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Estimada Licenciada Reyes:

Por este mq?dio le extiendo un cordial saludo y deseo éxitos en sus delicadas funciones.
Formalmen%e le hago llegar un ejemplar ciel Convenio del Sistema Médico de Empresa suscrito
entre el INS?'I'ITUTO HONDURENO DE SEGgJRIDAD SOCIAL Yy la Empresa LEAR AUOMOTIVE EEDS
HONDURAS S.A., ubicada el Municipio de Naco, Departamento de Santa Barbara.
Agrademenﬁo su interés en esta modahdad de servicio médico que ofrece el IHSS, con el apoyo

dela Empre§sa que usted representa y en benefluo de los derechohabientes.
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CdNVENIO'DE SISTEMA kMEDIéO DE EMPRESA CELEBRADO ENTRE

2 3
EL INSTITUTO HONDURERO LE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) Y

LA EMPRESA LEARA UTOI\;IOTIVE EEDS HONDURAS, S.A.

iy

b ! 5
' EN_LA CIUDAD DE NACCJ DEPPARTAMENTO DE SANTA BARBARA.

e

No. R1/16-450-01

B R T R U R S

Nosotros JOSE 'GASPAR RODRIGUEZ MENDOZA, mayor de edad, soltero, Doctor Especialista
en Nefrologia P!ediétrica, Hondurefio CJ n Tarjeta de Identidad No. 0709-1963-00151, y de este

domicilio, actu’ando en 'mi condicién] de ,Iirector Ejecutivo del Instituto Hondurefio de

Seguridad Sociél (IHSS), entidad con P rsonetia Juridica creada mediante Decreto Legislativo
No.140 de fecha 19 de mayo de 1959, Jublicasdo en La Gaceta, Diario Oficial de la Republica de
Honduras, con fecha 3 de julio de 1959}y nombrado mediante Acuerdo No. STSS 343-2022 de
fecha 12 de mayo del 2022, con Oficigas Adilnlmstratlvas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa,
quien para los éfectos de este Convenjo se &enommara “EL INSTITUTO” y la Sefiora WENDY

;PAZ mayor de edad, casada, f‘cencnada en contaduria Publica, con Numero de

SARAHY REYES:
Identidad 050%-1979—03773, RTN No 0501;{‘1979037732, de nacionalidad hondurefia, con
domicilio en la Ciudad de San Pedro Sul ; Depértamento de Cortés; quien acttia en su condicién
de Contralor d(; la Empresa LEAR AUT MOTI%/E EEDS HONDURAS, S.A., con Numero Patronal
del IHSS 201-1994-00521, con RTN N 050%[9002439355 y con facultades suficientes para
celebrar este tlpo de actos como consta en Teistlmomo de Escritura Publica No. 25 de Poder de
Contratacion y Admmlstramon delas cnedaé LEAR AUTOMOTIVE EEDS HONDURAS, S.A., a
favor de WENDY SARAHY REYES PAZ, €n la Ci’Elead de Tegucigalpa, Departamento de Francisco
Morazdan, a losgsiete (7) dias del mes de dicigémbre del afio dos mil dieciséis (2016), ante los
oficios del Aboggado y Notario Publico | ICARl%O ANTONIO MONTES BELOT, de este domicilio,
con registro enila Honorable Corte Supfema de Justicia numero un mil ochocientos cuarentay
cuatro (1844), inscrita segln asiento No. 615%88, matricula No. 75770 del Registro Mercantil
Centro Asociado I.P de San Pedro Sulafy quie%n en lo sucesivo se denominard “LA EMPRESA”,
i

hemos convemdo en celebrar el presenteﬁconvenio denominado “SISTEMA MEDICO DE

EMPRESA” que se regira bajo las claugulas y{fcondiciones siguientes: PRIMERA: OBJETO DEL
2

03-2019 de fecha 25 de marzb de 5019, se resuelve aprobar el REGLAMENTO DEL
SIS;TEI@/IA MEDICO DE EMPRESA DEL IHSS publicado bajo el No. 34,957 en el Diario Oficial la

Gaceta en fecha 30 de mayo de 2019§ en d?nde se establece la incorporacion voluntaria al

Sistema Médi%o de Empresa de cualfuier Empresa Mercantil que relna los requisitos

establecidos eh el mismo; por lo cugl “LA EMPRESA” ha decidido acogerse a dicho Sistema
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Médico procedjendo a establecer el funcionamiento de una clinica que proporcionara a sus

HONDURAS
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empleados o érabajadores los SERVICIOS !,.MEDICOS que “EL INSTITUTO”' presta a sus

asegurados dlrgctos en el primer nivel de atencion médica bajo las mismas condiciones y

‘ b
regulaciones qde el IHSS tiene en sus propias instalaciones y en las zonas rurales comprobadas
podrd mclwrse%la atencién a los hijos§o con’%uges de los derechohabientes legalmente con

derecho. —SEGLNDA ALCANCES DEL CONVENIO: Contmua manifestando “EL INSTITUTO” que

el denominadog”SISTEMA MEDICO DE LMPR&SA” es un componente de Atencion Médica del
Instituto, que s?e regira por la Ley del Seguro;Social, el Reglamento General, Reglamento del
Sistema Médicé de Empresa y demas eglam’gntos y Normas Especiales que sean aplicables y
que forman pat’tte de este convenio, elfcual egtablece las Normas, Procedimientos, Requisitos

y Condiciones? en qué funcionara dichoi Sistema de Atencién Meédica. —TERCERA:

OBLIGACIONES} DE “LA EMPRESA”: a) L SISTGEMA MEDICO DE “LA EMPRESA” estara adscrito

y bajo el control supervisiény fuscallzajlon de'LA DIRECCION MEDICA NACIONALY REGIONAL
DEL IHSS, DE LA UNIDAD DE COORDI ClOI\i‘ NACIONAL Y REGIONAL DEL SISTEMA MEDICO
DE EMPRESA Y?DE LA CLINICA REGIONAL DE} NACO; b) el “SISTEMA MEDICO DE EMPRESA”
funcionara en lAs instalaciones de la clifiica m%dica de la empresa, esta modalidad de atencion

{
médica es parté del sistema de salud dél IHSSIy se establece como atencion Médica de primer

(I) Nivel y los dr‘ferentes programas de romoiaon de la Salud, Prevencién de la Enfermedad y
Educacién en %alud para los asegurddos atiscntos a este sistema quienes ademds de la
consulta medlba del primer (1) Nivél recnznran servicios de diagndstico y tratamiento,

medlcamentos;_. material médico quiruggico y;papelerla médica, que seran gestionados por el
5

IHSS en la CIini(}a Regional de Naco y el Alma({én Central del IHSS de acuerdo con los términos

y procedimientos que se establezcan con la E?npresa, y los que ya tenga en funcionamiento el

IHSS; ¢) En virtud de la articulacién que fxuste entre este nivel y el resto del Sistema de Atencion
Médica de “ELJINSTITUTO” el asegurado dlrecto accederd a los servicios de primer nivel, de

especialidad y de apoyo que prestan las Perlfericas, las Regionales y el Hospital Regional del

Norte, pero sojo por referencia elaborada p]or el médico de la Empresa cuando el caso lo
amerite y para; lo cual deberd anotaf el n"'r,ayor numero de datos y el o los diagndsticos
- | . 4 » Pt

utilizando las f?rmas establecidas por ¢l Insh}uto, a excepcion de los procesos patoldgicos de

EMERGENCIA Ii/lEDICA de los que podga hacé3'r uso sin referencia; d) Los gastos de instalacion

y mantenlmlerlto fisico de la clinica fasi como el pago de los salarios que contraiga “LA

SA” coﬁ el personal médico parafnedlco de la clinica, seran cubiertos por “LA
z

d
}‘EMPRESA” y asumlra la: responsabilidad co‘ﬂmo patrono y la obligacion de declarar en las

{ R ; 5 s -
planillas correspondientes los salarios y el nimero total de trabajadores a su cargo; asi mismo £

inss.

“LA EMPRESA"‘ contratara al personal médicg, paramédico y auxiliar necesario bajo su propia

responsabilidad de indole laboral, civiljo de atro tipo, por el trabajo que el médico y el resto
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del personal de‘sarrolle en la Clinica; el “LA I;MPRESA” pagara al INSTITUTO |LS cotizaciones
!

e S B L

patronales y enterara la de los trabajaéores é‘ su servicio, de acuerdo a lo quelestipula la Ley
del Seguro Soc’al f) “LA EMPRESA” s comr}romete a otorgar todas las facnlldades y apoyo
logistico neceséno para la realizacion de las attmdades de promocién de la salud prevencion
de la enfermed‘ad educacion en salud otroé programas que sean aplicables ée acuerdo ala
morbilidad espécn‘lca de la Empresa, asi contno cumplir con todas las recomehdauones que
haga el IHSS a través de la Coordmauo‘n Nacupnal y Regional del Sistema Medﬁ:o de Empresa
parala prevenc%on de enfermedades chade tes laborales. Asi como mejorar }as condiciones
de seguridad, P!lglene y medio ambiente de tr’abajo y ejecucion de los programas de salud del
primer nivel d’e atencion, prioritario paré‘ el Instituto y todos aquellos que se vayan
incorporando; g) “LA EMPRESA” diaria, sema;\al y mensualmente, de acuerdo i las directrices
de “EL INSTITU] O” remitira al IHSS en Clmléa Regional de Naco, con copia a la Coordinacion
del Sistema Médlco de Empresa en San Pedré Sula y al Departamento de Esta’dlstlca y Censo
en las Of|cma§ Administrativas en T gucugélpa un informe detallado de Ias actividades
realizadas dura?\te el periodo, asi com otros}mformes que sean requendos por la Institucion;
h) “LA EMPRESA" serd responsable de [a em|§|on cuidado de vencimientos, danos o extravios
y otros relacuorlados con'el controly m anejopde los medicamentos e insumos a traves de una
farmacia individual y responderd a “LI INSi‘ITUTO" por estos; i) “LA EMPRESA” brindara
atencidén solarqente a los empleados que pr}esenten su carnet, tarjeta de |dent|dad u otro
documento quge el IHSS disponga; j) E perscgnal médico de ”LA EMPRESA” p‘odré prescribir
hasta tres med'lcamentos por consultd, ssemqpre que estén incluidos en el Llstado Oficial de

l

Ples de pacientes crénicos y debera consignarlos

en el expedier%te k) “LA EMPRESA” Lpodrén subcontratar el servicio médico dentro de la

Medlcamentos, exceptuando los casosfespeci
!

instalaciones dse la Empresa, solo si esta debldamente autorizada por “EL INSTITUTO" y el
personal contratado y subcontratado [por ”LA EMPRESA” se regird por la normatlva de “EL
INSTITUTO”; asi mismo deberd estar aﬂlnad;: al Colegio Médico de Honduras e inscrito al
Instituto Hondurefio de Seguridad Social pér la Empresa subcontratante y ;’LA EMPRESA”
respondera ante “EL INSTITUTO” por djchos §ervicios; 1) “LA EMPRESA” debe implementar un
sistema de gestién de salud y seguridad ocué)acional de conformidad al Reglamento General
de Medidas Preventivas de Accidenls de%Trabajo y Enfermedades Profesionales u otra

regulacion apli?;able; m) “LA EMPRESA{ estd 'fen la obligacion de suscribir a favor del IHSS una

,‘g} !an'tl'a bancaria o fianza bancaria de orrectlia administracion de medicamentps y materiales
,,e‘&l"dos por FI IHSS equivalente al 5% deil' valor estimado de medicamentos y materiales
que la Institucii)n le entregue durante el afio, i%‘:on una vigencia de tres meses después del plazo
previsto de finalizacion del convenio. iEn bage a los anteriormente acordados, a la Empresa
LEAR AUTOMQTIVE EEDS HONDURAS, S.A. ,fle corresponde constituir una garantia bancaria

@IHSSHonduras
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por la cantldadiuento treinta mil ochen‘ta leminras exactos (L 130,080.00), como resultado de

la estimacion d§e consumo anual de me{ilcamentos y materiales por un monto de ochocientos
sesentay 5|ete¢m|I ciento noventa y 5|£te Ierﬁplras exactos (L 867,197.00). Queda entendido
que el IHSS ‘}podré ejecutar la gLranug bancaria de correcta administracién por
incumplimientés comprobados comoj ser Ia? falta de reposicion o pago de los insumos
(medlcamentoé y materiales) vencidos, por éverias o pérdidas entre otros. En este caso la

ejecucion sera barcnal o total seglin eljmonto total de los insumos.-CUARTA: OBLIGACIONES

DEL INSTITUTO" a) “ELINSTITUTO” a traves dg la Coordinacién Nacional y Regional del Sistema

Médico de Engpresa y la Clinica Reglonal '(de Naco, tomara las medidas y acciones de
supervision, co}ntrol y monitoreo de t!)das Ias actividades que se desarrollani en el Sistema
Médico de la "LA EMPRESA” incluyen8lo la C’apaatauon continua del personal de salud y la
supervision de %a actividad médica, pa estecproposno “LA EMPRESA” y el personal de salud
que labore en l clinica prestard toda su| colabérauon alas autoridades del lnstltuto Hondurefo
de Seguridad Soual b) Brindar los se!ervmo% de diagndstico y tratamiento (Primer Nivel),
medlcamentosx(Llstado Oficial de Medlcamenttos), material médico quirurgico (Primer Nivel)y

papeleria ( rece‘carlos certificado de miapauﬁad AT1 y otros), que seran gestionados por el
IHSS en la Cllnlca Regional de Nacoy e AImacsen Central del IHSS de acuerdo con los términos
y proced|m|entos que se establezcan con la empresa y los que ya tenga en funcuonamlento el
IHSS; c) Los forr{%nularlos parala extensncn de n%capaadades solo se summlstraran a los médicos

que presten Ios!~ servicios-en el Sistema Medlco de Empresa; d) Otorgar todas Ias facilidades y

. .
apoyo logistico. necesario para la real zacnon~ de las actividades de promocmn de la salud,

prevencién de?la enfermedad vy educ“cmn Qn salud y otros prioritarios para el Instituto. -

QUINTA: CAUSAS DE RESOLUCION DEL! CON\{(ENIO: a) El incumplimiento de cualquiera de las

cladusulas estipvﬁladas en el presente convenié); b) el mutuo acuerdo de las paftes son causas

de resolucién de este convenio; c) El fncumélimiento de todo lo que perjudique la marca e

imagen del Ins;tituto dara lugar a las sanciiz')nes que tipifica la ley de dereéhos de autor,
' ?

derechos cone):(os e inclusive resolucidn del ?onvenio; d) Las condiciones para la suspension

del servicio SIVI',;E, descritas en el Articulo 13 d%l Reglamento del Sistema Médico de Empresa. -

SEXTA: FUERZ'i\ MAYOR O CASO FdRTUITE)' Para los efectos del presente convenio se

considera como caso fortuito o fuefza miyor debidamente justificados a juicio de “EL

!

INSTITUTO” eﬁtre otras: catastrofes provo}:adas por fendmenos naturales accidentales,

elgas guerra's revoluciones, motines, desc;rden social, naufragio o incendio; exonerando al

v nstntuto de Ios{demas casos que pudiéran s rglr -SEPTIMA: CLAUSULA DE INTEGRIDAD: Las

Partes, en cumplimiento:a lo establecido en %I Articulo 7 de la Ley de Transparencia y Acceso
¥ B
a la Informacién Public_a (LTAIP), y jcon la conviccién de que evitando las practicas de

~ e Py
F2x2.1

it

JART
V¥V,

corrupcion, podremos apoyar la consohdacnbn de una cultura de transparencia, equidad y
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rendicion de célentas en los procesos"de coéxtratacién y adquisiciones del Estado, para asi
fortalecer las bases del Estado de Deretho nés comprometemos libre y vquntérlamente a: 1.
Mantener el m‘as alto nivel de conduct‘a etma’ moral y de respeto a las leyes de la Republica,
asi como los \za!ores de: INTEGRIDAIS LEA{TAD CONTRACTUAL, EQUIDAD TOLERANCIA,
IMPARCIALIDAb Y DISCRECION CON l!A INFE)RMACION CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS
ABSTENIENDONOS DE DAR DECLARAEIONE% PUBLICAS SOBRE LA MISMA. 2. Asumir una
estricta observgnaa y aplicaciéon de Ios principios fundamentales bajos los cuales se rigen los
procesos de co"\tratauon y adqunsnuones put’)hcas establecidos en la Ley de Contratacién del
Estado, tales cdmo transparencia, |gualdad y;hbre competencia. 3. Que durante la ejecucion
del Contrato r?mguna persona que a‘:tue debldamente autorizada en nuestro nombre y
representaaon) y que ningun emplea!ﬂo 0 trabajador socio o asociado, auécorlzado 0 no,
realizard a) Practlcas Corruptivas: entendlengio éstas como aquellas en la que se ofrece dar,
recibir o soI|c1tar directa o indirectamente, cuélqwer cosa de valor para mﬂuenuar las acciones
de laotra parte b) Practicas Colusorias: entelkdlendo éstas como aquellas en Ias que denoten,
sugieran o derﬁ'uestren que existe un a'cuerdd malicioso entre los 0 mas partes o entre una de
las partes y uho o varios terceros, t!eallza&o con la intencién de alcanzar| un propdésito
inadecuado, mcIuyendo influenciar en form;a inapropiada las acciones de la otra parte. 4.

Revisar y verifiCar toda la informacién que djba ser presentada a través de terceros a la otra
parte, para efectos del Contrato y‘deja

105 manifestado que durante el proceso de
} ;

o7 5wl g ) ). . . s : 5
contratacion o adquisicién causa de estez Contrato, la informacién intercambiada fue

|
»

debidamente revisada y verificada, {por I%} que ambas partes asumen {/ asumiran la
responsabilidaa por el suministro de infc:;rmacién inconsistente, imprecisa o que no
corresponda a la realidad, para e*ectos? de esté Contrato. 5. Mantener la debida
confidencialidad sobre toda la informacién a aue se tenga acceso por razén dell Contrato, y no
proporuonarla]nl divulgarla a terceros y asu vez abstenernos de utilizarla para fines distintos.
6. Aceptar las consecuencnas aque hub’lera IUgar en caso de declararse el mcumpllmlento de
alguno de los compromlsos de esta Cl\ausul;i por Tribunal competente, y sin perjuicio de la
reSponsabllldad civil o penal en la que se méurra 7. Denunciar en forma oportuna ante las
autoridades cdrrespondlentes cualqmer hecho o acto irregular cometldo por nuestros
empleados o trabajadores socios o a;OC|ados del cual se tenga un indicio razonable y que

pudlese ser constltutlvo de responsablllda civil y/o penal. Lo anterior se extiende a los

,ubcontratlstag con Ios cuales el Coqtratls'o‘a o Consultor contrate asi como a los socios,

&

ados, eJecutlvos y trabajadores de aquellos El incumplimiento de cualquiera de los
enunciados de esta clausula dara Iugar a! Departe del Contratista o Consultor: i. A la
inhabilitacion para contratar con el Estédo sin perjuicio de las responsabilidades que pudieren
deducirsele, ii A la aplicacién al trabajador ejecutivo, representante, socno asociado o

3
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¢ i
apoderado qué haya incumplido esta Cléushla de las sanciones o medidas disciplinarias

‘ —— - - ——
Rl e TR e s

] ¢
derivadas del reglmen laboral y, en su caso en‘tablar las acciones legales que correspondan. b.

De parte del Contratante i. A la eliminacién aefmmva del Contratista o Consultor y a los sub

contratistas reéponsables o que pudiendo Elacerlo no denunciaron la irregularidad de su
Registro de Proz/eedores y Contratistas® que af efecto llevare para no ser sujeto de elegibilidad
futura en procésos de contratacion, ii. 'h la aplicacion al empleado o funcionario infractor, de

las sanciones q__ue correspondan segun" el Cédigo de Conducta Etica del Servidor Publico, sin
; ]
perjuicio de exigir la responsabilidad ac‘minisérativa civil y/o penal a las que hubiere lugar. En

b

fe de lo anterlbr las partes manlflestan la af:eptauon de los compromisos adoptados en el
presente docurénento bajo el entendlrhlentc«que esta Declaraciéon forma parte integral del
Contrato, ”f|rmado voluntariamente para c<§nstanC|a -OCTAVA: DE LA VIGENCIA: Ambas

é
partes manifie§tan que la vigencia del bresen‘te Convenio sera por un afio a partir del treinta

(30) de Junio deI dos mil'veintidds (2022) y pljorrogable de acuerdo a los términos convenidos

por ambas part)es donde los asegurad&s dlrectos estaran sujetos a la Ley del Seguro Social y

su Reglamentog Reglamento del Slstema Meglco de Empresa y otros Reglamentos y Normas

I
especiales y lo ?contemdo en este Convemo NOVENA DE LA LEGISLACION APLICABLE: Todo

lo regulado en éste Convenio queda sometldq a la Ley del Seguro Social, Reglamento General,

Reglamento deq Sistema Médico de Empresa y demas Reglamentos, Normas Especiales que le
{

sean aplicable, -procesos y procedumlentos y Ilneamlentos y directrices que emita el Instituto

Hondurefo defSegurldad Social (IHSS) —DECIMA DE LA ACEPTACION: La sefiora WENDY

SARAHY REYES PAZ, manifiesta en el'caracéer que comparece, que acepta las cldusulas y
condiciones que se estipulan en el presente Convenio para el funcionamiento del Sistema
Médico de Emp'resa y se compromete adarle flel cumplimiento al mismo. El presente convenio
podra ser reV|sado cada vez que surjan con;dlmones factores internos que asi lo exijan o
ameriten vy tamblen cuando cualqunera de las partes lo soliciten invocando causas

debidamente J?stlflcadas a lavez se exonera, al Instituto de cualquier responsabllldad civil o

penal, presente o futura derivada de Ia mal}a practica por parte del equnpo de salud de la
b

S K

Empresa.

SN S

“a o P

En fe de lo cual y para constancia, ambas partes suscribimos dos copias originales de este

%
convenio, en laiCiudad de Tegucigalpa;; M.D.C. del treinta (30) de Junio del dos mil veintidods
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HONDURAS

COBIEENG BE LA ARPOBLICR

DR. JOSE GASPAR ROBR
Director Ejecutivo del IHSS

LIC. WENDY
Contralof de la Empresa
LEAR AUTOMOTIVE EEDS HONDURAS, S.A.
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Gerencia Administrativa y Financiera !

{'tencién en Salud

Gerencia del Régimen del Seguro de
Direccién Regional del Norte !
Coordinacion Nacional del Sistefna Médico de Empresa
Coordinacién Regional del Sistema Médico de Empresa
Gerencia Clinica Regional de Naco
Unidad Asesci)rl'a Legal Nacional:
Unidad Asesoria Legal Regionalé
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g i Tegucigalpa, Oficina Principal
{ 9 . 'F:’BX: €504§ 2239-6410
: AX: (504) 2239-6
GARANTIA BANEARLA N& 2—5.39.—6.22 San Pedro Sulgag, O?izc(i)na Principal
| . PBX: (504) 2557-4499
§ FAX: (504) 2557-4466
| .‘ Choluteca « Comayagua
‘ I : P Siguatepeque « Choloma
| C La Lima « El Progreso
| ', ‘ N Puerto Cortés » La Ceiba
| t f 1 Roatdn
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BANCO FINANCIERA COMERCIAL IJ;IONDRI';IREI’QA, S. A. (BANCO FICOHSA), ESTABLECE A
FAVOR DE Ej_ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) Y POR
CUENTA DE LEAR AUTOMOTIVE EEDS HONDURAS S.A., GARANTIA BANCARIA IRREVOCABLE
No. 2539622, HASTA POR UN MONTO DE CIENTO TREINTA MIL OCHENTA LEMPIRAS CON
00/100 (L.130,080.00)PARA GARANTIZAR: LA CORRECTA ADMINISTRACION DE

MEDICAM :NTOS Y MATERIALES PRO\"IEIDOS POR EL IHSS.

-~

i
ESTA GARAN,gI'IA BANCARIA SERA PAGADERA EN LEMPIRAS, CONTRA LA PRESENTACION DEL
DOCUMENTOg'- LEGAL “CERTIFICADO DE} INCUMPLIMIENTO”, DONDE MANIFIESTE EL
GARANTIZADO EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)), QUE

LA EMPRESA LEAR AUTOMOTIVE EEDS HONDURAS S.A, NO CUMPLIO CON LO ESTABLECIDO
EN EL PARRAFO ANTERIOR. ;

T

!

, ! 3 ~
LA PRESENTE GARANTIA SE HARA EFECTIV:% A SIMPLE REQUERIMIENTO, ACOMPANADO DEL

CERTIFICADG DE INCUMPLIMIENTO ANTES: RELACIONADO Y ESTA GARANTIA BANCARIA
ORIGINAL | '

Faster

ESTA GARANTIA BANCARIA ESTARA EN VIGENCIA A PARTIR DEL DOS DEL MES DE
NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS (02-11-2022) HASTA EL DIA DOS DEL MES
DE NOVIEMBRE DEL DOS MIL VEINTITRES (02-11-2023), CUALQUIER RECLAMO DEBERA
SER PRESENTADO DENTRO DE DICHA VIGENCIA HASTA LAS 3:00 P.M., FECHA Y HORA A PARTIR
DE LA CUAL VENCE TODA OBLIGACION Y RESPONSABILIDAD DE PAGO POR PARTE DE BANCO
FICOHSA, EN ?ELACIéN CON ESTA GARANTfA.z

3
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DADA ~EN LA CIUDAD DE SAI\'I PEDRO SULA, CQRTES, A LOS DOS DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE
DEL ANO DO : MIL VEINTIDOS. i {

!

2
¥

S
==

www.ficohsa.com
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