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GERENCIA DEL REGIMEN DEL SEGURO D= ATENCION EN' SALUD 29’{5’ PBA:
OFICIO No. 088-DMN-GRSAS-IHSS~ 2023 .

Tegucigalpa,M.D.C. . 6 de febrero del

ING. OSCAR ALEJANDRO MEJIA PINEDA.
GERENTE GENERAL DE LAS EMPRESAS

COFICAB HOWNDURAS, S. DE R.L. Y COFICAB SAN PEDRO SULA, S.DER.L.
SU OFICINA

Estimado Ing| Mejia:
Por este medjo le extiendo un cordial saludo y deseo éxitos en sus delicadas funciones,
Formalmentg le hago llegar un ejemplar del Convenio del Sistema Médico de Empresa suscrito

entre el INSTSTUTO HONDURENQ DE SEGURIDAD SOCIAL y las Empresas COFICAB HONDURAS,

S.DER.L.Y CDFICAB SAN PEDRO SULA, S.DE R.L., ubicadas en la Ciudad de Naco, Departamento
de Santa Barbara.

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

de la Empre o que usted representa y en beneficio de los derechohabientaes,

Direccion R¢gional del Norte,

Coordinacifin del Sistema Médico de Empresa.
Coordinacigin Regional del Sistema Médico de Empresa,
erencia Clinica Regional de Naco.
nidad Nacjonal de Asesoria Legal,
nidad Regfonal de Asesorfa Legal.

Tegucigalpa, M.D.C.
Honduras C.A.,
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@IHSSHonduras
Tegucigalpa, ler.C.

CONVENIO DE SISTEMA MEDICO DE EMPRESA CELEBRADO ENTRE
gt ety — IR IENVIA MIEDILO Dr EVIPRESA CELEBRADO ENTRE

E

L INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (1H4SS) Y

LAS EMPRESHAS COFICAB HONDURAS, S. DE R.L. Y COFICAB SAN PEDRO SULA, S. DER.L.

EN

LA CIUDAD DE NACO, DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA.

No. 16-450-16

Nosotros JOSE JEASPAR RODRIGUEZ MENDOZA, mayor de edad, soltero, Doctor Especialista

en Nefrologia P

diatrica, Hondurefio con Tarjeta de Identidad No. 0709-1963-00151, y de este

domicilio, actulindo en mi condicién de Director Ejecutivo del instituto Hondurefio de

Seguridad Socia

No.140 de fechs

(IHSS), entidad con Personeria Juridica creada mediante Decreto Legislativo

19 de mayo de 1959, publicado en La Gaceta, Diario Oficial de la Reptiblica de

Honduras, con Jecha 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 Tegucigalpa,

quien para los

pfectos de este Convenio se denominarg “EL INSTITUTO” v el sefior OSCAR

ALEJANDRO MiEHA PINEDA, mayor de edad, casado, Ingeniero, con Ntmero de Identidad

0501-1981-1401
la Ciudad de San
de Logistica y 7
COFICAB SAN R
450-2022-00034

con facultades

0, RTN No. 005011981140206, de naciora idad hondurefia, con domicilio en
Pedro Sula, Departamento de Cortés; quien actda en su condicidn de Gerente
epresentante Especial de las Empresas COFICAB HONDURAS, S. DE R.L. y
EDRO SULA, S, DE R.L., con Nimero Patronal del IHSS 201-2016-02311 y No.
 respectivamente, con RTN No. 08019016823923 y No. 05019021314697 y

suficientes para celebrar este tipo de actos como consta en Testimonio de

Escritura Publida No. 69 de Poder Especial de Representacién de [a Empresa COFICAB

HONDURAS, §..

mes de abril de!

PER.L. en San Pedro Sula, Departamento de Cortés, a los cuatro (04) dias del

ano dos mil diecinueve (2019), ante los oficios de la Abogada y Notaria Publica

ANGELA MARG

RITA MORENO MEJIA, de este domicilio, inscrito en e Colegio de Abogados

de Honduras bafo el ndmero cinco mil setecientos noventa y cinco (5795}, y con registro en la

Honorable Cort Suprema de Justicia con registro ndmero Mil quinientos noventa y nueve

{1599), inscrita

Centro Asociada

85 mil vein;

on No. 52914, Matricula 2549882, del Reg stro Mercantil Francisco Morazan

el diez (10) de abril de dos mil diecinueve (2019) y en Testimonio de Escritura

l'xblica No. 78 dk Poder Especial de Representacion de la Empresa COFICAB SAN PEDRO SULA,

. L en Sant|Pedro Sula, Departamento de Cortés, a los once (11) dias del mes de mayo del

iuno (2021), ante los oficios del Abogado y Notario Piblico SALUSTIO AGUILAR

MARTINEZ, de ekte domicilio, inscrito en el Colegio de Abogados de Honduras bajo el nimero

novecientos treihta y cuatro (934), y con registro en Ia Honorable Corte Suprema de Justicia

con registro ndmero Mil ciento guince (01115), inscrita con No. 89, Tomo 25, de! Registro de
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quien en lo su

convenio deno
condiciones si

Certificacion de

la Propiedad In)
sivo se denominara “LA EMPRESA”,

o ientes: PRIMERA: OBJETO DEL CONVENIO; Manifiesta “EL INSTITUTO”

» * [
e

HONDURAS

GURUERD DE LA SEPORLLE,

mueble y Mercantil el dieciocho (18) de junio de dos mil veintiuno (2021) y

hemos convenido en celebrar el presente

inado “SISTEMA MEDICO DE EMPRESA” que se regira bajo las clausulas y

que en
Resolucién Cl IHSS-RSAS No. 281/25-03-2C19 de fecha 25 de marzo de 2019,

se resuelve apr}

ha decidido ac
una clinica que
“EL INSTITUTO]|

las mismas con

zonas rurales

derechohabie
manifestando
componente d
Reglamento G
Normas Especi
las Normas, Pry
Atencion Médi
“LA EMPRESA”
MEDICA NAC!
REGIONAL DE

establece I3 indorporacién voluntaria 3l Sistema Médico de Empresa de cualquier Empresa

Mercantil que eL'ma los requisitos establecidos en el mismo; por lo cual “LA EMPRESA”

f_J.'.

diciones y regulaciones que el

Ha. —TERCERA: OBLIGACIONES DE “LA EMPRESA”: a) EL SISTEMA MEDICO DE
2stara adscrito y bajo el control, supervisidn y fiscalizacion de LA DIRECCION
CtAL Y REGIONAL DEL IHSS, DE LA UNIDAD DE COORDINACION NACIONAL Y
L

pbar el REGLAMENTO DEL SISTEMA MEDICO DE EMPRESA DEL IHSS publicado

bajo el No. 34, 57 en el Diario Oficial la Gaceta en fecha 30 de mayo de 2019, en donde se

gerse a dicho Sistema Médico procedienco a establecer e! funcionamiento de
proporcionara a sus empleados o trabajadores los SERVICIOS MEDICOS gue
presta a sus asegurados directos en el primer nivel de atencién médica bajo
IHSS tiene en sus propias instalaciones y en las
romprobadas podra incluirse la atencién a los hijos o cényuges de los

es legalmente con derecho . —SEGUNDA: ALCANCES DEL CONVENIO: Contintia

EL INSTITUTO” que el denominado “SISTEMA MEDICO DE EMPRESA” es un

Atencién Médica del Instituto, que se regird por la Ley del Seguro Social, el
neral, Reglamento del Sistema Médico de Empresa y demds Reglamentos y
es que sean aplicables y que forman parte de este convenio, el cual establece

cedimientos, Requisitos y Condiciones en que funcionara dicho Sistema de

|
J
\
Q

ISTEMA MEDICO DE EMPRESA Y DE LA CLINICA REGIONAL DE NACO; b) el

“SISTEMA ME[

empresa, esta

establece comgl

resto del Siste

servicios de primh

y el Hospital
@IHSSHonduras

Tegucigaipa, "ﬂ

{CO DE EMPRESA”

dtamiento, medicamentos,

términos y procedimientos que se establezcan con la Empresa, y los que ya
i amiento el IHSS; c) En virtud de la articulacion que existe entre este nivel y el
a de Atencion Médica de “EL INSTITUTO”
her nivel, de especialidad y de apoyo que prestan las Periféricas, las Regionales

egional del Norte, pero solo por referen

funcionard en las instalaciones de la clinica médica de la

jnodalidad de atencién médica es parte dal sistema de salud del IHSS y se

atencion Médica de primer (1) Nivel y los diferentes programas de Promacién

*¥encion de la Enfermedad y Educacién en Salud, para los asegurados adscritos

juienes ademas de [a consulta médica del primer (i} Nivel recibiran servicios de

material médico quirdrgico y papeleria médica, que

i0s por el IHSS en la Clinica Regional de Naca y el Aimacén Central del IHSS de

el asegurado directo acceders a los

by
<
)
"
£
=

cia elaborada por el médico de I3

.D.C.

X
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Empresa cuandb el caso lo amerite y para lo cual deberd anotar el mayor nimero de datos y
el o los diagndbticos utilizando las formas establecidas por el Instituto, a excepcién de los
procesos patoliigicos de EMERGENCIA MEDICA de los que podra hacer uso sin referencia; d)
Los gastos de it{stalacion y mantenimiento fisico de la clinica asf como el pago de los salarios
que contraiga |['LA EMPRESA” con el personal médico y paramédico de Ia clinica, seran
cubiertos por {LA EMPRESA” Yy asumira la responsabilidad como patrono y la obligacion de
declarar en las{planillas correspondientes los salarios y el 1Gmero total de trabajadores a su
cargo; asi misfno “LA EMPRESA” contratard al personal médico, paramédico y auxiliar
necesario bajoku propia responsabilidad de indole laboral, civil o de otro tipo, por el trabajo
que el médicoily el resto del personal desarrolle en la Clinica; e) “LA EMPRESA” pagara al
INSTITUTO lasifcotizaciones patronales y enterard la de os trabajadores a su servicio, de

acuerdo a lo gy estipula la Ley del Seguro Social; f) “LA EMPRESA” se compromete a otorgar

todas las facilifjades y apoyo logistico necesario para la realizacién de las actividades de

promocion de I salud, prevencién de la enfermedad, eduzacion en salud y otros programas

que sean aplicaples de acuerdo a la morbilidad especifica de la Empresa, asi como cumplir con
todas las reconmjendaciones que haga el IHSS a través de a Coordinacion Nacional y Regional
del Sistema Médlico de Empresa para la prevencion de enfarmedades y accidentes laborales.
Asi como mejarar las condiciones de seguridad, higiene y medio ambiente de trabajo y
ejecucion de lo§ programas de salud del primer nivel de atencién, prioritarios para el Instituto
y todos aquelfos que se vayan incorporando; g} “LA EMPRESA” diaria, semanal y

mensualmentel{de acuerdo a las directrices de “EL INSTITUTQ" remitira al {HSS en la Clinica

Regional de N %o, con copia a la Coordinacidn del Sistemra Meéedico de Empresa en San Pedro

Sula y al Departhmento de Estadistica y Censo en las Ofic:nas Administrativas en Tegucigalpa,

un informe detillado de las actividades realizadas durante e periodo, asi como otros informes
que sean requefidos por la Institucién; h) “LA EMPRESA” recibira los suministros a través de
una Farmacia Cintralizada y responderd al “El INSTITUTO” por estos, segun los procedimientos
administrativogial efecto; i) “LA EMPRESA” brindara atencién solamente a los empleados que

presenten su cainet, tarjeta de identidad u otro documento que el IHSS disponga; j) El personal

médico de “LAEMPRESA” podré prescribir hasta tres medicamentos por consuita, siempre

gue estén inclui os en el Listado Oficial de Medicamentcs; exceptuando los casos especiales

de pacientes 6nicos y debera consignarlos en el expediente; k) “LA EMPRESA” podra

ratar efl servicio médico dentro de Ia instalacioves de la Empresa, solo si ests.
mente torizada por “EL INSTITUTO” y e} personal contratado y subcontratado por
~e regira por la normativa de “EL INSTITUTO”; asi mismo debera estar afiliado
al Colegio Méd o de Honduras e inscrito al Instituto Hondurefio de Seguridad Social por la

Empresa subc tratante y “LA EMPRESA” respondera ante “EL INSTITUTO” por dichos
@IHSSHonduras

Tegucigalpa, y .D.C.
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@IHSSHondums

servicios; 1) “L

HONDURAS

ORI RAD OF LA WEFOAEIEA

EMPRESA” debe implementar un sistema de gestién de salud Y seguridad

ocupacional deltonformidad al Reglamento General de Medidas Preventivas de Accidentes de

Trabajo y Enfetinedades Profesionales u otra regulacion aclicable; m) “LA EMPRESA” queda

exonerada de:

medicamentos

administrada
través de la C

Regional de Nago

Y materiales

1tr el [HSS.-CUARTA: OBLIGACIONES DEL INSTITUTO: a)

presentar garantia o fianza bancaria de correcta administracién de
por ser abastecida a traves de una farmacia centralizada,

“EL INSTITUTO” a

rdinacién Nacional ¥ Regional del Sistema Médico de Empresa y la Clinica

0, tomara las medidas y acciones de superv sidn, control y monitoreo de todas

las actividades|fjue se desarrollan en el Sistema Médico ce la “LA EMPRESA” incluyendo la

capacitacion ci'v
propdsito “LA EMPRESA”

colaboracién a

tinua del personal de sajud y la supervisidn de la actividad médica, para este

y el personal de sailud que labare en la clinica prestara toda su

as autoridades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social; b} Brindar los

servicios de dEgnéstico Yy tratamiento (Primer Nivel), medicamentos (Listado Oficial de

Medicamentos
de incapacidad
y el Almacén C

con la empresg,

extension de i

Sistema Médic
2

fa realizacidn

educacién en

DEL CONVENI

convenio; b) el

incumplimient%

Convenio; d) Lak

del Reglamentdld

material médico quirdrgico (Primer Nivel) y papeleria (recetarios, certificado

AT1y otros), que serén gestionados por el HSS en ia Clinica Regional de Naco

Mtral del IHSS de acuerdo con los términos y procedimientos quese establezcan

y los que ya tenga en funcionamiento el IHSS; ¢} Los formularios para la

apacidades solo se suministraran a los médicos que presten los servicios en el

de Empresa; d) Otorgar todas las facilidades Y apoyo logistico necesario para

las actividades de promocion de Ia salud, prevencién de la enfermedad y

lud y otros prioritarios para el Instituto. -QUINTA: CAUSAS DE RESOLUCION

a} El incumplimiento de cualquiera de las ¢ dusulas estipuladas en el presente

utuo acuerdo de Ias partes son causas de resolucidn de este convenio; c) El

de todo lo que perjudique la marca e imagen del Instituto dard lugar g las
sanciones que tipifi

ifica la ley de derechos de autor, derechos conexos e inclusive resolucidn del

condiciones para la suspension del servicio SME, descritas en el Articulo 13

el Sistema Médico de Empresa. -SEXTA: FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO:

Para los efectgf del presente convenio se considera como caso fortuito o fuerza mayor
t

debidamente j

fendémenos na

A: CLAU}
0 7 de |3

!.ey de Transparencia Y Acceso a la Informacién Pablica {LTAIP),

ificados a juicio de “EL INSTITUTO” entre otras: catastrofes provocadas por

rales, accidentales, huelgas, guerras, revoluciones, motines, desorden social,
naufragio o ingendio; exonerando al Instituto de los demds casos que pudieran surgir. -
SULA DE INTEGRIDAD:

Las Partes, en curplimiento a lo establecido en el

y con la

conviccion de g e evitando las précticas de corrupcion, padremos apovyar la consolidacién de

una cultura de { (ansparencia, equidad y rendicién de Cuentas en los procesos de contratac:on

y adquisiciones

Tegucigaipa,

del Estado, para asi fortalecer las bases del Estado de Derecho,

1.D.C.

nos
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HONDURAS

GUKERNG DE 14 SLroapsea

comprometem:

s libre y voluntariamente a: 1. Mantener el mas alto nivel de conducta ética,

moral y de respbto a las leyes de la Republica, asi como los valores de: INTEGRIDAD, LEALTAD

EQUIDAD, TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRECION CON LA
CONFIDENCIAL QUE MANEIAMOS, ABSTENIENDONOS DE DAR

DECLARACION
de los principi {
adquisiciones |
transparencia, ualdad y libre competencia. 3. Que durante la ejecucidn del Contrato ninguna
persona que acjjue debidamente autorizada en nuestro nombre y representacion Y que ninglin
empleado o trapajador, socio o asociado, autorizado o no, reafizars a) Pricticas Corruptivas;
entendiendo dftas como aquellas en la que se ofrecs dar, recibir o solicitar directa o

indirectamente 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 qug existe un acuerdo malicioso entre los o mis partes o entre una de las partes
Y Uno o varios|terceros, realizado con Ia intencién de a canzar un propésito inadecuado,
incluyendo inflllenciar en forma inapropiada las acciones de la otra parte. 4. Revisar y verificar
toda la informagion que deba ser presentada a través de terceros a la otra parte, para efectos
del Contrato y Hejamos manifestado que durante el procaso de contratacién o adquisicidn
causa de este Qpntrato, la informacién intercambiada fue debidamente revisada y verificada,
por lo que arjbas partes asumen Yy asumiran la responsabilidad por el suministro de
informacién ingpnsistente, imprecisa o que no corresponda a la realidad, para efectos de esté

Contrato. 5. Mintener la debida confidencialidad sobre toda la informacién a que se tenga <k

acceso por razpn del Contrato, Y no proporcionarla ni divulgarla a terceros Y a su vez,

abstenernos deliutilizarla para fines distintos. 6. Aceptar las consecuencias 3 que hubiera lugar,
en caso de dec:%ararse el incumplimiento de alguno de los compromisos de esta Clausula por
Tribunal compefente, y sin Perjuicio de la responsabilidad civil o penal en la que se incurra. 7.
Denunciar en frma opoartuna ante las autoridades correspondientes cualquier hecho o acto

irregular comet{do por nuestros empleados o trabajadores, socios o asociados, del cual se

tenga un indicic)

irazonable y que pudiese ser constitutivo de responsabilidad civil y/o penal. Lo

anterior se exti inde a los subcontratistas con los cuales el Contratista o Consultor contrate asi

como a los sog os, asociados, ejecutivos y trabajadores de aquellos. E incumplimiento de

iera de Ios enunciados de esta clausula dara lugar: a. Departe del Contratista o

tor: . A4 la inhabilitacign para contratar con ef Estado, sin perjuicio de las
responsabilidadps que pudieren deducirsele, ii. A la aplicacién al trabajador, ejecutivo,
representante, ocio, asociado o apoderado que haya incumplido esta Clausula, de las

sanciones o meflidas disciplinarias derivadas del régimen laboral v, en su caso entablar [as
@IHSSHonduras
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acciones legaley

del Contratista

denunciaron la

para no ser sul

A SECURIDAD JOCIAL

que correspondan. b. De parte del Contratante: i. A la eliminacién definitiva

b Consultor v a los sub contratistas responsables o que pudiendo hacerlo no

Irregularidad de su Registro de Proveedores y Contratistas que al efecto ilevare

eto de elegibilidad futura en procesos de contratacion, ii. A Ia aplicacién al

empleado o wa)cionario infractor, de las sanciones Que correspondan segiin el Cédigo de

Conducta Etica

civil y/o penal 3

Sera por un afic

de acuerdo a
estaran sujetos

Empresa y otros

del Servidor Publico, sin perjuicio de exigir la responsabilidad administrativa,

as que hubiere lugar. En fe de lo anterior, las partes manifiestan la aceptacién

isos adoptados en el presente documerto, bajo el entendimiento que esta
a parte integral del Contrato, “firmado voluntariamente para constancia”. -
VIGENCIA: Ambas partes manifiestan que la vigencia del presente Convenio

a partir del doce (12} de diciembre dei dos mil veintidgs (2022) y prorrogable

DS terminos convenidos por ambas partes, donde los asegurados directos
1 la Ley del Seguro Social ¥ su Reglamento, Reglamento del Sistema Médico de

Reglamentos y Normas especiales y lo contenido en este Convenio.-NOVENA:

DE LA LEGISLA(

del Seguro Soci
Reglamentos,
lineamientos y

DECIMA: DE

caracter que cot
Convenio para ¢
cumplimiento 3
condiciones, fag
partes lo solicity
de cualquier res

parte del equipL

ON APLICABLE: Todo lo regulado en este Convenio queda sometido a la Ley
l, Reglamento General, Reglamento del Sistema Meédico de Empresa y demis
ormas Especiales que le sean aplicable, procesos y procedimientos y
directrices que emita el Instituto Hondirefio de Seguridad Social (IHSS). ~
ACEPTACION: El Sefior OSCAR ALEJANDRO MEJiA PINEDA, manifiesta en el
parece, que acepta las clausulas y condiciones que se estipulan en el presente

funcionamiento del Sistema Médico de Empresa y se compromete a darle fiel

I mismo. El presente convenio podrd ser revisado cada vez que surjan

lores internos que asi lo exijan o ameriten y también cuando cualquiera de las

n invocando causas debidamente justificadas, a la vez se exonera al Instituto

ponsabilidad civil o penal, presente o futura derivada de la mala practica por

de salud de la Empresa.

En fe de lo cy Y Para constancia, ambas partes suscribimos dos copias originales de este

convenio, en la

iudad de Tegucigaipa, M.D.C. el doce (12) de diciembre del dos mil veintidés

(2022). ,.F" )
S

O A=— "2

7 3

. . #LA "g't{f,,dustr\a\qﬁ

DR. JOSE GASP, ROD - ING. OSCAR ALEJANDRO MEJiA PINEDA.
Director Hfecutivo dej IHSS Representante de [as Empresas

COFICAB HONDURAS, 5. DER.L. Yy

COFICAB SAN PEDRO SULA, S. DE R.L.

@IHSSHonduras
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HONDURAS

EORIRKRO BE Lh SRPGALITA

CC: Direccidh Ejecutiva del IHSS

Gerencij Administrativa v Financiera

Gerencip del Régimen del Seguro de Atencién en Salud
Direccigp Regional del Norte

Coordij cidn Nacional del Sistema Médico de Emoresa
Coordinthcién Regional del Sistema Médico de Empresa
Gerencif Clinica Regional de Naco

Unidad |Asesoria Legal Nacional

Unidad psesoria Legal Regional

Archivol
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