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Formalment{
entre el !NS'%‘
S.A. DEC.V.,

Agradeciend%

VELYN HAWIT SEGEBRE.
ERAL DE LA EMPRESA

;
f =% UNIDAD DE ASESORIA LEGAL
E

GERENCIA DEL REGiIV!EN DEL SEGURO DE
OFICIO No. 078-DIVIN-GRSAS-IHY!

?WGFON.EN
§Q—W‘§ﬁfﬂ—

ﬁ’*‘“@'ﬁf o

M.D.C. 30 de enero del 2023

it

MOREAL S.A. DE C.V.

[zHaw&t

lo le extiendo un cordial saludo y deseo éxitos en sus delicadas funciones.

le hago llegar un ejemplar del Convenio del Sistema Médico de Empresa suscrito
TUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL y la Empresa HOTEL CAMINO REAL,
sbicada en la Ciudad de San Pedro Sula, Departamento de Cortés.

su interes en esta modalidad de servicio médico que ofrece el IHSS, con el apoyo

; que usted representa y en beneficio de los derechohabientes.

:, Er TCA NACIONAL
IINDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

{zcutiva del IHSS.
Arninistrativa y Financiera.

Rd{rional def Norte.

igf del Sistema Médico de Empresa.

i¢ln Regional del Sistema Médico de Empresa,

nica Regional de Choloma.
: nal de Asesoria Legal.
ibnat de Asesorfa Legal.
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C :giNvgmo DE SISTEMA MEDICO DE EMPRESA CELEBRADO ENTRE
EL INSTITUTO HONDURENO DE_SEGURIDAD SOCIAL {iHSS} Y

i LA_EMPRESA HOTEL CAMINO REAL, S.A. DE C.V.,

EN_[A CIUDAD DE SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTO DE CORTES,
ADSCRITA A LA CLINICA PERIFERICA DE TEPEACA.

No. R2/02-201-29

Nosotros JOSE-;_‘ASPAR RODRIGUEZ MENDOQZA, mayor de edad, soltero, Doctor Especialista

f‘diétrica, Hondurefio con Tarjeta de Identidad No. 0709-1963-00151, y de este

en Nefrologia P

domicilio, actugndo en mi condicion de Director Ejecutivo del Instituto Hondurefio de
Seguridad Socn:{l§ (IHSS), entidad con Personeria Juridica creada mediante Decreto Legislativo
No.140 de fech; %319 de mayo de 1959, publicado en La Gaceta, Diario Oficial de la Reptblica de

Honduras, con 1:55 cha 3 de julic de 1959 y nombrado mediante Acuerdo No. STSS 343-2022 de

fecha 12 de majyo del 2022, con Oficinas Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa,

quien para los ¢fectos de este Convenio se denominara “EL INSTITUTO” y la Sefiora FANNY

EVELYN HAWIT g?EGEBRE, mayor de edad, soltera, Licenciada en Administracién de Empresas,
con Numero de fdentidad 1804-1989-03425, RTN No. 18011989034250, de nacionalidad

Hondurefia, conjdomicilio en la Ciudad de San Pedro Sula, Departamento de Cortés; quien

actda en su conicién de Gerente General de i3 Empresa HOTEL CAMINO REAL, S.A. DE C. V.,

i onal del IHSS 201-1997-0379-1, con RTN No. 050199981686 y con facultades
suficientes para |_:::eiebrar este tipo de actos como consta en Testimonio de Escritura Pdblica

No. 30 de Poderfﬁspecial Y protocolizacién de ia Sociedad HOTEL CAMING REAL, S.A.DEC.V.,

...,.m-

en la Ciudad de |fegucigaipa, Departamento de Francisco Morazén, a los veinte (20) dias del

mes de junio delg Dos mil diecinueve (2019), ante los oficios del Abogado y Notario Piblico
MARCO TULIO (g.ALI.IZD MOLINA, de este domicilio, inscrite en el Colegio de Abogados de
Honduras bajo eh nimero Cero quinientos ochenta y uno (0581), y con registro en la Honorable

Corte Suprema “e Justicia nimero Cuatrocientos siete {407), inscrita segin asienta con

tepresentacion ﬂ 2. 88075, matricula No. 71254 del. Registro Mercantil Centro Asociado 1.P de

San Pedro Sula,} Cortés; y quien en lo sucesivo se denominaran “LA EMPRESA”, hemos

ido en- ce{l =brar el presente convenio denominado “SISTEMA MEDICO DE EMPRESA”

6 regird ba;{i las clausulas y condiciones siguientes: PRIMERA: OBJETO DEL CONVENIO;
Tegucigalpa, M 4} 1.C., Pagina 1de 8 =
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referencia elakiprada por el médico de Ia Empresa cuando el caso lo amerite y para lo cual
deberd anotariel mayor niimero de datos y el o los diagndsticos utilizando las formas
establecidas pc Fel Instituto, a excepcidn de los procesos patoldgicos de EMERGENCIA MEDICA

de los que pod 4 hacer uso sin referencia; d) Los gastos de instalacidn y mantenimiento fisico

de la clinica asf como el pago de los salarios que contraiga “LA EMPRESA” con el personal
médico y parimédico de la clinica, serdn cubiertos por “LA EMPRESA” y asumira la
responsabilida-ﬁf como patrono y la obligacidn de declarar en las planillas correspondientes los

salarios y el nuhﬁwero total de trabajadores a su cargo; asi mismo “LA EMPRESA” contratard al

personal médich, paramédico y auxiliar necesario bajo su propia responsabilidad de indole
laboral, civil o d¢ otro tipo, por el trabajo que el médico v el resto del personal desarrolle en la

Clinica; e) “LA

MPRESA” pagara al INSTITUTO las cotizaciones patronales y enterard la de los

trabajadores a;su servicio, de acuerdo a lo que estipula la Ley del Seguro Social; ) “LA

EMPRESA” se c, mpromete a otorgar todas las facilidades y apoyo logistico necesario para la

realizacién de [as actividades de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad,

educacion en {alud y otros programas que sean aplicables de acuerdo a la morbilidad

especifica de la|fmpresa, asi como cumplir con todas las recomendaciones que haga el IHSS a

través de la Cugéordinacién Nacional y Regional del Sistema Médico de Empresa para la

prevencién de ﬁ nfermedades y accidentes laborales. Asf como mejorar las condiciones de
seguridad, higie§ Y medio ambiente de trabajo y ejecucién de los programas de salud del
primer nivel df; atencidn, prioritarios para el Instituto y todos aquellos que se vayan
“LA EMPRESA” diaria, semanal y mensualmente, de acuerdo a las directrices

incorporandos g}
de “EL INSTITUT()”

remitird al IHSS en la Clinica Periférica Tepeaca, con copia a ia Coordinacién
del Sistema Medrco de Empresa en San Pedro Sula y al Departamento de Estadistica y Censo
en las Oficinas [Admmlstratrvas en Tegucigalpa, un informe detallado de las actividades
realizadas d uranie el perfodo, asi como otros informes que sean requeridos por [a Institucién;

h} “LA EMPRESI\ sera responsable de la emision, cuidado de vencimientos, dafios o extravios

y otros relacronq los con el control y manejo de los medicamentos e insumos a través de una

atencidn solamel

E

§
1

farmacia individj éai y responderd a “El INSTITUTO” por estos; i) “LA EMPRESA” brindars
ite a los empleados que presenten su carnet, tarjeta de identidad u otro

documento que eitl IHSS disponga; j) El personal médico de “LA EMPRESA” podra prescribir

es medlc;zmentos por consulta, siempre que estén incluidos en el Listado Oficial de

Nedlina mentos, éé.ceptuando los casos especiales de pacientes crénicos y debera consignarlos
Tegucigalpa, MI).C., Pagina3de8 b
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extension de irjtapacidades solo se suministrardn a los médicos que presten los servicios enel
Sistema Médicg de Empresa; d) Otorgar todas las facilidades Y apoyo logistico necesario para
la realizacion «lg las actividades de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y

educacion en salud y otros prioritarios para el Instituto. ~-QUINTA: CAUSAS DE RESOLUCION

DEL CONVENI;Y a) Ei incumplimiento de cualquiera de las cldusulas estipuladas en el presente

convenio; b) el =*nutuca acuerdo de las partes son causas de resolucion de este convenio; ¢} El

incumplimienti de todo lo que perjudique la marca e imagen del Instituto dard lugar a las
i juaig
S

sanciones que tlgplflca la ley de derechos de autor, derechos conexos e inclusive resolucién del

Convenio; d) Laéicondrcmnes para la suspensién del servicio SME, descritas en el Articulo 13

del Reglamentoj el Sistema Médico de Empresa (Resolucidn Cl IHSS-RSAS No.281/25-03-2019)

-SEXTA: FUERZ/A MAYOR O CASO FORTUITO: Para los efectos del presente convenio se

considera comé)i caso fortuito o fuerza mayor debidamente justificados a juicio de “EL
INSTITUTO” er:

ire otfras: catdstrofes provocadas por fenémenos naturales, accidentales,
huelgas, guerras' revoluciones, motines, desorden social, naufragio o incendio; exonerando al

Instituto de los { emas casos que pudieran surgir. -SEPTIMA: CLAUSULA DE INTEGRIDAD: Las

Partes, en cumpli miento a lo establecido en el Articulo 7 de la Ley de Transparencia y Acceso
ala Informacm; Piblica (LTAIP), y con Ia conviccion de que evitando las practicas de
corrupcion, pod[emos apoyar la consolidacién de una cultura de transparencia, equidad y
rendicién de cuéntas en los procesos de contratacién y adquisiciones del Estado, para asi
fortalecer las bas% es del Estado de Derecho, nos Comprometemos libre y voluntariamente a: 1.
Mantener el mas alto nivel de conducta ética, moral y de respeto a las leyes de Ia Republica,
asi como los vaéj ores de: INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL, EQUIDAD, TOLERANCIA,
IMPARCIALIDAD};V DISCRECION CON LA INFORMACION CONFIDENCIAL QUE MANEIAMOS,

ABSTENIENDON("E?S DE DAR DECLARACIONES PUBLICAS SOBRE LA MISMA. 2. Asumir una

estricta observan ‘ia y aplicacion de fos principios fundamentales bajos los cuales se rigen los

procesos de cont atac:lon Y adquisiciones publicas establecidos en la Ley de Contratacién dei

Estado, tales corry ) transparencia, igualdad y libre competencia. 3. Que durante la ejecucién
del Contrato mng!

una persona que actie debidamernite autorizada en nuestro nombre v
representacion yque ningtn empleado o trabajador, socio o asociado, autorizado o no,

realizara a) Préctu as Corruptivas: entendiendo éstas como aquellas en la que se ofrece dar,

0 solic;itar o]"recta o indirectamente, cualquier cosa de valor parainfluenciar las acciones

deslae ra’p"e;rte; bl]
Tegucigalpa, M.
Honduras, C.A.
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pot ambas par

sean aplicables,

FANNY EVELYN

convenio podrd

exijan o amerit(f
debidamente Jui
penal, presentel
Empresa,
En fe de lo cual;ﬁ
convenio, en la {

{2022).

Direccién if

Direccién' \?Iédica Nacional

Honduras, C.A. /|

su Reglamento);

BM%Z3
lFjecutivo del 1

jecutiva del IHSS

Tegucigalpa, M.

Contrato, “firni;ﬁjado voluntariamente para constancia”. -OCTAVA: DE LA VIGENCIA: Ambas

artes manifiegtan que la vigencia del resente Convenio serd por un afio a partir del ocho (8)
tan g g p

de diciembre d4f dos mil veintidés (2022) y prorrogable de acuerdo a los términos convenidos

2s, donde los asegurados directos estarin sujetos a la Ley del Seguro Social y

iReglamento del Sistema Médico de Empresa y otros Reglamentos y Normas

especiales y [0'-%( ontenido en este Convenio,-NOVENA: DE LA LEGISLACION APLICABLE: Todo

lo regulado en @ste Convenio queda sometido a la Ley del Seguro Social, reglamento General,

Reglamento de;

\Sistema Médico de Empresa y demds Reglamentos, Normas Especiales que le

lprocesos y procedimientos y las disposiciones que emita la Maxima Autoridad

del Instituto Hohdurefio de Seguridad Social {IHSS).~DECIMA: DE LA ACEPTACION: La Sefiora

HAWIT SEGEBRE, manifiesta en el carcter que comparece, que acepta las

cldusulas y condiciones que se estipulan en el presente Convenio para el funcionamiento del

Sistemna Médicofide Empresa y se compromete a darle fiel cumplimiento al mismo. El presente

ser revisado cada vez que surjan condiciones, factores internos gue asi io
Ny también cuando cualquiera de las partes lo soliciten invocando causas
tificadas, a la vez se exonera al Instituto de cualguier responsabilidad civil o

o futura derivada de la mala practica por parte del equipo de salud de Ia

Y para constancia, ambas partes suscribimos dos copias originales de este

iudad de Tegucigalpa, M.D.C. el ocho (8} de diciembre del dos mil veintidés

W

A N,

RIGUEZ X VELYN HAWIT SEGEBRE.
S G eral De La Empresa

HOTEL CAMINO REAL, S.A. DE C.V.

HOTEL CAMING REAL
S.AdeC.y

C.,
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GARANTIA BANCARIA No.300389032 :
_—_h"‘_—-—«——_.._b________

« L.12,049.00 (DOCE{\MIL)CUARENTA Y NUEVE LEMPIRAS EXACTOS)

(

MONTO:;
BENEFIC d@zlo K INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

1 i
(GARANTEI:ZEﬁQD. ~ HOTEL CAMINO REAL, S.A. DEC.V. }

BANCO m‘% AMERICA CENTRAL HONDURAS, SOCIEDAq ANONIMA (BAC CREDOMATIC),
ilio en Ia ciudad de San Pedro Sula, Municipio de JCortés, Otorga la presente
BANCARIA a favor de la INSTITUTO! 'HONDURENO DE SEGUR\IDAD SOCIAL, y

con domiij
GARANTH

Y NUEVE LEMPIRAS EXACT

1
i
il
.——por cuenfa? de HOTEIT CAMINO REAL, S.A. DE. C:V., hasta por un monto de DOCE ML
!
f

CUARENT/ ‘
Honduras {1..12,049,00 IMACION DE CONSUMO ANUAL DE
MEDICAMINTOS RADORES BAIO CONVENIO DE SISTEMA -
MEDICO nn% " | _

“La presenip
BENEFiCiAIJI%
deblé!amenn " autor;
< Incumplimichto” "

Esta GARANIHA
DICIEMBRE DE
responsabilii ac{;_:;por,ﬂccns_ig
tardar en esl?

€N que vence toda
gr/é Ser presentado a mas

Sl no/se pre‘ n’téie's i
ejecucmn ac; mpanado del Certlf‘ cado de lncump!lmlento, de ro del periodo de vigencia
de esta GA AN 1A, se ‘extinguirdn todas fasg obligaciones contraidas por BAC

(}:REDOMATM

I

|
Se extiende lerresente GARANTIA BANCARIA en la ciudad de San Pedro-Sula, Municipio
de Cortés, a l(j 21 dias dei mes DICIEMBRE del\aﬁo 2022,
| —
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