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ING. LEONARDO CASTELLANOS GARCIA. o |
GERENTE GENERAL DE LA EMPRESA e
AMERICAN MANUFACTURING COMPANY, S. DE R.L. /’ )

SAN PEDRO SULA, CORTES. N :
SU OFICINA

Estimado ingeniero:

Por este medio le extiendo un cordial saludo y deseo éxitos en sus delicadas funciones.i5

Formalmente le hago llegar un ejemplar del Convenio del Sistema Médfcn de Empresa%suscrito
entre la Empresa AMERICAN MANUFACT URING COMPANY, S. DE R.L., ubicada en Ia Ci:udad de
San Pedro Sula, Departamento de Cortés y el INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD§SOCIAL.

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

CC: Direccién Ejecutiva del IHSS.
Gerencia Administrativa ¥ Financiera, .
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CONVENIO DE SISTEMA MEDICO DE EMPRESA CELEBRADO ENTRE
EL_INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL {IHSS) Y
LA EMPRESA AMERICAN MANUFACTURING COMPANY, S. DE R.L.
EN LA CIUDAD DE SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTO DE CORTES,
ADSCRITA A LA CLINICA PERIFERICA DE CALPULES.

No. R3/02-201-61

Nosotros JOSE GASPAR RODRIGUEZ MENDOZA, mayor de edad, soltero, Doctor Especialista
en Nefrologia Pediatrica, Hondurefio con Tarjeta de ldentidad No. 0709-1963-0015 1, y de este
domiciiio, actuando en mi condicion de Director Ejecutivo dei Instituto Hondurefio de

Seguridad Sociai {iHSS}, entidad con Personerfa Juridica creada mediante Decreto Legisiativo

- A P RN Y P [P T L I S YO O o ¥ S N NS PP PUR , P N TR S
NG.140 de fecha 15 de mayo de 1859, puniicado en La Gaceta, Diario Oficial de la Repiblica de
Ronduras, con fecha 3 de julic de 1959 y nombrade mediante Acucrdo No. STSS 243 2022 de

CASTELLANOS GARCIA, mayor de edad, casado, Ingeniero Industrial, con Namero de Identidad
0502-1974-01442, RTN No. 05021974014426, de nacionalidad Hondurefa, con domicilio en la
Ciudad de San Pedro Sula, Departamento de Cortés; quien actla en su condicién de Gerente
General de la Empresa AMERICAN MANUFACTURING COMPANY, S. DE R.L. con Namero
Patronal del IHSS 201-2020-00641, con RTN No. 05019019101740 y con facultades suficientes
para celebrar este tipo de actos como consta en Testimonio de Escritura Pudblica No. 177 de
Poder Especial de Administracidn y Representacidon de la Sociedad AMERICAN
MANUFACTURING COMPANY, S. DE R.L. a favor de LEONARDO CASTELLANOS GARCIA, en ia
Ciudad de San Pedro Sula, Departamento de Cortés, a los veinticinco (25} dias del mes de
febrero del afic dos mil diecinueve (2019}, ante los oficios del Abogado y Notario Piblico
EDGARDO ALCESTE MENARDI MARCONI, de este domicilio, inscrito en el Colegio de Abogados
de Honduras bajo el nimero Cuatro mil cuarenta (4,040) y con registro en la Honorable Corte
Suprema de Justicia nUmero Mil quinientos veinte (1,520}, inscrita con presentacion No.

54485, matricuia No. 113686 dei Registro Mercantii Centro Asociado de San Pedro Sula y quien

W”‘
A sucesivo se denominara “LA

se resuelve aprobar el REGLAMENTO DFI SISTEMA MEDICO DE EMPRESA DEL HSS
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bajo el No. 34,957 en el Diario Oficial la Gaceta en fecha 30 de mayo de 2019, en donde se
establece la incorporacién voluntaria al Sistema Médico de Empresa de cualquier Empresa
Mercantil que relna los requisitos establecidos en el mismo; por lo cual “LA EMPRESA”
ha decidido acogerse a dicho Sistema Médico procediendo a establecer el funcionamiento de
una clinica que proporcionaré a sus empleados o trabajadores los SERVICIOS MEDICOS que
“EL INSTITUTO” presta a sus asegurados directos en el primer nivel de atencién médica bajo
tas mismas condiciones y regulaciones que el [HSS tiene en sus propias instalaciones y en las
zonas rurales comprobadas podrd incluirse la atencién a los hijos 0 conyuges de los
derechohabientes legalmente con derecho . ~SEGUNDA: ALCANCES DEL CONVENIOQ: Continta
manifestando “EL INSTITUTO” que el denominado “SISTEMA MEDICO DE EMPRESA” es un

componente de Atencion Médica del Instituto, que se regird por ia Ley del Seguro Social, ei

Regiamento Generai, Reglamento dei Sistema Niédico de Empresa y demds Reglamentos y
Norimas Especiales gue sean aplicables y gue forman parte de este convenio, el cual establece

0 el control, supervision v fiscalizacion de LA DIRECCION
MEDICA NACIONAL Y REGIONAL DEL IHSS, DE LA UNIDAD DE COORDINACION NACIONAL Y
REGIONAL DEL SISTEMA MEDICO DE EMPRESA Y DE LA CLINICA PERIFERICA CALPULES; b) el
“SISTEMA MEDICO DE EMPRESA” funcionara en las instalaciones de la clinica médica de Ia
empresa, esta modalidad de atencién médica es parte del sistema de salud del IHSS y se
establece como atencién Médica de primer (1) Nivel y los diferentes programas de Promorién
de la Salud, Prevencién de la Enfermedad y Educacién en Salud, para los asegurados adscritos
a este sistema quienes ademas de [a consulta médica del primer (1) Nivel recibirdn servicio_s de
diagnéstico y tratamiento, medicamentos, material médico quirdrgico y papeleria médica, que
seran gestionados por el IHSS en fa Clinica Periférica Calpules y el Almacén Central del IHSS de
acuerdo con los términos y procedimientos que se establezcan con la Empresa, y ios que ya
tenga en funcionamiento el IHSS; ¢) En virtud de la articulacién que existe entre este nivel y el

resto del Sistema de Atencidn Médica de “EL INSTITUTO” el asegurado directo accederd a los

servicios de primer nivel, de especialidad y de apoyo que prestan las Periféricas, las Regionaies

que contraiga “LA EMPRESA” con el personal médico y paramédico de la clinica, seran
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cubiertos por “LA EMPRESA” y asumird la responsabilidad como patrono yla obligacién de
declarar en las planillas correspondientes los salarios ¥ el nimero total de trabajadores a su
cargo; asf mismo “LA EMPRESA” contratard al personal médico, paramédico y auxiliar
necesario bajo su propia responsabilidad de indole laboral, civil o de otro tipo, por el trabajo
que el médico y el resto del personal desarrolte en fa Clinica; e) “LA EMPRESA” 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; f} “LA EMPRESA” se compromete a otorgar
todas las facilidades y apoyo logistico necesario para la realizacion de las actividades de
promocion de fa salud, prevencién de ia enfermedad, educacién en salud y otros programas
que sean aplicables de acuerdo a la morbilidad especifica de la Empresa, asi como cumplir con
todas ias recomendaciones que haga ei IHS$ a través de ia Coordinacion Nacionai y Regionai
dei Sistema Médico de Empresa para la prevencién de enfermedades y accidentes iaboraies.

P A o fomimtin e b lem o ..
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Periférica Calpules, con copia a la Coordinacién del Sistema Médico de Empresa en San Pedro
Sulay al Departamento de Estadistica y Censo en las Oficinas Administrativas en Tegucigalpa,
un informe detallado de las actividades realizadas durante el periodo, asi como otros informes
que sean requeridos por la Institucion; h} “LA EMPRESA” ser3 responsable de la emisidn,
cuidado de vencimientos, dafios o extravios y otros relacionados con el control y manejo de
los medicamentos e insumos a través de una farmacia individual y responderd a “El
INSTITUTO” por estos; i} “LA EMPRESA” brindard atencién solamente a los empleados que
presenten su carnet, tarjeta de identidad u otro documento que el IHSS disponga; j) El personal
médico de “LA EMPRESA” podrd prescribir hasta tres medicamentos por consuita, siempre
que estén incluidos en el Listado Oficial de Medicamentos; exceptuando los casos especiales
de pacientes crénicos y debers consignarlos en el expediente; k) “LA EMPRESA” podra
subcontratar el servicio médico dentro de la instalaciones de la Empresa, solo si est3
debidamente autorizada por “EL INSTITUTO” y el personal contratado y subcontratado porLA

Frren

EMPRESA” se regird por ia normativa de “EL INSTITUTG"; asi mismo debers estar afiliadp al

“V‘édiCO de HoO i 5 inscrit ! instituto H ! ~ 1, o L N R SN Lo %f;%%f@é
nauras e mscrito ad insitiuto nonaureno ge 22EUrtQad >ocial porla
migpesa subcontratante y “LA EMPRESA” responderd ante “EL INSTITUTO” por dichos L
icios; 1} “LA EMPRESA” dcbe implementar un sistema do gostién do salud y scguridad
acional de conformidad al Reglamente General de Medidas Preventivas de Accidentes de i)

£

5N

_ Trabajo v Enfermedades Profesionales u otra regulfacion aplicable
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la obligacién de suscribir a favor del IHSS Una garantia bancaria o fianza bancaria de correcta
administracién de medicamentos y materiales proveidos por el 1HSS equivalente al 15% del
valor estimado de medicamentos y materiales que la Institucidn le entregue durante el afio,
con una vigencia de tres meses después del plazo previsto de finalizacién del convenio. En base
a los anteriormente acordados, a la Empresa AMERICAN MANUFACTURING COMPANY, S. DE
R.L,, le corresponde constituir una garantia bancaria por la cantidad de Trece mil ciento cuatro
lempiras exactos (L 13,104.00), como resultado de la estimacién de consumo anual de
medicamentos y materiales por un monto de Ochenta y siete mil trecientos cincuenta y siete
lempiras exactos (L 87,357.00). Queda entendido due el IHSS podra ejecutar Ia garantia
bancaria de correcta administracion por incumplimientos comprobados como ser la falta de
reposicion o page de ios insumos {medicamentos y matertaies) vencidos, por averias o
pérdidas entre otros. En este caso |a ejecucion sera parciai o total seglin el monto total de ios

Hve Cimm ea (i . shim p ul [
insumos.~-CUARTA: OBLIGACIONES DL iNSTITUTO: a) “EL INSTITUTO” a iravés ae 13

. r . - 14 r r 3 -'F'l -
Coordinacién Nacicnal v Regicnal del Sistoma Médico de Empresa v la Clinica Poriférica
Calpules, tomard las medidas Yy acclones de supervisidn, control v monitoreo de todas las
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sarrollan en el Sistema Médico de la “LA EMPRESA” incluyendo [a
capacitacion continua del personal de salud v la supervision de la actividad médica, para gste
propdsito “LA EMPRESA” v el personal de salud que labore en la clinica prestars toda su
colaboracion a las autoridades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social; b) Brindar los
servicios de diagndstico y tratamiento {Primer Nivel), medicamentos {Listado Oficial de
Medicamentos), material médico quirtrgico (Primer Nivel) y papeleria (recetarios, certificado
de incapacidad, AT1y otros), que seran gestionados por el IHSS en fa Clinica Periférica Calpules
y el Aimacén Central del IHSS de acuerdo con los términos y procedimientos que se establezcan
con la empresa, y los que ya tenga en funcionamiento el IHSS; ¢} Los formularios para la
extension de incapacidades solo se suministraran a los médicos que presten los servicios en el
Sistema Médico de Empresa; d) Otorgar todas las facilidades y apoyo logfstico necesario para

la realizacién de las actividades de promocion de la salud, prevencién de la enfermed?d y

educacidn en salud y otros prioritarios para el Instituto. -QUINTA: CAUSAS DE RESOLUC!O

DEL CONVENIO: a} El incumplimiento de cualquiera de las clausulas estipuladas en el presente

convenio; b) el mutuo acuerdo de ias partes son causas de resoiucidn de este convenio; C] Ei

%umiem e todo io que perjudique ia marca e imagen def Instituio dard fugar a ias

gue tinificg la lev de dererhine Aa mrdmm oo nb s o s e e o P Pt 7 ey S " S Y |
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. . . (sl 132

nvenic; d) Las condicioncs para | suspensicn del servicio SME, deseritas on of Articuls 12

-SEXTA: FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO: Para los s efectos del presente convenid se
ncuras (. .
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considera como caso fortuito o fuerza mayor debidamente justificados a juicio de “EL
INSTITUTO” entre otras: catdstrofes provocadas por fenémenos naturales, accidentales,
huelgas, guerras, revoluciones, motines, desorden social, naufragio o incendio; exonerando al

Instituto de los demds casos que pudieran surgir. -SEPTIMA: CLAUSULA DE !NTEGRIDAD Las

Partes, en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 7 de la Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica {LTAIP), y con la conviccién de que evitando las practicas de
corrupcidn, podremos apoyar la consolidacién de una cultura de transparencia, eqwdad Y
rendicion de cuentas en los procesos de contratacién y adquisiciones del Estado, para asi
fortalecer las bases 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 |z Repuhlica,
asi como ios vaiores de: INTEG RIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL, EQUI i
HVIPARCIALIDAD Y DiSCRECION CON LA INFORMACION CONFIDENCIAL GQUE MANEJAMGS
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Estado, tales como: transparencia, igualdad v libre competencia. 3. Que durante Ia ejecucion
del Contrato ninguna persona que actde debidamente autorizada en nuestro nombre v
representacion y gue ningin empleado o trabajador, socio o asociado, autorizado o! no,
realizard a) Practicas Corruptivas: entendiendo éstas como aquellas en la que se ofrece dar,
recibir o solicitar directa o indirectamente, cualquier cosa de valor para influenciar las acciénes
de la otra parte; b} Practicas Colusorias: entendiendo éstas como aquellas en las que denoten,
sugieran o demuestren que existe un acuerdo malicioso entre los o mds partes o entre una de
las partes y uno o varios terceros, realizado con la intencion de alcanzar un propdsito
inadecuado, incluyendo influenciar en forma inapropiada las acciones de la otra parté. 4,
Revisar y verificar toda la informacién que deba ser presentada a través de terceros a la otra
parte, para efectos del Contrato y dejamos manifestado gue durante el procesoi de
contratacion o adquisicion causa de este Contrato, la informacién intercambiada fue
debidamente revisada y verificada, por lo gue ambas partes asumen y asumiréﬁ la
responsabilidad por el suministro de informacion inconsistente, imprecisa o que! no

corresponua a la realluad para efectos de esté Contrato. 5. Mantener ia deDlGa

responsabilidad civil o penal en fa que se incurra. 7. Denunciar en forma oportuna ante las

@IS SHonduras
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autoridades correspondientes cualquier hecho o acto irregular cometido por nuestros
empleados o trabajadores, socios o asociados, del cual se tenga un indicio razonable Y que
pudiese ser constitutivo de responsabilidad civil y/o penal. Lo anterior se extiende a los
subcontratistas con los cuales el Contratista o Consultor contrate asi como a los sogios,
asociados, ejecutivos y trabajadores de aquellos. El incumplimiento de cualquiera de los
enunciados de esta cldusula dar3 lugar: a. Departe del Contratista o Consultor: i. Ala
inhabilitacién para contratar con el Estado, sin perjuicio de fas responsabilidades que pudieren
deducirsele, ii. A la aplicacién al trabajador, ejecutivo, representante, socio, asociado o
apoderado que haya incumplido esta Cldusula, de las sanciones o medidas disciplinarias
derivadas del régimen laboral Y, en su caso entablar las acciones legales que correspondan. b.
De parte dei Contratante: i. A ia eiiminacion definitiva del Contratista o Consuitor y a ios sub

contratistas responsabies o que pudiendo hacerfo no denunciaron {a irreguiaridad de su

fe de lo anterior, las partes manifiestan Ia aceptacion de los compromisos adoptados en el
presente documento, bajo el entendimiento gue esta Declaracion forma parte integral del
Contrato, “firmado voluntariamente para constancia”. -OCTAVA: DE LA VIGENCIA: Ambas
partes manifiestan que la vigencia del presente Convenio serd por un afio a partir del diez {10)
de enero del dos mil veintitrés (2023) y prorrogable de acuerdo a los términos convenidos por
ambas partes, donde los asegurados directos estardn sujetos a Ia Ley del Seguro Social y su
Reglamento, Reglamento del Sistema Médico de Empresa y otros Reglamentos v Normas

especiales y lo contenido en este Convenio.-NOVENA: DE LA LEGISLACION APLICABLE: Todo

lo regulado en este Convenio queda sometido a la Ley del Seguro Social, reglamento General,
Reglamento del Sistema Médico de Empresa y demds Reglamentos, Normas Especiales que le
sean aplicables, procesos y procedimientos y las disposiciones que emita la Maxima Autoridad

del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).-DECIMA: DE LA ACEPTACION: E! Sefior

LEONARDO CASTELLANOS GARCIA, manitiesta en el caracter que comparece, que acepta? Ias
ciausuias y condiciones que se estipuian en ei presente Convenio para ei Tuncaonamrento ae1

¢ mf‘g"*glz?ﬁsg

@ Médico de Empresa y se compromete a darle fiel cumplimiento al mismo. Ef presente
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penal,

presente o futura derivada de la mala practica por parte del equipo de salud ‘de [a
Empresa.
En fe de lo cual y para constancia, ambas partes suscribimos dos copias originales de este

convenio, en la Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. el diez (10) de enero del dos mil veintitrds
{2023).

DR. JOSE GASPAR RODRIGU Z MENDOZA.
Director Ejecutivo del IHSS Gerente General de la Empresa

ABACTIRMAR] RAARINIE A AT ITN RS &
AMIVILRTIVAN IVIANUEAC T URING

COMPANY, S. DER.L,
CC: Direccion Ejecutiva del JHSS

Direccidn Médica Nacional
Gerencia Administrativa y Financiera
Direccion Regional del Norte

Coordinacion Nacional del Sistema Médico de Empresa
Coordinacién Regional del Sistema Médico de Empresa

Gerencia Clinica Periférica Calpules
Unidad Asesoria Legal Nacional
Unidad Asesoria Legai Regionai
Archivo.
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( FiCOhsa Banco

Tegucigalpa, Oficina Principal

PBX: (504 2239-6410
FAX: (504) 2239-6420

San Pedro Suia, Oficina Principal

PBX: {504) 2557-4499
FAX: (504) 2557-1465

Choluteca « Comayagua
Siguatepeque » Choloma

La Limas £ Progreso

Puerto Cortés « La Ceiba

Roatdn

GARANTIA BANCARIA No.2599523

BANCO FINANCIERA COMERCIAL HONDURENA, s, A, (BANCO FICOHSA),
ESTABLECE A FAVOR INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) ¥ POR
CUENTA DE AMERICAN MANUFACTURING COMPANY, . DER. L, GARANTIA BANCARIA
IRREVOCABLE N0.2599523, HASTA POR UN MONTO DE TRECE MIL CIENTO CUATRO
LEMPIRAS con 00/100 (L.13,104.00), paARA GARANTIZAR:  CORRECTA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES PROVEIDOS POR EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS),

ESTA  GARANTIA  BANCARIA _ESTARA  EN VIGENCIA. A PARTIR DgL
DIECISIETE DE FEBRERO DEI Afio DOS MIL VEINTITRES (17-2-2023) HASTA EL
DIA DIECISIETE DE FEBRERO DEL ARNO DoOs m1L VEINTICUATRO (17-2-2024),

DADA EN LA CIUDAD DE SAN PEDRO SULA, CORTES, A LOS DIECISEIS DiAs DEL MESEDE
MARZO DEL DOS ML VEINTITRES, :

www.ficohsa.com



