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LIC. NELSON ARNOLDO ARAYA URBINA. Homa,
GERENTE GENERAL DE LA EMPRESA [_NOMBRE
PALMAS ACEITERAS DE HONDURAS (HONDUI

EL NEGRITO, YORO.
SU OFICINA

Estimado Licenciado: o l

Por este medio le extiendo un cordial saludo y deseo éxitos en sus delicadas funcnones.;
Formalmente le hago ilegar un ejemplar del Convenio del Sistema Médico de Empresa’ﬂ suscrito
entre la Empresa PALMAS ACEITERAS DE HONDURAS {HONDUPALMA), ubicada en el Mumc;plo
de El Negrito, Departamento de Yoro y el INSTITUTO HONDURENIO DE SEGURIDAD SdCIAL

Agradeciendo su interés en esta modalidad de servicio médico que ofrece el iHSS, co

n jgf apoyo
T!

de la Empresa que usted representa y en beneficio de los derechohabientes,

gy ?{”’ﬂwi“ .
o T
CC: Direccién Ejecutiva del IHSS,

Gerencia Administrativa Y Financiera.
Direccion Regional del Norte,

Coordinacion del Sistema Médico de Empresa. b
Coordinacion Regional del Sistema Médico de Empresal}
Gerencia Clinica Regional El Progreso.
Unidad Nacional de Asesoria Legal.

Unidad Regional de Asesoria Legal.
rchiva,

rrl‘i“ \w

t’ﬂm

ik”JUf

.D.C.

Honduras C.A. Direccién Médica Nacional, GRSAS, Edificio Admén., 9no piso, Barrio Abajo IHS&%
e-mail teresa.reyes@ihss.hn , teléfono 2238-2620 !
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IHSTRIUTO HONSGAALRIO OF SEQURIGAD SOCIAL

CONVENIO DE_SISTEMA MEDICO DE EMPRESA CELEBRADO ENTRE
EL_INSTITUTO HONDURENO DE . SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) Y
LA EMPRESA PALMAS ACEITERAS DE HONDURAS {HONDUPALMA)
EN_EL MUNICIPIO DE EL NEGRITO, DEPARTAMENTO DE YORO,
ADSCRITA A LA CLINICA REGIONAL DE EL PIIQOGRESO.

No. R1/05-208-09

.
Nosotros JOSE GASPAR RODRIGUEZ MENDOZA, mayor de edad, soltero, Doctor Especialista
en Nefrologia Pediatrica, Hondurefio con Tarjeta de Identidad No. 0709- -1963-00151, y de este
domicilio, actuando en mi condicion de Director Ejecutivo del Instituto Hondurefio| de
Seguridad Social {IHSS), entidad con Personeria Juridica creada mediante Decreto Legislativo

N0.140 de fecha 19 de mayo de 1959, publicado en La Gaceta, Diario Oficial de Ia 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 Oficinas Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucnga pa,
quien para los efectos de este Convenio se denominard “EL INSTITUTO” y el Sefior NELSON
ARNOLDO ARAYA URBINA, mayor de edad, casado, Licenciado en Administraciéh& de
Empresas, con Nimero de Identidad 1804-1969-01862, RTN No. 18041969018624, | de

nacionalidad Hondurefia, con domicilio en el Municipio de El Negrito, Departamento de Yoro;
quien actlia en su condicién de Gerente General de la Empresa PALMAS ACEITERAS! DE
HONDURAS (HONDUPALMA), con Ndmero Patronal del IHSS 208-2111-0035-2, con RTN| No
18039002001811 y con facultades sufi icientes para celebrar este tipo de actos como constsj en
Testimonio de la Escritura Pdblica No. 379 de Poder General de Administracidn Otorgada| por
PALMAS ACEITERAS DE HONDURAS (HONDUPALMA), a favor de Sr. NELSON ARNOLDO ARAYA
URBINA, en la Ciudad de E| Progreso, Departamento de Yoro, a los treinta (30) dias del mes de
diciembre del afio dos mil ocho (2008}, ante los oficios del Abogado y Notario Publico ANIBAL
RODRIGUEZ UMANZOR de domicilio en Tegucigalpa, M.D.C. « Inscrito en el Colegio de Aboga 0s
de Honduras bajo el ntimero dos mil seiscientos noventa y uno (2691), y con registro en Ia
Honorable Corte Suprema de Justicia ndmero mil ciento sesenta y uno (1161), inscrita en el
Registro de la Propiedad de E Progreso Yoro, asiento No. 85, Folio No. 327, el nueve (09) de
wﬁwﬁ%%ﬁ?%ﬁdel afio dos mil nueve (2009) e inscrito con No. 4, Tomo No. 9, del Registro Especial de

;és el quince (15) de enero del afio dos mil nueve (2009}, y quien en lo sucesivo se
denominard “LA EMPRESA”, hemos convenido en celebrar e presente convenio denominado

“SISTEMA MEDICO DE EMPRESA” que se regira bajo las cldusulas y condiciones siguientes:

PRIMERA: OBIETO DEL CONVENIO: Manifiesta “EL INSTITUTO” que en Certificacion E’de
PIHSSHondures

Tegucigalpa, M.D.C.,
Honduras, C.A.
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Resolucién Ci IHSS-RSAS No. 281/25-03-2019 de fecha 25 de marzo de 2019, se resglie!ve
aprobar el REGLAMENTO DEL SISTEMA MEDICO DE EMPRESA DEL IHSS publicado bajo ejl?No.
34,957 en el Diario Oficial la Gaceta en fecha 30 de mayo de 2019, en donde se estable'jqfe la
incorporacion voluntaria al Sistema Medico de Empresa de cualquier Empresa Mercantii; ?que
redina los requisitos establecidos en el mismo; por lo cual “LA EMPRESA” ha deqiit%lido
acogerse a dicho Sistema Médico procediendo a establecer el funcionamiento de una cl%l’;hica
Que proporcionard a sus empleados o trabajadores los SERVICIOS MEDICOS que EL
INSTITUTO” presta a sus asegurados directos en el primer nivel de atencion médica bajf:j fas
mismas condiciones y regulaciones que el IHSS tiene en sus propias instalacionesy en las zc;na_s
rurales comprobadas podra incluirse la atencidn ~a los hijos o conyuges de'i fos

derechohabientes legalmente con derecho . ~SEGUNDA: ALCANCES DEL CONVENIOQ; Contjhﬂa

manifestando “EL INSTITUTO” que el denominado “SISTEMA MEDICO DE EMPRESA” es un
componente de Atencién Médica del instituto, que se regirs por Ia Ley del Seguro Sociai, el
Reglamento General, Reglamento del Sistema Médico de Empresa y demds Reglamentos y
Normas Especiales que sean aplicables y que forman parte de este convenio, el cual estabgece
las Normas, Procedimientos, Requisitos y Condiciones en que funcionars dicho Sistemaf de

Atencién Médica. ~TERCERA: OBLIGACIONES DE “LA EMPRESA”: a) EL SISTEMA MEDICQ DE

“LA EMPRESA” estara adscrito ¥ bajo el contrdl, supervision y fiscalizacién de LA D!RECC’?ON
MEDICA NACIONAL Y REGIONAL DEL IHSS, DE LA UNIDAD DE COORDINACION NACIONti\L Y
REGIONAL DEL SISTEMA MEDICO DE EMPRESA Y DE LA REGIONAL DE EL PROGRESO; i) el
“SISTEMA MEDICO DE EMPRESA” funcionara en las instalaciones de Ia clinica médica de la
€mpresa, esta modalidad de atencién médica es parte del sistema de salud del 1HSS yi se
establece como atencién Médica de primer (1) Nivel y los diferentes programas de Promoc;ién
de la Salud, Prevencion de la Enfermedad y Educacién en Salud, para los asegurados adscrftos
a este sistema quienes ademss de la consulta médica del primer (1} Nivel recibiran servicio$§ de
diagndstico y tratamiento, medicamentos, material médico quirdrgico y papelerfa médica, QUe
serdn gestionados por el |HSS en la Regional de EI Progreso y el Almacén Central del IHSS@de
acuerdo con los términos Y procedimientos que se establezcan con Ig Empresa, vy los que:ya
tenga en funcionamiento el IHSS; ¢} En virtud de la articulacién que existe entre este nivel y el

resto del Sistema de Atencién Médica de “EL INSTITUTO” o] asegurado directo acceders allos

O %os de primer nivel, de especialidad y de apoyo que prestan las Periféricas, las Regionales

Ji

; a § 1
e &Lbspital Regional del Norte, pero solo por referencia elaborada por el médico dejla
Empresa cuando el caso lo amerite y para lo cual debera anotar el mayor nimero de datt;n_!s Yy
el o los diagnosticos utilizando las formas establecidas por el Instituto, a excepcion delos

procesos patoldgicos de EMERGENCIA MEDICA de los que podra hacer uso sin referenciat }d)
@5SHonduras ‘

Tegucigalpa, M.D.C,,
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Los gastos de instalacién y mantenimiento fisico de la clinica asi como el pago de los salarlos
que contraiga “LA EMPRESA” con el personal médico y paramédico de Ia clinica, seran
cubiertos por “LA EMPRESA" Y asumira la responsabilidad como patrono y la obllgaC|on de
declarar en [as planillas correspondientes los salarios y el nimero total de trabajadoresia su
cargo; asfi mismo “LA EMPRESA” contratara al personal médico, paramédico y aux:ilar
hecesario bajo su propia responsabilidad de indole laboral, civil o de otro tipo, por el traba;o
que el médico v el resto de| personal desarrolle en la Clinica; e} “LA EMPRESA” pagara al

INSTITUTO las cotizaciones patronales y enterard la de los trabajadores a su serwc:lo, 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 realizacién de las actlwdades de
promocidn de Ia salud, prevencion de la enfermedad, educacién en salud y otros programas
que sean aplicables de acuerdo a Ja morbilidad especifica de Ia Empresa, asi como cumphrlcon
todas las recomendaciones que haga el IHSS a través de la Coordinacién Nacional y Reglonal
del Sistema Médico de Empresa para la prevencién de enfermedades y accidentes laboraies
Asi como mejorar las condiciones de seguridad, higiene y medio ambiente de trabajo v
ejecucion de los programas de salud del primer nivel de atencion, prioritarios para el Instftuto
y todos aquellos que se vayan incorporando; g) “LA EMPRESA” diaria, semana‘l Vi
mensualmente, de acuerdo a las directrices de “EL INSTITUTO” remitira al IHSS en la Regid)nal
de El Progreso, con copia a la Coordinacién del Sistema Médico de Empresa en San Pedro Sula
y al Departamento de Estadistica y Censo en las Oficinas Administrativas en Tegumgafpa'
informe detallado de [as actividades realizadas durante el periodo, asi como otros mforrlnes
que sean requeridos por la Institucion; h) “LA EMPRESA” sera responsable de la emtsmn,
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 responderad a: "El

INSTITUTO” por estos; i} “LA EMPRESA” brindars atencién solamente a los empleados que

presenten su carnet, tarjeta de identidad u otro documento que el IHSS dj
médico de “LA EMPRESA”

sponga; j) ki personal
podré prescribir hasta tres medicamentos por consulta, s:empre

que estén incluidos en e] Listado Oficial de Medicamentos; exceptuando los casos especiz‘a‘les

de pacientes crénicos y deberad consignarlos en e expediente; k) “LA EMPRESA” padra

L

subcontratar el servicio medico dentro de ia instalaciones de |a Empresa, solo sj eéta

eb f‘&gmente autorizada por “EL INSTITUTO” y el personal contratado y subcontratado por r"LA

Ehﬁ%& ESA” se regird por la normativa de “EL INSTITUTO”; asf mismo debers estar afllladb! al

Colegio Médico de Honduras e inscrito al Instituto Hondurefio de Seguridad Social po ila

Empresa subcontratante y “LA EMPRESA” responderd ante “EL INSTITUTQ” por d;chos

., SEIVICiOS; 1) “LA EMPRESA” debe implementar un sistema de gestion de salud y seguri ad
QIHSSHonduras

Tegucigalpa, M.B.C,
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ocupacional de conformidad al Reglamento General de Medidas Preventivas de Accident}e‘;:s de
Trabajo y Enfermedades Profesionales u otra regulacién aplicable; m) “LA EMPRESA” esta en
la obligacién de suscribir a favor del IHSS una garantia bancaria o fianza bancaria de cor;recta
administracién de medicamentos y materiales proveidos por el IHSS equivalente al 15‘}6; del
valor estimado de medicamentos Y materiales que la Institucion le entregue durante ¢ {;ﬁo,
€on una vigencia de tres meses después del plazo previsto de finalizacidn del convenio, En Iq:ase

a los anteriormente acordados, a la Empresa PALMAS ACEITERAS DE HONDUI:‘!AS

{HONDUPALMA), le corresponde constituir una garantia bancaria por la cantidad de Veini'i?:rés
mil novecientos quince lempiras exactos (L 23,915.00), como resultado de la estimaciégnj de
consumo anual de medicamentos y materiales por un monto de Ciento cincuenta y nuevqfa} mil
Cuatrocientos treinta y dos lempiras exactos (L 159,432.00). Queda entendido que el IHSS
podrd ejecutar la garantia bancaria de correcta administracién por incumplimiefr%tos
comprobados como ser Ja falta de reposicién o pago de los insumos (medicamentt?s y

materiales) vencidos, por averias o perdidas entre otros. En este caso la ejecucion serg paricial

o total seg(in el monto total de los insumos.-CUARTA: OBLIGACIONES DEL INSTITUTO: aji"EL
INSTITUTO” a través de |a Coordinacién Nacional Yy Regional del Sistema Médico de Emprééa y
la Regional de E| Progreso, tomars las medidas y acciones de supervision, control y monitq;reo
de todas las actividades que se desarrollan en el Sistema Médico de la “LA EMPRE$A"
incluyendo la capacitacion continua del personal de salud y la supervisién de la activi:éiad
médica, para este propdsito “LA EMPRESA” y el personal de salud que labore en [a cll’réliica
prestara toda su colaboracion a |as autoridades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social;
b) Brindar los servicios de diagnéstico y tratamiento (Primer Nivel), medicamentos (Listiédo
Oficial de Medicamentos), material médico quirdrgico (Primer Nivel) ¥ papeleria (recetarios,
certificado de incapacidad, AT1 y otros), que serén gestionados por el IHSS en la Region !l El
Progreso y el Aimacén Central del IHSS de acuerdo con los términos y procedimientos qué se
establezcan con [a empresa'{ y los que ya tenga en funcionamiento el IHSS; ¢) Lés formulari;ios
para la extensién de incaﬁacidades solo se suministrardn a Jos médicos que presten [:Ios
servicios en el Sistema Médico de Empresa; d) Otorgar todas las facilidades Y apoyo Iogisu'%co

necesario para la realizacién de las actividades de promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad y educacion en salud

o %UCION DEL CONVENIO:

e é"m Hlapresente convenio;

Y otros prioritarios para e) Instituto, “QUINTA: CAUSAS |DE

a) El incumplimiento de cualquiera de las cldusulas estipuiac;fas
H

i
b) el mutuo acuerdo de las partes son causas de resolucién de e:s:,te

convenio; ¢} El incumplimiento de todo lo que perjudique la marca e imagen del Instituto da:;ré

- 0 e ) - i
lugar a las sanciones que tipifica la ley de derechos de autor, derechos conexos e inclusive

resolucién def Convenio; d) Las condicianes para la suspensién de| servicio SME, descritas en
@IS SHMondures ;
Tegucigalpa, M.D.C., Pagina 4 de 7 ;
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el Articulo 13 del Reglamento del Sistema Médico de Empresa (Resolucién Cl IHSS-?BSAS
No.281/25-03-2019)_-SEXTA: FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO: Para los efectos : del

presente convenio se considera como caso fortuito o fuerza mayor debidamente justificados
! f

a juicio de “EL INSTITUTO” entre otras: catdstrofes provocadas por fendmenos natun?all'les,

accidentales, huelgas, guerras, revoluciones, motines, desorden social, naufragio o incexfaﬁio;
'

| Honpug

exonerando al Instituto de los demas Casos que pudieran surgir. -SEPTIMA: CLAUSULI?&! DE
INTEGRIDAD: Las Partes, en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 7 de la Le;/f de
Transparencia y Acceso 3 Ia Informacion Publica {LTAIP), y con la conviccidn de que evitajtndo
las practicas de corrupcion, podremaos apoyar la consolidacion de una cultura de transparép;cia,
equidad y rendicién de cuentas en los procesos de contratacién Yy adquisiciones del Estado,
para asi fortalecer las bases del Estado de Derecho, hos comprometemos Iib:ne y

voluntariamente a: 1, Mantener el més alto nivel de conducta ética, moral y de respeto 3 las

leyes de Ia Republica, asi como los valores de: INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACT(@I;AI.,
. EQUIDAD, TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRECION CON LA INFORMACION
CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS DE DAR DECLARACIONES PI.’JBL!jﬁ'.‘AS

s
o
=

e

s St

SOBRE LA MISMA. 2. Asumir una estricta observancia y aplicacion de los princibios
fundamentales hajos los cuales se rigen los procesos de contratacion y adquisiciones puiblicas
establecidos en Ia Ley de Contratacidn del Estade, tales como: transparencia, igualdad y Ii_bre
competencia. 3. Que durante |3 ejecucién del Contrato ninguna persona que ag?,tl]e
debidamente autorizada en nuestro nombre y representacion Y que ningln empleadp o}
trabajador, socio o asociado, autorizado o no, realizars a) Précticas Corruptivas: entendiendo
éstas como aguellas en |a que se ofrece dar, recibir o solicitar directa o indirectamerjte,
cualquier cosa de valor para influenciar las acciones de la otra parte; b} Practicas Colusorias:

entendiendo éstas como aquellas en las que denoten, sugieran o demuestren que existelun

deba ser presentada a través de terceros a la otra parte, para efectos del Contrato y dejamos
manifestado que durante el proceso de contratacién o adquisicién causa de este Contrato«,i la

informacién intercambiada fue debidamente revisada y verificada, por lo que ambas parj::es

%: ;,§n Y asumirdn fa Fesponsabilidad por el suministro de informacidn inconsisterﬁfe,
Eﬁm%%é%lsa 0 que no corresponda a lg realidad, para efectos de esté Contrato. 5. Mantenejﬁ;la
‘
debida confidencialidad sobre toda la informacion @ que se tenga acceso por razén ,E:iel
Contrato, y no proporcionatla ni divulgarla a terceros Y @ su vez, abstenernos de utilizaria pgra

__fines distintos, 6. Aceptar las consecuencias g que hubiera lugar, en caso de declararse el
OHHSSHonduras

Tegucigalpa, M.D.C,
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incumplimiento de alguno de los compromisos de esta Clausula por Tribunal competent:e}, ysin

perjuicio de fa responsabilidad civil o penal en la que se incurra, 7. Denunciar en farma

oportuna ante las autoridades correspondientes cualquier hecho o acto irregular cometic:go por

nuestros empleados o trabajadores, socios o asociados, del cual se tenga un indicio razohable

Y que pudiese ser constitutivo de responsabilidad civil y/o penal. Lo anterior se extiende| alos

F
subcontratistas con los cuales el Contratista o Consultor contrate asi como a los SQcios,

asociados, ejecutivos y trabajadores de aquellos. El incumplimiento de cualquiera dje los

enunciados de esta cldusula dard lugar: a, Departe del Contratista o Consultor; i.-gf,?-\ la

inhabilitacién para contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades gue pudi:éren
deducirsele, i, A la aplicacién al trabajador, ejecutivo, répresentante, socio, asociatdo o
apoderado que haya incumplido esta Clausula, de las sanciones o me

didas disciplinarias
derivadas del régimen laboraly,

€n su caso entablar las acciones legales que correspondan. b.

De parte de! Contratante: i. A la eliminacién definitiva del Contratista o Consuitor yalossub

contratistas responsables o que pudiendo hacerio no denunciaron la frregularidad dé su

Registro de Proveedores y Contratistas que al efecto llevare para no ser sujeto de elegibilidad

futura en procesos de contratacion, if. A fa aplicacién al empleado o funcionario infractor, de

las sanciones que correspondan segiin el Cdigo de Conducta Etica del Servidor Publico; sin
perjuicio de exigir Ia responsabilidad administrativa, civil y/o penal a las

que hubiere lugar. En
fe de lo anterior,

fas partes manifiestan la aceptacion de los compromisos adoptados eh el

presente documento, bajo el entendimiento que esta Declaracién forma parte integrali del

-OCTAVA: DE LA VIGENCIA: Ampas
partes manifiestan que fa vigencia del presente Convenio serd por un afio a partir’del

Contrato, “firmado voluntariamente para constancia”,

veintiocho (28) de febrero del dos mil veintitrés (2023) y prorrogable de acuerdo a%los

términos convenidos por ambas partes, donde los asegurados directos estarin sujetosala 5:j.ey
i
del Seguro Social Y su Reglamento, Reglamento del Sistema Médico de Empresa y otfros

Reglamentos v Normas especiales y lo contenido en este C

onvenio.-NOVENA: DE: LA
LEG '

ISLACION APLICABLE: Todo o regulado en este Convenio queda so
Seguro Social,

metido a ia Ley_éiplel

reglamento General, Reglamento del Sistema Médico de Empresa y den}1és

» Procesos'y procedimientos yilas

del instituto Hondurefio de Seguridad Sogial

: “'E%DEQMA: DE LA ACEPTACION: El Sefior NELSON ARNOLDO ARAYA URBINA, manifiesta

g‘éarécter que comparece,

que acepta las clausulas y condiciones que se estipulan enj el

presente Convenio para el funcionamiento del Sistema Médico de Empresa y se compromjéte

a darle fiel cumplimiento al mismo. E| presente convenio podrs ser revisado cada vez (gue

surjan condiciones, factores internos que asilo exijan o ameriten y también cuando cualquiera
BIHSSHonduras
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Instituto de cualquier responsabilidad civil o penal, presente o futura derivada de [a

préctica por parte del equipo de salud de la Empresa.

En fe de io cual y para constancia, ambas partes suscribimos dos copias originales de
convenio,

veintitrés (2023).

DR. JOSE GASPAR Z MENDOZA.
Director Ejecutivo del IHSS

{HONDUPALMA)

CC: Direccion Ejecutiva del IHSS
Gerencia Administrativa y Financiera
Direccién Médica Nacional

Direccidn Regional del Norte

Coordinacién Nacional del Sistema Médico de Empresa

Coordinacién Regional del Sisterna Médico de Empresa

Gerencia Regional de EI Progreso
Unidad Juridica Nacional

- Unidad Juridica Regional
Archivo.

OIHSSHondureas
Tegucigalpa, M.D.C,,
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de las partes lo soliciten invocando causas debidamente justificadas, a la vez se exonera al

mala

este

en la Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. el veintiocho {28) de febrero del dos mil
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) GARANTIA BANCARIA IRREVOCABLE No.300389156
=OnANTIASANCARIA IRREVOCABLE No.300389156
. ; .
+ MONTO? VEINTITRES MIL NOVECIENTQS QUINCE LEMPIRAS EXACTOS;
| '\ (LPS.23,915.00)
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Se extiende la presente GARANTIA BANCARIA en la ciudad de §an Pedro Suia,

Departamento de Cortes, a los 02 diag del mes de Marzo de| 2023.
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Si no se presenta este documento original de GARANTIA BANCARIA, e! requerimiento
escrito o solicitud escrita ge ejecucion, dentro del periodo de vigencia de esta GARANTIA, |
se extinguiran todag) las obligaciones contraidas por BAC CREDOMATIC, S.A.




