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Tegucigalpa, M.D.C. 13 de diciembre éie 2022

!

ABOG. JOSE SALVADOR AGUILAR VILL{AFRANCA.
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

EXPORTADORA DEL ATLANTICO, S.A. DE C.V.
SU OFICINA o

|

Estimado Abog?do Aéuilar:

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 Médicq de Empresa suscrito
b H

‘ . _ : |
entre el INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL vy La Empresa EXPORTADORA DEL
i

ATLANTICO, SA DE C.V., ubicada el Municipiolde Tocoa, Departan';ento de Colc’m.i

! . . !
Agradeciendo su interés en esta modalidad de servicio médico que ofrece el IHSS, don apoyo de

[ .
la Empresa que usted representa y en beneficio de los derechohabjentes.

|
|

Atentamente
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CONVéNIO DE SISTEMA MEDICO'DE EMPRESA CELEBRADO ENTRE

o+

:
i
g
§ EL INSTITUTO HONDURENO DE’iSEGURlDAD SOCIAL {IHSS) Y
i
{

t ‘ LJ’-\i EMPRESA EXPORTADORA %EL ATLANTICO, S.A. DE C.V.

TN

l

‘DEPARTAMENTO DE COLON. '
!

% EN EL MUNICIPIO DE TOCOA,

No. R1/09-228-01
i

Nosotros ,IOSE GASPAR RODRIGUEZ MENDOZA mayor de edad, soltero, Doctor Especialista

£ e e e

en Nefrolgygsa Pedia}trica, Hondurefio con Tarjetagde Identidad No. 0709-1963-00151, y de este
domicilio} actuando en E‘Fni condicion de Dirgctor Ejecutivo del Instituto ﬁondureﬁo de

Segurldad Social (Ii—llSS) entidad con Personena?]urldica creada mediante Decreto Legislativo

No.140 d% fecha 19|de mayo de 1959, publlcadol,en La Gaceta, Diario Oficial de la Reptblica de
chdurasé con fechla 3 dEJUhO de 1959 y nombriado mediante Acuerdo No. STSS 343-2022 de
fecha 12 ‘de mayo Idel 2022 con Oficinas Admﬁ‘nstratlvas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa,
quien para los efectos de este Convenio se denom;nara “EL INSTITUTO” vy ‘el Sefior JOSE
SALVADQ;R AGUIL!E\R VIITLAFRANCA, mayor df_e edad, casado, Abogado, con Numero de
Identidad? 0801—1965-04274 RTN No. 0801194* 5042740, de nacionalidad Hondurefia, con
domicilio4en la Ciudad de Tegucigalpa, Departa(mento tle Francisco Morazan quren actta en

su condm?on de Re;laresentante Legal de la Empq"esa EXPORTADORA DEL ATLANTICO S.A. DE

Cv, con Nuimero Patronal del IHSS 228- 2019 0091, con RTN No. 08019003239881 y con
facultade'% suficientes para celebrar este tipo de?actos como consta en Testimonlo de Escritura

Publica ic- 321 de|Poder Especial de Represengtauon a favor del Abogado JOSE SALVADOR
4
AGU!LAR@VILLAFRANCA en la Ciudad de Tegumgialpa Departamento de Francisco Morazan, a

los dlecn‘gete (17} dlas del mes de febrero del“’dos mil veintidds (2022}, ante los oficios del

Abogadoty Notario Pubhco PABLO YOVANNI VALLADARES RAMIREZ, de este domicilio, inscrito

e,

en el Colegio de Abogados de Honduras bajo eI nimero Tres mil trecientos setenta y ocho
(3378}, gcon regtstro en la Honorable Corte Suprema de Justicia nimero iVI!I setecientos
setenta yicmco (1775) con matricula No. 68755} inscrita con el No, 71178, el 24 de febrero del
dos mil vemt:dos (2022) de la Camara de Comermo e Industria de Teguzj:igaipa Centro
Asocnado;del !nst:tuto de [a Propiedad del Mumtlplo del Distrito Central y qwen en lo sucesivo
se denomlnara "LA EMPRESA" hemaos co%ven:do en celebrar el presente convenio

ng;ado "SISTEMA MEDICO DE EMPRESA”‘que se regira hajo las clausuias y condiciones

§
gul; te; PRIMERA OBJETO DEL CONVENIO Manifiesta “EL INSTITUTO” gue en

Certnf;cacﬂon de Re;solumon Cl IHSS-RSAS No. 281/25 03-2019 de fecha 25 de rinarzo de 2019,

se resuelve aprobar el REGLAMENTO DEL SISTEMA MEDICO DE EMPRESA DEL /IHSS publicado
&

. St
SFERLOL T,

ETSASE

Tegucigalpa,
Honduras C.A.

T -7*"’-.:-‘@
O
£

e =ty tie e

X




e

TR T AN AR S

I

Tegucigalpa, M.D.C.
Monduras C.A.

1

o B 4 e, zh
S Hondurg

¢ !
; ;
j ! |
mzmumnunﬂumﬁ:unlﬂsummsocm j’ i
§ I | !
2 ;
bajo el N? 34, 957 en el Diario Oficial 1a Gaceta en fecha 30 de mayo de 2019, en donde se

establece’ia mcorporaaon voluntaria al Slstem Médico de Empresa de cualauier Empresa
Mercantlquue reuna los requnsntos establecxdo% en el mismo; por lo cual “LA EMPRESA”
ha decadléo acogerse a di¢cho Sistema Médico pf’oced[endo a establecer el funcsonamlento de
una Cllnla’.;é que proporcmnara a sus empleados o trabajadores los SERVICIOS iMEDICOS gue
“EL INST!Q UTO” presta a sus asegurados dlrectos en ef primer nivel de atencné;n médica bajo

las mlsmz!s condiciones y'regulaciones que el IHSS tiene en sus propias mstaiacwnes y en las

at

zonas ru\*ales comprobadas podré incluirse E,’a atencion a los hijos o conyuges de los

|
derechohabientes Iegalmente con derecho . ~—SE?EUNDA ALCANCES DEL CONVENIO Continda

mamfesténdo “EL INSTITUTO” que el denomlnfdo “SISTEMA MEDICO DE EMPRESA” es un
componeﬁwte de Attiencmn Médica del Instltuto,gque se regira por la Ley del Seguro Social, el
Regiamen‘j;to Generial Reglamento del StstemarMedlco de Empresa y demds Reglamentos Y
Normas E;spemales }que sean aplicables y que forman parte de este convenio, eI cual establece
fas Norm‘:as Procedlmlentos Requisitos y Con&lc:ones en gue funcionara dicho Sistema de

AtenciéniMédica. J-TERCERA OBLIGACIONES D‘E “LA EMPRESA”: a) EL SISTEMA MEDICO DE

“LA EMPRESA” estara adscrito v bajo el controi' supervision vy fiscalizacién de LA DIRECCION
MEDICA NACIONAL Y REG[ONAL DEL IHSS, DE G.A UNIDAD DE COORDINAC]ON NACIONAL Y
REGIONI’;L DEL SISTEMA MEDICO DE EMPRESA Y DE LA REGIONAL DE TOCOA; b) el “SISTEMA
MEDICO DE EMPRESA” fancionara en las msta!aicmnes de la clinica médica de Ia% empresa, esta
modalidad de atenlmon médica es parte del asitema de salud del 1HSS y se e?stablece como
atencién%i\nédica de primer {l) Nive]fy los dife?:}rentes programas de Promocicém de la Salud,
Prevencign de la Enfermedad y Educacion eni%Salud para los asegurados ajdscritos a este
sistema é]wenes ac‘jemas de la consulta medlic;a del primer {I) Nivel reub;ran servicios de
dlagnostllco y tratamlento, medicamentos, materla{ médico quirdrgico y papelerfa médica, que
seran gesmonados por el IHSS en la Regional de 'Focoa y el Almacén Central del IHSS de acuerdo
con los térmmos ylprocedlmlentos gue se establezcan con la Empresa, y los que ya tenga en
func:onamlento el IHSS ¢} En virtud de la artlcuiacmn que existe entre este nivel y el resto del
Sistema t§e Atenuon Médica de “EL INSTITUTO?' el asegurado directo accederd a los servicios

i
de pnmer nivel, de especialidad y de apoyo que prestan las Periféricas, las Regionales y el
I
Hospital | feglonal del Norte, pero solo por refe%enma elaborada por el médico de la Empresa
cuando c—;l caso lo amerite y para lo cual debera anotar el mayor nimero de datos y el o los

tgacos utzllzando las formas establecndasﬁ ‘por el Instituto, a excepcion de los procesos

‘pato ognc;os de EMERGENCIA MEDICA de los qUe podrd hacer uso sin referencia; d) Los gastos

de mstalacmn y mantenimiento fisico de la clml% asi como el pago de los salarios que contraiga

{
“LA EMPRESA” con el personal médico y para}.med:co de fa clinica, serdn cubiertos por “LA
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y asumiréd la responsabilidad cornd patrono y la obligacidn de declarar en las

NeLiei 25
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EMPRES.
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j

planillas correspond!entes los salarios y el numero total de trabajadores a su cargo asi mismo
“LA EMPIiESA" conlcratara‘ al personal médico, p{aramed;co y auxiliar necesario ba;o su propia
responsaéthdad de indole laboral, civil o de otrd tipo, por el trabajo que el me‘dlco y el resto
del perso\k‘ual desarrlolle en la Clinica; e) “LA EIVIPRESA" pagard al INSTITUTO Iés cotizaciones
patronale’; y enterara la de los trabajadores a 3}1 servicio, de acuerdo a lo queiestipula la Ley
del Seguro Saocial; f) “LA'EMPRESA” se comprohwete a otorgar todas las facmdades y apoyo
logistico t%ecesano |iaara la reallzamonsde las actﬁndades de promocién de la sahijd prevencion

[
dela enférmedad educacmn en salud y otros p% ogramas que sean aplicables de acuerdo a la

morblhda[d espemflca de’la Empresa, | asi comogcumpllr con todas las recomendaciones que
1

haga el IHSS a traves de I3 Coordmac:on Nacronbl y Regional del Sistema Médico de Empresa
|
parala pr’evenmon de enfermedades y acudentes laborales. Asi como mejorar las condiciones

de segurldad h[glene v medio ambiente de trabajo y ejecucién de los program%as de salud del

primer nlvel de atencidn, prioritarios para 5I Instituto y todos aquellos 'que se vayan

mcorporando g) "LA EMPRESA” diaria, semanal y mensualmente, de acuerdo a las directrices

de “EL IN\STITUTO" remitird al IHSS en |a Regio al de Tocoa, con copia a la Caordinacidn del
*é

Sistema Medlco de

Empresa en San Pedro Sulaw al Departamento de Estadistica y Censo en

las Oficinas Administrativas en Tegucigalpa, un |{1forme detallado de las actividades realizadas

‘ﬁ
durante el perlodol asl como otros mformes q:ue sean requeridos por la Inst tucnon h} “LA

‘I

!
EMPRESA” serd responsable de la emision, cwd?do de vencimientos, dafios o extravios y otros

l

relacuonaidos con el control y manejo de los med&camentos e insumos a través de una farmacia

|nd|V|duaT y respor#dera a “El INSTITUTO” po estos; i) “LA EMPRESA” brindara atencién

asie

solament(e a los empleados que preslenten su carnet tarjeta de identidad u otro documento
que el IHSS disponga; i) El personal médico d;e “LA EMPRESA” podré prescribir hasta tres
medicam%entos poir consulta, siempre que "I?estén incluidos en el Listado Oficial de
Medlcam;entos exceptuando los casos espeuales de pacientes crénicos y debera consignarlos
en el expedlente, ‘k) “LA EMPRESA” podra stftbcontratar el servicio médico dentro de la
mstaiactones de la Empresa, solo si estd debldamente autorizada por “EL Il\iST!TUTO” y el
personahcontratado y subcontratado por “LA iEMPRESA’ se reglra por la nogrmatlva de “EL
INSTiTUTO” asi mllsmo deberd estar afiliado jal Colegio Médico de Honduras e inscrito al
lnstituto?Hondureno de Segurldad Social por; Aa Empresa subcontratante y 'LA EMPRESA”
nd ! ra ante ”EL INSTITUTO” por dichos seénc:os 1) “LA EMPRESA” debe mplementar un
de gestlon de salud y seguridad ocupaclonal de conformidad al Reglat "nento General
de Medlflas Preveintlvas de Acmdentes de T abajo y Enfermedades Profesionales u otra

regulacidn aplilcable, m) “LA EMPRESA” estd emgla obligacién de suscribir a favor del IHSS una
| | | |
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garantia éancaria offianza‘bancaria de correcta administracion de medicamentos y materiales
] i ] . . ! .
provefdog por el IHSS equivalente al 15% del valor estimado de medicamentos y materiales

- : o~ 1€ . . ,
guela Ins@itucion lelentregue durante el afio, con una vigencia de tres meses después del plazo

previsto t!le finalizacion del convenio. En base i los anteriormente acordados, a la Empresa
|

EXPORTADORA DEL ATLANTICO, S.A. DEC.V., al:lscnta a la Regional de Tocoa, le corresponde

conshtuwguna garantia bancaria por la cantidad 3o|e Cincuenta mil cuatrocientos doce lempiras

exactos (L 50,412.00), como resultado de [a est: acion de consumo anual de medicamentos y
11

material 'S por un montarde Trecientos treinta! Py seis mil setenta y siete lempiras exactos (L
336,077. GO) Queda entendido que el IHSS poélra ejecutar la garantia bancaria de correcta

admlmstl:;acmn por|incumplimientos comproba%os como ser la falta de reposicion o pago de
3 |

los insumios {(medicamentbs y materiales) vencic?os, por averias o pérdidas entre otros. En este
! ,

caso la {éjecucién sera ‘parcial o total segﬁr? el monto total de los insumos.-CUARTA:

OBLIGACiONES DEL INSTITUTO: a} “EL INSTETUTO” a través de la Coordinacién Nacional y

l

Regional ¢ Hel Sisterna Médico de Empresayla Reélonal de Tocoa, tomara las medidas y acciones

de supemsnon con'trol y'monitoreo de todas Ias actividades que se desarrollan en el Sistema
Médico c}e la “LA EMPRESA” incluyendo ia ca&aatacmn continua del personal de salud v [a
supervision de la actlwdad medica, para este pr‘}opomto “LA EMPRESA” y el personal de salud
que iabore enla clmlca prestara toda su coiaboraémon a las autoridades del Instituto Hondurefio
de Segur;ldad Social; b) Brindar los servicios de diagndstico y tratamiento (Primer Nivel),
medlcamgentos (Listado Oficial de Medlcamento'-s) material médico quirdrgico (Primer Nivel) y
papelerlac (recetarios, certificado de mcapamdad AT1 y otros), que seran gestionados por el
IHSS en I‘a Reglonal de Tocoa y el Almacén Centrai del IHSS de acuerdo con los términos Yy
procedmflentos que se estabiezcan con la empresa, y los que ya tenga en funcionamiento el
IHSS; ¢} Los formularios para la extensidn de mcapacudades solo se suministrardn a los médicos
que presten los seriv:mos en el Sistema Médico de Empresa; d) Otorgar todas las facilidades y
apoyo IOUIStICO necesario para la realizacidn c{e las actividades de promocién de Ia salud,

prevenmon de la enfermedad y educacion enisalud y otros prioritarios para el Instituto. -

QUINTA:CAUSAS DE RESOLUCION DEL CONVENIO a) El incumplimiento de cualqmera de las

clausulas estlpuladas en.el presente convenio; \b) el mutuo acuerdo de las partes son causas

J'

de resolﬁic:on de este convenio; ¢) El mcumpllmlento de todo lo que perjudique la marca e

imagen gel Instttuto dara lugar a las sancu:m%es que tipifica la ley de derechos de autor,

| ¥ !
hos conexos e inclusive resolucién del Co{nvenlo d} Las condiciones para la suspensién

erwcm SME, dlescrltas en el Articulo 13 del‘RegIamento dei Sistema Médico de Empresa. -
¥

SEXTA: FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO: Para los efectos del presente convenio se

4

¢ | y
considera como caso fortuito o fuerza mayor debidamente justificados a juicio de “EL

: 1?
BRI endurds ?‘ ;i
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lNSTITUT%” entre |otras:" catdstrofes provocatias por fenémenos naturales, accidentales,

huelgas, guerras, revoluc&ones motines, desorden social, naufragio o incendio; exonerando al

Instituto ée los demas casos que pudieran surglr -SEPTIMA: CLAUSULA DE INTEGRIDAD: Las
Partes, e cumphmiento a lo establecido en el Articulo 7 de la Ley de Transparencia y Acceso
ala lnfoi'macmn Piblica (LTAIP), y con la c%nwccmn de que evitando las practicas de
corrupcro§1 podremos apoyar la consofldacmn ‘de una cultura de transparencia, equidad y
rendicioni de cuentas en-los procesos de contratacmn y adquisiciones del Estado, para asi

forta!ece)! las bases|del Estado de Derecho, noslcomprometemos libre y voluntariamente a: 1.

ManteneF el mas a!to nivel de conducta ética, moral y de respeto a las leyes de la Reptiblica,
asi Comoi los vafor;es de: INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL, EQUIDAD, TOLERANCIA,
IMPARCI%\LIDAD Y?DISCRECION CON LA INFORIVIACION CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS,
ABSTENI!%NDONOS; DE DAR DECLARACIONES !i’l:lBLICAS SOBRE LA MISMA. 2. Asumir una
estricta oﬁaservancié y aplicacién de los principios fundamentales bajos los cuales se rigen los

i
procesosf’de contratacién'y adquisiciones publicas establecidos en la Ley de Contratacién del
}

Estado, t§les como: transparencia, igualdad y libre competencia. 3. Que durante la ejecucion
del Cont’t}ato ningtima persona que actlie debidamente autorizada en nuestro nombre y
w

represen{acién y gue ningin empleado o trabajador, socio o asociado, autorizado o ho,

realizara a) Practlcgs Corruptivas: entendiendo’ éstas como aquellas en la que se ofrece dar,
recibiro solmtar dlll"ecta o indirectamente, cualquler cosa de valor para influenciar fas acciones
dela otra?parte b) Practlcas Colusorias: entendiendo éstas como aquellas en las gue denoten,
sugieran o demuestren que existe un acuerdo malicioso entre los o mds partes o entre una de
las parteis y uno é varios terceros, realizado’ con la intencién de alcanzatl un propdsito
madecuado mcluygendo influenciar en forma p;naproplada las acciones de Ia otra parte. 4.
Revisar ylverzflcar tioda la informacidn que deba ser presentada a través de terceros a la otra
parte, p%ra efectc;s del Contrato y dejamos manifestado que durante el proceso de
contrataéic’m 0 adquisicién causa de este Contrato, la informacidn' intercambiada fue
deb[dam?nte rewsada y verificada, por lo que ambas partes asumen y asumiran la

I3
responsablhdad pcljr el . suministro de mformar:ion inconsistente, mprecnsa 0 que no

corresponda a Ias reahdad para efectos de esté Contrato. 5. Mantener la debida
conﬁdentlahdad sobre toda la informacion a que se tenga acceso por razén del Contrate, y no
.f {

proporcaonarla ni d:vulgarla a terceros y asu vez abstenernos de utilizarla para fines distintos.

tar las consecuen(:las a que hubiera lugar en caso de declararse el incumplimiento de

alguno de los compromlsos de esta Clausula por Tribunal competente, y smfperjumlo de la
!

responsablildad cwal o penal en la que se mcurra 7. Denunciar en forma oportuna ante las

autorlda?es correspondsentes cualquier hecho o acto irregular comet1d0 por nuestros
3 i i:‘ [
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. 5 . . e
empleados 0 trabajadore‘s, socios o asoczados,édel cual se tenga un indicio razonable y que

ik

pudiese s’,er constltutlvo de responsabilidad ctwl y/o penal. Lo anterior se extlende a los

SUbCOI’ltI"g‘tIStaS con fos cuales el Contratista b Consultor contrate asi como a los s0cios,

asociado Z E}eCUtIVOS y trabajadores de aquel%os El incumplimiento de cualqunera de los

enunc:ados de esta clausula dard lugar: a. éeparte del Contratista o Consultor: i. A la

mhablllta*{cmn para Contratar con el Estado, sin péerjuicio de las responsabilidades que pudieren
|

deducurséle iil. A Ia aplicacidn ai trabajador,éejecutivo representante, socio, asociado o

k-
ﬁ

apoderadb que halya incumplido esta Clausula, de las sanciones o medidas disciplinarias
derivadag del reglmen laboral y, en su caso enta?b[ar las acciones legales que correspondan. b.
De partegdel Contratante“l A la eliminacién de’finitfva del Contratista o Consultor y a los sub
contratlstas resporilsables o que pudiendo ha&erlo no denunciaron la wregularndad de su
Registro Ae Proveeéores ¥ Contratistas que al e¥ecto llevare para no ser sujeto de elegibilidad
futura enxprocesos'de contratacion, ii. A la aphéauon al empleado o funcionario infractor, de
fas sanc&c;nes que chrrespondan segun el Codtgo de Conducta Ftica del Servidor Publico, sin
pEFJUICIOEde exigir Ia responsabliidad admlmstrat:va civil y/o penal a las que hubiere lugar. En

fe de lo %ntenor Igs partes manifiestan la ace?)tacmn de los compromisos adoptados en el

|
presente’fdocumento bajo el entendimiento q%;e esta Declaracion forma parte integral del

i
Contratoj ”firmadoI voluntariamente para conétanma OCTAVA: DE LA VIGENCIA: Ambas
¢ X

partes mamflestan |que lavigencia del presente g:onvenlo seré por un afio a partir del Diecisiete

{17) de 0ctubre del dos. mil veintidés (2022)5 y prorrogable de acuerdo a los términos
|

convemdos por ambas partes, donde los asegurados directos estaran sujetos a la Ley del

Seguro goaal Vi su Reglamento, Reglamento@ del Sistema Médico de Empresa y otros

Reg[amer!]tos Y Normas especiales y lo con’%enldo en este Convenic.- NOVENA: DE LA

LEGISLAC!ON API.ICABLE Todo lo regulado er% este Convenio queda sometido a ta Ley del

i
Seguro Soual reglamento General, Reglamen’co del Sistema Médico de Empresa y demds

Reglamer;tos, Normas Especiales que le sean,,aphcables procesos y procedimientos y las
dlspos:cmnes que emlta la Méxima Autorldadrdei Instituto Hondurefio de Seguridad Social

{IHSS). —DlEClMA DE LA ACEPTACION El Sené)r JOSE SALVADOR AGUILAR VILLAFRANCA,

-'.

manifiesta en el caracter que comparece, qu‘é acepta las cldusulas y condiciones que se
.P

[
estlpulanfen el presente Convemo para el func;onamlento del Sistema Médico de Empresa Y
|

se comptomete a darle fle[ cumplimiento al ml;smo El presente convenio podra ser revisado
&

.:que surjan condlcmnes factores mternos que asi lo exijan o ameriten vy también

l

o} cualqwera de las, partes lo soliciten m\!ocando causas debidamente justificadas, a la
'l

vez se exonera al Instltuto de cualquier responsabllldad civil o penal, presente o futura

in e
P FLEIE S

derwada de Ia mala practica par parte del equm%o de salud de la Empresa.
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En fe de. lo cual y para constancia, ambas partes suscribimos dos copias originales de este

convemo’,} en la Clydad de Tegucigalpa, M.D.C. el Diecisiete (17) de octubre del dos mil

vei I‘ltidOSé(ZOZZ)
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DR. JOSE{GASPAR RODF
D;rector Ejecutlvo del IHSS

{.
: \
+ \

CC: Direccion Ejecuti\;é del IHSS
Gerencia Administrativa y Financiera
Dfreccién Médica Nacional

EXPORTADORA

DEL ATLANTICO, S.A. DE C.V.

v

Dlreccmn Regional del Norte s
Ceordmauon Nacional del Sistema Médico de Empresa
Coordmacaon Regional del Sistema Médico de Empresa

Gerencia Regional Tocoa .
Umdad Asesorfa Legal Nacional g
3
Umdad Asesoria Legal Regional .
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BANCO | . — - ~
FICENSA| | s
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1 GARANTIA BANCARIA DE CUMPLIMIENTOQ i_
i : % ' |
BANCO%IFINANCIIERA CENTROAMERICANA, S.A. !
£ H : . ¥
NO. 70000001569

FECHA DE EMISION: 21 DE NOVIEMBRE DE 2022 |

2 ! .
SUMA GARANTIZADA! L50,412.00 (CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS DOCE LEMPIRAS
EXACTOS) | S o

AR R o3 \
. i . : ~
BENEF%CIARIO: 'JINSTI\TUTO- HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)-REGIONAL
TOCOA: | R

&

GARANTIZADO: EXPORTADORA DEL ATLANTICO $.A. DE C.V.
il | \ ' ) .

BAN COFINAN CI_ERA CENTROAM_ERICANA_; S.A., denominada (FICENSA), con domicilic en 1a eindad

de T@guéigalpa_,' M.D.C,, ototpa’ I presente garantia a favor de INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURfDAD SOCIAL (IHSS)-REGIONAL ‘TOCOA 'y por cueata de EXPORTADORA DEL

ATLANTICO:S.A. DE C.V., hasta por un modto de L50,412.00 (CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS
DOCE LEMPIRAS EXACTOS), la cual servird-pata garantizar el PAGO DE LA REPOSICION PARCIAL
O TOTAL DE LOS INSUMOS (MEDICAMENTOS Y MATERIALES) VENCIDOS, POR AVERTAS O
PERDIDAS ENTRE OTROS. R | g

: | . 3
Esta garantia bancaria tendrd-una vigencia a partir del 21 de noviembre del 2022 hasta el 21 de noviembre 2023,

cualquicrgreclamo deberi ser presentado en'ésta.fec}m hasta las 3:00pm, fecha en la que.-vence toda nuesira
responsaBilidad:de pago. : B |

“LA PRﬁSEN’I‘E GARANTIA SERA EJECUTADA A SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO
: HONDI.E_FRENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)-REGIONAL TOCOQA SIN MAS TRAMITE, QUE LA
} - PRESENTACION DE LA GARANTIA BANCARIA ORIGINAL, ACOMPANADA DE LA CARTA DE
' INCUMPLIMIENTO DEL BENEFICIARTO”, - '
3 © o
Todo recfémo debera ser realizado con la Garantia bancatia originai dentro del petfodo de vigencia establecido por
la preserii:e gatantia, transcurrido dicho plazo-se extinguird todas las obligaciones contrafdas por BANCO
FINANCIERA CENTROAMERICANA, S.A.
i : }

Extendidg en la:ciudad de Bucigalpa, Municipio del Distri alos 21 dias del mes de noviembre del afio
2022. " ' == e,
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- TELEFONOS: PBX: {504) 2221—-;?;870, 2238.1661, FAX: (504\-{-2 B88-1630, R.2

‘ ) : . BOX 1432, TEGUCIGALPA, HONDURAS _/J
. TELEFONO: PBX: (5_04) 2553-0034, FAX; (504) 2557-2922, P.0). BOX 1292, SAN PEDRO SULA . F-1o73s
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