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ING. YOLANDA PATRICIA PAZ FIALLOS. |
GERENTE DE OPERACIONES DE'LA EMPRESA . 2:i
BAY ISLAND SPORTWEAR, S. DE R.L. .
SAN PEDRO SULA, CORTES,
SU OFICINA

Estimada Ingeniera; “
Por este medio le extiendo un cordia saludo y deseo éxitos en sus delicadas funciones’.'
Formalmente le hago llegar un ejemplar del Convenio del Sistema Médico de Empresé suscrito
entre la Empresa BAY ISLAND SPORTWEAR, S. DE R.L., ubicada en la Ciudad de San Pedro Sula,
Departamento de Cortés y el INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL. g

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

de la Emprass qd representa y en beneﬁgﬁig»p{g_ los derechohabientes. '
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. ‘\

CC: Direccidn Ejecutiva del IHSS.
Gerencia Administrativa y Financiera,

Direccidn Regional dei Norte. i r{ﬂ}"ﬂumw:”, L en e

Coordinacion del Sistema Médico de Empresa. {qs 33._' INSTITED b RN SR SGa f 1

Coordinacién Regional del Sistema Médico de Empres4>s=" ¢z ML NDIA

Gerencia Clinica Periférica Calpules. R }"‘3

Unidad Nacional de Asesorfa Legal, R

Unidad Regional de Asesorfa tegal. T
chivo. ST e

vI.D.C. ‘

Honduras C.A,

Direccién Médica Nacional, GRSAS, Edificio Admon,, 9no piso, Barrio Ab jo IHSIS
e-mail teresa.reyes@ihss.hn , teléfono 2238-2620 : |
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CONVENIO DE SISTEMA MEDICO DE EMPRESA CELEBRADO ENTRE
EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) Y
LA EMPRESA BAY ISLAND SPORTWEAR. S. DE R.L.,
ADSCRITA A LA CLINICA PERIFERICA DE CALPULES

EN LA CIUDAD DE SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTO DE CORTES.
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No. Rz/oz-iotli-oa

Nosotros JOSE GASPAR RODRIGUEZ MENDOZA, mayor de edad, soltero, Doctor Especia; ista
en Nefrologia Pedidtrica, Hondurefio con Tarjeta de Identidad No. 0709-1963-00151, yde jxeste

domicilio, actuando en mi condicién de Director Ejecutivo del Instituto Hondureﬁoi de

Seguridad Social (IHSS), entidad con Personerfa Juridica creada mediante Decreto Legisiativo
No.140 de fecha 19 de mayo de 1959, pub!icado en La Gaceta, Diario Oficial de I3 Republica de
Honduras, con fecha 3 de julio de 1959 y hombrado mediante Acuerdo No, STSS 343-2022 de

fecha 12 de mayo del 2022, con Oficinas Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucig ilpa,
quien para los efectos de este Convenio se denominara “EL INSTITUTO” y la Sefiora YOI.Aj;DA
PATRICIA PAZ FIALLOS, mayor de edad, soltera, Ingeniera Industrial, hondurefia, con Nuniero
de Identidad 0801-1972-06249, con domicilio en la Ciudad de San Pedro Sula, Departamento
de Cortés; quien actda en su condicion de Gerente de Operaciones y con Poder Especiai, de
Representacion de la Empresa BAY ISLAND SPORTWEAR, S. DE R.L. con Ntimero Patronalide!

IHSS 201-2002-0113-1, con RTN No. 05019002073073 y con facultades suficientes para

celebrar este tipo de actos tomo consta en Testimonio de Escritura Puiblica No. 04 de Poder

Especial de Representacién a favor de YOLANDA PATRICIA PAZ FIALLOS, en la Ciudad de iSan
Pedro Sula, Departamento de Cortés, a los veintidds (22) dias del mes de febrero del dosifmil
veintidos (2022), ante los oficios de la Abogada y Notaria Pablica ANA MARIA PERD IVIO
LOPEZ, de este domicilio, inscrito en ef Colegio de Abogados de Honduras bajo el ntimero Dos
mil doscientos cincuenta ydos (2252), y con registro en la Honorable Corte Suprema de Jusi:iécia
nimero Mil trecientos diecinueve (1319), inscrita con representacion No. 113980 el 24 ide
marzo del afio dos mil veintidés ¥y matricula No. 0000048260, asiento No. 9 y 10 del Regis’Fro
Mercantil Centro Asociado I.P de San Pedro Sula y quien en lo sucesivo se denominard |"LA
EMPRESA”, hemos convenido en celebrar el presente convenio denominado “SISTEMA
" DE EMPRESA” que se regira bajo las clausulas y condiciones siguientes: PRIMERA:
DEL CONVENIO; Manifiesta “EL INSTITUTO” que en Certificacién de Resoluciéi!CI
IHSS-RSAS No. 281/25-03-2019 de fecha 25 de marzo de 2019, se resuelve aprobaf el

REGLAMENTO DEL SISTEMA MEDICO DE EMPRESA DEL IHSS publicado bajo el No, 34,957 Eﬁ}el
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Diario Oficial la Gaceta en fecha 30 de mayo de 2019, en donde se establece Ig Incorpérfa;k:ién
voluntaria al Sistema Médico de Empresa de cualquier Empresa Mercantil que ret’mjei los
requisitos establecidos en el mismo; por lo cual “LA EMPRESA” ha decidido acoggrse a
dicho Sistema Médico procediendo a establecer el funcionamiento de una ch’nic‘:ai 'que
Proporcionard a sus empleados o trabajadores los SERVICIOS MEDICOS que “EL lNSTITiJTO”
Presta a sus asegurados directos en el primer nivel de atencién médica bajo las mijsmas

condiciones y regulaciones que el IHSS tiene en sus propias instalaciones y en las zonas ruffales

comprobadas podra incluirse Ia atencion a los hijos o conyuges de los derechohabiéntes
legalmente con derecho . ~SEGUNDA: ALCANCES DEL CONVENIO: Continua manifestandéf “EL
INSTITUTO” que el denominado “SISTEMA MEDICO DE EMPRESA” es un componenté de

Atencion Médica del Instituto, que se regira por la Ley del Seguro Social, el Reg!amfﬂénto
. !E

General, Reglamento del Sistema Médico de Empresa y demés Reglamentos y Nojnas

Especiales que sean aplicables y que forman parte de este convenio, el cual establec :, las

Normas, Procedimientos, Requisitos y Condiciones en que funcionard dicho Sistemaf de

|
Atencién Médica. —TERCERA: OBLIGACIONES DE “LA EMPRESA"; a) EL SISTEMA MEDICO DE
e IRMIUNES DE LA EMPRESA”:

“LA EMPRESA” estars adscrito y bajo el control, supervision y fiscalizacién de LA DIREC: Jl(.'JN
MEDICA NACIONAL Y REGIONAL DEL IHSS, DE LA UNIDAD DE COORDINACION NACION{\L Y
REGIONAL DEL SISTEMA MEDICO DE EMPRESA Y DE LA CLiNICA PERIFERICA CALPULES; !})) el
“SISTEMA MEDICO DE EMPRESA” funcionara en las instalaciones de la clinica médica dlie la
€mpresa, esta modalidad de atencidn médica es parte del sistema de salud del IHSS y se

establece como atencign Medica de primer (1) Nivel y los diferentes programas de Promoﬂién

de la Salud, Prevencign de la Enfermedad y Educacién en Salud, para los asegurados adsciitos
a este sistema quienes ademas de la consulta médica del primer (1) Nivel recibiran serviciojé de
diagndstico y tratamiento, medicamentos, material médico quirtrgico y papeleria médica, |que
seran gestionados por el IHSS en la Clinica Periférica Calpules y e Almacén Central del IHSJSI de
acuerdo con los términos Y procedimientos que se establezcan con Ia Empresa, y los qu}s ya
tenga en funcionamiento e IHSS; c) En virtud de Ja articulacion que existe entre este nivel('\fj el
resto del Sistema de Atencisn Médica de “EL INSTITUTO” ¢ asegurado directo accederg % los
servicios de primer hivel, de especialidad y de apoyo que prestan las Periféricas, las Region#jes
y el Hospital Regional del Norte, pero solo por referencia elaborada por el médico d;'ee la

Empresa cuando el caso lo amerite y para lo cual deberd anotar e mayor niimero de datps y

diagnésticos utilizando las formas establecidas por el Instituto, a excepcion de los

S patolégicos de EMERGENCIA MEDICA de los que podra hacer uso sin referencig ;zi‘d)

Los gastos de instalacién Y mantenimiento fisico de la clinica asi como el pago de los salarios

que contraiga “LA EMPRESA” con el personal médico Y paramédico de I3 clinica, serdn

@IHSSHonduras
Tegucigalpa, M.D.C.
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cubiertos por “LA EMPRESA” v asumirs Ia responsabilidad como patrono yla obligai:icf’:h de

declarar en las planillas correspondientes los salarjos y el niimero totai de trabajadores; IIa su
cargo; asi mismo “LA EMPRESA” contratars al personal médico, paramédico y algnifiliar
necesario bajo su propia responsabilidad de indole [aboral, civil o de otro tipo, por el fr:ia}:ajo
que el médico y el resto del personal desarrolle en I3 Clinica; e) “LA EMPRESA” pagaévié al

INSTITUTO las cotizaciones patronales y enterara la de los #r

abajadores a su servic':itbL de

acuerdo a fo que estipula la Ley del Seguro Social; f) “LA EMPRESA” Se compromete a otéfrgar
todas las facilidades Y apoyo logistico necesario para la realizacion de [as actividadefié de
promocion de la salud, prevencion de Ia enfermedad, educacion en salud y otros progré:fnas
que sean aplicables de acuerdo a I3 morbilidad especifica de |a Empresa, asi como cump}i;r{'con
todas las recomendaciones que haga el IHSS a través de Ia Coordinacion Nacional y Regij; nal
del Sistema Médico de Empresa para la prevencion de enfermedades y accidentes labqr;rles.
Asi como mejorar las condiciones de seguridad, higiene y medio ambiente de trabafljo y
ejecucidn de los Programas de salud del primer nivel de atencion, prioritarios para el lnstiiuto
Y todos aquellos que se vayan incorporando; g) “LA EMPRESA” diaria, seman%l y
mensualmente, de acuerdo a las directrices de “EL INSTITUTO” remitird al IHSS en Ia Ch’%’uica
Periférica Calpules, con copia a la Coordinacion del Sistema Médico de Empresa en San Padro
Sula y al Departamento de Estadistica y Censo en las Oficinas Administrativas en Tegucigalpa,
un informe detallado de las actividades realizadas durante el periodo, asf como otros info'rines
que sean requeridos por la Institucién; h) “LA EMPRESA” serd responsable de la emi ;ién,
cuidado de vencimientos, dafios o extravios Y otros relacionados con el control y manejt? de
los medicamentos e insumos a través de una farmacia individual Yy responders a' “El
INSTITUTO” por estos; i) “LA EMPRESA” brindarj atencidn solamente a los empleados itixue
Presenten su carnet, tarjeta de identidad u otro documento que el IHSS disponga; j) El persﬁnal
médico de “LA EMPRESA” podra prescribir hasta tres medicamentos por consuita, sien‘ibre
que estén incluidos en | Listado Oficial de Medicamentos; exceptuando los casos especiI jles
de pacientes crénicos y debers consignarlos en el expediente; k) “LA EMPRESA” pc?giré
subcontratar el servicio médico .‘dentro de la instalaciones de ia Empresa, solo si Esté
debidamente autorizada por “ELINSTITUTO” y &l personal contratado y subcontratado por| ’f LA
EMPRESA” se regird por la normativa de “EL INSTITUTO”; asi mismo deberd estar aﬁliadoé al
Colegio Médico de Honduras e Inscrito al Instituto Hondurefio de Seguridad Social por] la

a subcontratante y “LA EMPRESA” respondera ante “EL INSTITUTO” por dichjos

s; 1) “LA EMPRESA” debe implementar un sistema de gestion de salud y seguridjad

ocupacional de conformidad al Reglamento General de Medidas Preventivas de Accidente ';‘de

Trabajo y Enfermedades Profesionales u otra regulacion aplicable; m) “LA EMPRESA” esta en

@IHSSHonduras
Tegucigalpa, M.D.C.
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la obligacién de suscribir a favor del IHSS una garantia bancaria o fianza bancaria de correcta

:

|
administracién de medicamentos v materiales proveidos por el IHSS equivalente al 15?? del
valor estimado de medicamentos y materiales que la Institucién le entregue durante :el]; Afio,
Con una vigencia de tres meses después del plazo previsto de finalizacién del convenio, Eni base
a los anteriormente acordados, ala Empresa BAY ISLAND,SPORTWEAR, S. DER.L,, adsq" ta a

1
la Clinica Periférica de Caipules, le corresponde constituir ung garantia bancaria por Ia cantidad

de Treinta y seis mil sesenta ¥ hueve lempiras exdctos (L 36,069.00), como resultado jge la
estimacion de consumo anual de medicamentos Y materiales por un monto de Dosc’iegrtos
cuarenta mil cuatrocientos cincuenta Y nueve lempiras exactos (L 240,459.00). Q(fjeda
entendido que el IHSS podrd ejecutar la garantia bancaria de correcta administracién% por

incumplimientos comprobados como ser Ia falta de reposicion o pago de los insumos

(medicamentos ¥ materiales) vencidos, por averias o perdidas entre otros. En este casio la
gjecucidn serg parcial o total segln el monto total de los insumos.-CUARTA: OBLIGACI(}ngS
DEL INSTITUTO: a} “EL INSTITUTO” 3 traves de la Coordinacién Nacional y Regional del Sistgfema
Médico de Empresa vy la Clinica Periférica Calpules, tomarg las medidas vy accioneé de
supervision, control Y monitoreo de todas las actividades que se desarrolian en el Sistema
Medico de la “LA EMPRESA” incluyendo Ia capacitacién continua del personal de salud y la
supervision de la actividad médica, para este proposito “LA EMPRESA” y el personal de sqlud
que labore en la clinica prestard toda su colaboracién a las autoridades del Instituto andu'rueﬁo
de Seguridad Social; b) Brindar los servicios de diagnéstico y tratamiento (Primer Ni\gef),

medicamentos (Listado Oficial de Medicamentos), material médicq quirdrgico (Primer Nivel) y

Papeleria (recetarios, certificado de incapacidad, AT1 y otros), que serédn gestionados chr el
IHSS en la Clinica Periférica Calpules y el Almacén Central dei IHSS de acuerdo con los térmiriws
Y procedimientos que se establezcan con Ia empresa, y los que ya tenga en funcionamieni{é) el
IHSS; ¢) Los formularios para la extensién de incapacidades solo se suministraran a los médééos
que presten los servicios en el Sistema Médico de Empresa; d) Otorgar todas las facilidad,lefs y
apoyo logistico necesario para la realizacion de las actividades de promocidn de la sajlt?;d,
prevencion de la enfermedad Y educacién en salud Y otros prioritarios para el lnstitufjo:. -

QUINTA: CAUSAS DE RESOLUCION DEL CONVENIO: a) Ei incumplimiento de cualquiera dé fas

cldusulas estipuladas en e| presente convenio; b) el mutuo acuerdo de las partes son calfgsjas
de resolucién de este convenio; c) £l incumplimiento de todo lo que perjudique la maréa: e
del Instituto dars lugar a las sanciones que tipifica la ley de derechos de auI _t?)r,
S conexos e inclusive resolucién del Convenio; d} Las condiciones para la suspemf;ibn
del servicio SME, descritas en e} Articulo 13 del Reglamento del Sistema Médico de Empresfaj. -

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

l
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considera como caso fortuito o fuerza mayor debidamente justificados a juicio de

INSTITUTO” entre otras: catdstrofes provocadas por fenémenos naturales, accident

Instituto de los demas casos que pudieran surgir. -SEPTIMA: CLAUSULA DE INTEGRIDAD

i ¥ 7 J—

a la Informacién Publica (LTAIP), Y con la conviccidon de que evitando las préctica"
rendicidn de cuentas en los procesos de contratacion y adquisiciones del Estado, paré
Mantener el més alto nive| de conducta ética, moral y de respeto a las leyes de |a Rept’ibj’
IMPARCIALIDAD ¥ DISCRECION cON LA INFORMACION CONFIDENCIAL QUE MANEJAN

estricta observancia y aplicacién de los principios fundamentales bajos los cuales se rigen

procesos de contratacicn y adquisiciones publicas establecidos en fa Ley de Contratacion

del Contrato ninguna persona que actie debidamente autorizada en nuestro nombi

representacion y que ningtn empleado o trabajador, socio o asociado, autorizado o

recibir o solicitar directa o indirectamente, cualquier cosa de valor para influenciar las accig

de la otra parte; b) Précticas Colusorias: entendiendo éstas como aquelias en las que deno

sugieran o demuestren que existe un acuerde malicioso entre los 0 m3s partes o entre und

parte, para efectos del Contrato y dejamos manifestado que durante el proceso

responsabilidad por el suministro de informacién inconsistente, imprecisa o que

corresponda a |a realidad, para efectos de esté Contrato. 5, Mantener Ia deb

confidencialidad sobre toda la informacién a que se tenga acceso por razén del Contrato, v

alguno de los compromisos de esta Cldusula por Tribunal competente, y sin perjuicio

responsabilidad civil o penal en la que se incurra, 7. Denunciar en forma oportuna ant

@IHSSHonduras
Tegucigalpa, M.D.C.

inadecuado, incluyendo influenciar en forma inapropiada las acciones de la otra parte:

HONDURAS

Partes, en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 7 de la Ley de Transparencia Yy AJ@Leso

fortalecer las bases de| Estado de Derecho, nos comprometemos libre y voluntariamente Ea: 1

asi como los valores de: INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL, EQUIDAD, TOLERANCIA,

SCAHARG 28 LA ardatics

II'EL

ales,
huelgas, guerras, revoluciones, motines, desorden social, naufragio o incendio; exonerando al

ilas

de

corrupcion, podremos apoyar la consolidacién de una cultura de transparencia, equid%d y

asi

ica,

0s,

Estado, tales como: transparencia, igualdad y libre competencia. 3. Que durante la ejecucion

ABSTENIENDONOS DE DAR DECLARACIONES PUBLICAS SOBRE LA MISMA. 2. Asumir una

los

dei

ey

realizard a) Practicas Corruptivas: entendiendo éstas como aquellas en |a que se ofrece dar,

las partes y uno o varios terceros, realizado con Ia intencion de alcanzar un propdsito

Revisar y verificar toda la informacién que deba ser presentada a través de terceros z la ptra

» POr lo que ambas partes asumen y asumiran| la

ionarla ni divulgarla a terceros Y a su vez, abstenernos de utilizarla para fines distir)L

btar las Consecuencias a gue hubiera lugar, en caso de declararse el incumplimien’if,

no,

nes

ren,

de

4,

ide
contratacién o adquisicién causa de este Contrato, la informacion intercambiada fue

no

da

el la

las
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autoridades correspondientes cualguier hecho o acto irregular cometido Por nuestros

empleados o trabajadores, socios o asociados, del cyal se tenga un indicio razonable y{que

los

3.

subcontratistas con los cuales el Contratista o Consuitor contrate asi como a los socios,

asociados, ejecutivos y trabajadores de aquellos, E] incumplimiento de cualquiera de los

€nunciados de esta cldusula dars lugar: a. Departe del Contratista o Consulior: i A la

inhabilitacién para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades que pu'di;#ren

|
deducirsele, ii, A |3 aplicacién al trabajador, ejecutivo, representante, socio, asociaio o
apoderado que haya incumplido esta Cldusula, de las sanciones o medidas disciplingrias
derivadas del régimen laboral ¥ €N su caso entablar las acciones legales que correspondan, b.

De parte del Contratante: i. A [a eliminacién definitiva del Contratista o Consuitor y a Ios; sub

o

Contratistas responsables o que pudiendo hacerlo no denunciaron |3 irregularidad de su
Registro de Proveedores y Contratistas que al efecto llevare para no ser sujeto de elegibiljdad

futura en procesos de contratacidn, ii. A I3 aplicacion al empleado o funcionario infractor, de

las sanciones que correspondan segun el Codigo de Conducta Etica del Servidor Publico} sin

presente documento, bajo el entendimiento que esta Declaracién forma parte :‘ntegrali

Contrato, “firmado voluntariamente para constancia”.-_OCTAVA: DE LA VIGENCIA; A .
partes manifiestan que Ia vigencia del presente Convenio serd por un afio a partir del Veint'ujmo
(21} de noviembre de] dos mil veintidgs (2022} vy prorrogabie de acuerdo a los térmfjnos
convenidos por ambas partes, donde los asegurados directos estardn sujetos a la Ley} édel

Seguro Social Y su Reglamento, Reglamento del Sistema Médico de Empresa y

Seguro Social, reglamento General, Reglamento del Sistema Médico de Empresa y de :
Reglamentos, Normas Especiales que le sean aplicables, procesos Y procedimientos \):Jas
disposiciones que emita la Maxima Autoridad del Instituto Hondurefio de Seguridad S(!:g;ial

|
(IHSS).~DECIMA.: DE LA ACEPTACIQL\!: La Sefiora YOLANDA PATRICIA PAZ FIALLOS, manifigsta

en el caracter que comparece, que acepta las cldusulas Y condiciones que se estipulan en e|

Presente Convenio para gl funcionamiento del Sistema Médico de Empresa y se compromete

fiel cumplimiento g mismo. El presente convenio podra ser revisado cada vez lque

ondiciones, factores internos que asi o exijan o ameriten y también cuando cualqujera

de las partes lo soliciten invocando Causas debidamente justificadas, a la vez se exonera lal

HONDURAS
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prictica por parte del equipo de salud de |3 Empresa.

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

Instituto de cualquier responsabilidad civil o penal, presente o futura derivada de |a mala

este
convenio, en la Ciudad de Tegucigaipa, M.D.C. e| Veintiuno (21) de noviembre del dos mil
veintidos (2022), |
4E() ) Ml
# ' o
DR. JOSE GASPAR RODRIGUEZ MENDG X. ING lif\TRlélIiPI&;LEL ﬁﬁEszL,

Director Ejecutivo del IHSS
BAY ISLAND SPORTWEAR, S. D

CC: Direccidn Ejecutiva del [HSS

sentante de la Empres.j-{

Gerencia Administrativa y Financiera
Direccién Médica Nacional
Direccién Regional del Norte

Coordinacién Nacionai del Sistema Médico de Empresa
Coordinacidn Regional del Sistema Médico de Empresa
Gerencia Clinica Periférica Calpules

Unidad Asesoria Legal Nacional

Unidad Asesoria Legal Regional

Archivo,

@HH5SHonduras
Tegucigaipa, M.D.C,
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CREDOMATIC

¢/
{ \ GARANTIA DE CUMPLIMIENTO h}n. 300389153
~RARTIA DE CUMPLIMIENTO No, 300389153

\\
|

BENEFICIARIO : INSTITUTO HONDURERO DE SE@_U'RIDAD SOCIAL (IHSS)
GARANTIZADO : BAY ISLAND SPORTWEAR, S, PERL DEC.V.

BANCO DE AMERICA CENTRAL HONDURAS, SOCIEDAD-:;A_I!
en la cludad de San Pedro Sula, Departamento de:Gortes;ntoria
de INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURID
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3 ,\La presente  GARA
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@ debidamente autorizag
= incumplimiento total o paigia
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~. Sino se presenta dsts documents o
escrita de ejecucion; dentrox
contraidaS\por BAC Crgi

Se extiende la presente GARANTIA BANGARIA o
los 27 dias del mes de FEBRERO de 2023,

ONIMA

uén'miqnto escrito o solicitid
irén todas las obiigaciones

» Departamento de Cortes, |

FIRMA AUTORIZADA

MONTO: (L.36,069.00) TREINTA Y SEIS MIL SESENTA Y NUEVE. LEMP|
/" EXACTOS

(6 DE ENEROZI?TE
por consiguiente,
itres de la tarde (3:00
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