrato la informacién intercambiada fue

debldamente revisada vy verlflcada por Io}que ambas partes asumen y asum:ran la

ey

responsabilidad por el suministro de lnformacmn inconsistente, |mpreC|sa 0 gque no
i

corresponida a la realidad, para gfectos de esté Contrato. 5. Mantener [a debida

confidenc alldad sobre toda la |nform%c1on a quie se tenga acceso por razdn del Contrato, y no

propormonar]a nidivulgarla a terceros«iy asu ve2 abstenernos de utilizarla para fines distintos.

(SEGRCRE
Ace‘ tag las consecuencias a que hublera lugar en caso de declararse el incumplimiento de
;;:i\ It

BUNG de los compromisos de esta Clausuia por Tribunal competente, v sin pel‘JUICEO de la

responsablhdad civil o penal en la qUe se lncurra 7. Denunciar en forma oportuna ante las
'2\

autorldades correspondientes cua[quser hecho o acto irregular cometldo!por nuestros
l

emp!eados o trabajadores, socios o asouados‘ del cual se tenga un indicio ra_zonable Y que

TE

Tegucigalpa, M.D.C,,
Honduras, C.A.
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pudiese sgr constitutivo 'de responsabilidad cﬁ\nl y/o penal. Lo anterior se extiende a los

subcontraLstas con los cuales el Contratista 30 Consultor contrate asi como'a los soelos
asomados? ejecutivos y trabajadores fde aqueﬂos El incumpiimiento de cualquiera de! ios
enunmadd‘ de esta clausula dard lugar a. lﬁeparte del Contratista o Consultor: i. A la
lnhablhtacglon para contratar con el Estado, sin perjuscro de las responsabilidades’ que pudleren
deduclrself il. A la aplicacién al trébajador}ejecutlvo representante, socio, asoclado o
apoderadg que haya incumplido esta Clausuf de las sanciones o medidas disciplinarias
derlvadasidei régimen laboral y, en su caso entéblar las acciones legales que correspondan. b.
De parte &gel Contratante:ii. A la elimifacién d(§f|n|t|va del Contratista o Consuitor y a los; sub
contratist s responsables:o que pud;endo hicer!o no denunciaron la irregularidad de su
Registro d% Proveedores y; Contratlstas que al e”Fecto llevare para no ser sujeto de eleglbtlldad
futura en irocesos de contratacion, uiA la aphcacton al empleado o funcionario mfractor de

las sancnoﬁes gue correspondan segun el Codlgo de Conducta Etica del Servidor PublacoF sin

perjuicio de exigir la respohsabilidad admlnistratlva civil y/o penal a las que hubiere lugar En

fe de lo awterlor las partes mamflestfan Ia acéptacmn de los compromisos adoptados eln el

presente documento, bajo el entendimiento due esta Declaracion forma parte mtegrah del

A

Contrato, {“firmado voluntariamente bara con?stancia” -OCTAVA: DE LA VIGENCIA: Ambas

partes mahifiestan que la Vtgenc:[a del presente{Convemo serd por un afio a-partir del Diez (10)
|

de Nowet;'nbre del dos 'mil vemtldos (2022)% y prorrogable de acuerdo a'los termmos

convemdojs por ambas partes, dondeE los aseéurados directos estaran sujetos a la Ley del

Seguro Sguaf y su Reglamento, Reglamenté del Sistema Médico de Empresa y otros

Reglamengos y Normas especiales y lo cor‘Ftemdo en este Convenio.-NOVENA: DE LA

LEGISLACION APLICABLE:. Todo lo regulado en este Convenio queda sometido a la Ley del

Seguro Social, reglamento General, Regfamer?:o del Sistema Médico de. Empresa y delmas

Reg!amen!tos, Normas Especiales que le sean_”; aplicables, procesos y procedimientos y] fas
H ‘!A !

disposicio:hes gue emita la Maxima Autoridadj’l del Instituto Hondurefio de Seguridad Socia[

(IHSS).—DECIMA: DE LA ACEPTACION El Senor WERNER RUDOLF OBERHOLZER AGUIRRE
¢
manlﬂest? en el caracter, que comp?rece que acepta las cldusulas y condlmones que se

l
estlpulan ‘en el presente Convenio para el funcmnamlento del Sistema Médico.de Empresa v

TRt

it -(

se compr mete a darle fiel cumplimiento al mfsmo El presente convenio podra ser rev&sado
e i

da v ez que surjan condiciones, factores mternos que asi lo exijan o ameriten y también
: ié 0 ClL a!qulera de las partes lo sohuten m¥ocando causas debidamente Justnflcadas,.a la

vez se exonera al Instituto de cualquler responsabzlldad civil o penal, presente o futura <

dernvada ce la mala préactica por parte, del equzpo de salud de Ia Empresa.,

%’!
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En fe de Io cual y para constanma, ambas partes suscribimos dos copias originales de este

convenlo en la Ciudad de Tegucigalpa, M. D(Z a los Diez (10) de Noviembre del dos mil

veintidds (2022). ! ‘
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DR.JOSE GASPAR RO NG.-'WER UDOLF OBERHOLZER AGUIRRE.

Director, Ejecutivo del HSS Ap erado de la Empresa

1 EL PORVENJR MANUFACTURING, S. DE R.L.
(PLANTA TELA)

CC: Dilzeccién Ejecutiva del THSS
Gerenua Administrativa y Fmancxera
Direccién Médica Nacional |
Di;!reccién Regional del Norte ;
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| Co%rdinacién Nacional del Sistema MEdICO de Empresa
l Coéordmacron Regional del Sistema Medrco de Empresa
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| Gerencia Regional.de Ef Progreso }
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E ; Tegucigalpa, Oficina Principal
i i PBX: (504) 2239-6.410
g ;{ FAX: (504) 2239-6420
; 1 San Pedro Sula, Oficina Principal
v . © PBX:{504) 2557-4499
i | FAX: (504) 2557-4.466
! GARANTIA BANCARIA No. 2549822 Choluteca « Comayagua
T Siguatepeque « Chotoma
La Lima « F| Progreso
I Puerto Cortés » La Ceiba
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BANQO FINANCIERA COMERCIAL HONDURENA, S. A. (BANCO FICOHSA),
ESTARLECE A FAVOR DE INSTITUTO;HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS] Y POR CUENTA DE EL PORVENIR MANUFACTURING . DE R.L, DE C.V.
GARANTIA BANCARIA IRREVOCABLE :N0.2549822, HHASTA POR UN MONTO), DE

CUARﬁNTA Y SIETE MIL NQVECIEI\{I‘OS UNO LEMPIRAS CON 00/100; (L.

47,901.00), PARA GARANTIZ).}R: LA; CORRECTA ADMINISTRACION |DE

MEDICAMENTOS Y MATERIALES PRO;VEIDOS POR EL IHSS, EQUIV ALENTE AL
15% D;JEL VALOR ESTIMADO DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES PROVEIDOS
QUE EL IHSS ENTREGUE DURANTE EL ANO.

) j ]
ESTA GARANTIA BANCARIA SERA PAGADERA EN MCNEDA DE CURSO LEGAL DE LA
REPUB!ZICA DE HONDURAS , CONTRA LA ]?ERESENTACION DEL DOCUMENTO LEGAL
”CERTEFICADO DE INCUMPLIMIENTO”,EDONDE MANIFIESTE EL GARANTIZADO
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIQAD SOCIAL (IHSS) QUELA EMPRESA EL

PORVENIR MANUFACTURING S, DE{ RL DE CV. NO CUMPLI® CON LO
ESTABLECIDO EN EL PARRAFO ANTERIOR. | |

i g U
LA PRESENTE GARANTIA SE HARA EHECTIVA A SIMPLE REQUERIMIENTO DE
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), SIN NECESIDAD DE
TRAMITES PREVIOS AL MISMO ACONPANADO DE UN CERTIFICADO DE
INCUMPLIMIENTO EXTENDIDG, POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE ESTA
EMPRE?A Y ESTA GARANTIA BANCARL? ORIGINAL ;
5 i
ESTA |GARANTIA BANCARIA; ESTARA EN VIGENCIA A PARTIR DEL
DIA DIEZ DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS (10-11-2022)
HASTA EL DIA DIEZ DEL MES DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO
(10-02-2024), CUALQUIER RECLAMO DEBERA SER PRESENTADO DENTRO DE
DICHA JVIGENCIA HASTA LAS 300 P.M.,FRCHA Y HORA A PARTIR DE LA CUAL
VENCE; TODA OBLIGACION Y RESPONSABILIDAD DE PAGO POR PARTE DE
BANCOFICOHSA, EN RELACION CON ESfffA GARANT{ - |

h .

£

DADA N LA CIUDAD DE SAN{PEDRO BULA, CORTES, /A LOS VEINTIC ATR
DIAS/ISE !
Vs

HL MES-BE-NOVIEMBRE DEL DOS MIL VEINTIDOS|
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