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LIC. JULIO CESAR TEJEDA ROSTRAN.
REPESENTANTE DE LA EMPRESA
PUBLICACIONES Y NOTICIAS, S.A. “PUBLINSA”
Tegucigalpa, M.D.C,

SU OFICINA

Estimado Ingeniero:

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

Formahﬁente le hago llegar un ejemplar del Convenio del Sistema Médico de Empresa suscrito
entre la Empresa PUBLICACIONES Y NOTICIAS, S.A. “PUBLINSA”, ubicada la Ciudad de
Tegucigalpa, Departamento de Francisco y el INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL.
Agradeciendo su interés en esta modalidad de servic'io’médico que ofrece el 1HSS, con el apoyo

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

Atentamd¢

CC: Direccidn Ejecutiva del IHSS.
Gerencia Administrativa y Financiera.
Coordinacidn del Sistema Médico de Empresa.
Gerencia Ciinica Periférica ho.1

Unidad de Asesoria Legal Nacional

Archivo,

Honduras C.A. Direccion Médica Nacional, GRSAS, Edificio Admon., 9no piso, Barrio Abajo IHSS

e-mail teresa.reyes@ihss.hn , teiéfono 2238-2620
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IETTUHD HONDUREAD OF SCURIBAD SOCAL

CONVENIO DE SISTEMA MEDICGQ DE EMPRESA CIﬂEBRBDO ENTRE

EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL. {IHSS) Y
LA EMPRESA PUBLICACIONES]Y NOTICIAS, S.A, “PUBLINSA”,

EN LA CIUDAD DE TEGUCIGALPA, DEPARTAMENTOQ DE FRANCISCO MORAZAN,

domicilio, actuando en mi- condicion de Di
Segurldad Social (!HSS) entidad con Personeri

No.140 de fecha 19 de mayo de 1959, publlcad

Ndmero de Iidentidad 0801-1962:04490,

hondurefio, con domicilio en [a Ciudad de Teg

 NOTICIAS, S.A. ”PUBLINSA”, con’ Ndmero P
08019002264083 y con facultades suficientes

Testimonio de Escritura Pdblica No. 39 de Po
Publicaciones y Noticias, S.A. “PUBLINSA”, ei
Francisco Morazan, a los seis (06) dsas del me

los oficios del Abogado y Notario Pdblico Cd

(1169), y con registro en la Honorable Corte S
. Y ocho (938), desprendida de la Escritura Pabl

Ciudad de San Pedro Sula, Cortés, a los veint

ADSCRITA A LA CLINICA PERIFERICA No. 1.

No. R2/08-101-38

Nosotros JOSE GASPAR RODRIGUEZ MENDOZA, mayor de edad, soltero, Doctor Especialista
en Nefrologia Pedidtrica, Hondurefio con Tarjeta de Idehtida_d No. 0709~1963~00151, y de.e_ste

rector Ejecutivo del Instituto Hondurefio de

o en La Gaceta, Diario Oflc:al de la Repliblica de

Honduras, con fecha 3 de julio de 1959 y nomdrado mediante Acuerdo No. STSS 343-2022 de
fecha 12 de mayo del 2022, con Oficinas Administraﬁvas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa, -
quien para los efectos de este Convenio se denominars “ELINSTITUTO” y el Sefior JULIO CESAR
TEJEDA ROSTRAN, mayor de edad, casado, Licenciado en Contadurl’a Publica-y Finanzas, con

RTN No. 08011962044903 de nacionalidad

ngalpa, Departamento de Francnsco Morazan;

quien actGa en su condicién de Représent.snte Legal de la Empresa PUBLICACIONES Y

5 de abril del afio dos m|I dieciséis- (2016), ante

inscrito en el Colegio dé Abogados de H_ondu[:as bajo'él nimero mil ciento sesenta y nueve

ca de Constitucién de Sociedad extendida en la

ientos setenta y siete (1977), e mscrlta en Registro de la Propledad y mercantil de San .~

Sula bajo No. 6, tomo 41, del 24 de-noliembre del &fio 1977 y quien en Io sucesivo se -

denominard “LA EMPRESA”, hemos convenid¢ en celebrar el presente convenio denominado

“SISTEMA MEDICO DE EMPRESA”-que se regi

PRIMERA: OBJETO DEL CONVENIO; Manifie

@IHSSHonduras
Tegucigalpa, M.D.C., -

Honduras, C.A.

ird. bajo las cléusulas'y condiciones siguientes:
sta “EL INSTITUTO” que en Certificacién de
Paginalde7

B Jurldfca creada mediante Decreto Legislativo- -

tronal del [HS5 10119790353-1, con RTN No. .’
ara celebrar este tipo de actos como consta en

der Especial de Representacién- de la'Sociedad e

1 la Ciudad de Tegumgalpa, Departamento de "~
rlos Ennque Bueso Plneda, de este domicilio, - " -

prema de Justicia nlimero novecientos treinta -

siete (27) dias del mes de octubre del afio mil" -
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HONDURAS .-
Los gastos de instalacion y mantenimiento fisu:o de la .c;lE_njCa asi como el pago dg los salarios
que contraiga “LA EMPRESA” con el personal médico y paramédico de la clinica, serdn
| cubiertos por “LA-.EMPRESIA” y asumiré la Fesponsabilidad como patrbno y la obligacion de
declarar en las planillas correspondientes los salarios y el nimero total de trabajadores a su
cargo; asi mismo “LA EMPRESA” contratara al 'peréonal médico, p'aramédiéo y a_uxiliar "
necesario bajo su propia responsabilidad de indole laboral, civil o de otro tipo, por el trabajo
que el médico y el resto del personal desarrolle en fa Clinica; e) “LA EMPRESA” pagard al
INSTITUTO las cotizaciones patronales y enterard la de los tra.bajaddres 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 _Iogisfico necesario para la -realizacion de las'acfcividaq[és de-
promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, eduéécién en salud y otros prdgramas
quels'ean aplicables de acuerdo a la morbilidad especifica de la Empresa, asi como (':ulmpiir con
todas las recomendaciones que haga el IHSS a través de la Coordinacién Nacional y Regional
del Sistema Médico de Empresa para la prevencién de enfermedades y accidentes laborales. -
Asi como mejorar las condiciones de seguridad, higiene y medio ambiente de trabajo y
ejecucién de los programas de salud del primer nivel de atencion, pribritariAos para el Instituto
y todos aguellos que se véy'an incorporando; g) “LA EMPRESA”. diaria, semanal 'y
menéualmente, de acuerdo a las directrices de “EL INSTITUTO” re'nq%tiré al IHSS en la Clinica .
Periférica No. 1, con copia a la Coordinacién del Sistema Médico de Empresa en SanPedro Sula
y al Departarrien‘to de Estadistica y Censo en las Oficinas Administrativas en Tegucigalpa, un
informe detallado de las actividades realizadas durante el periodo, asi como otros informes .
gue sean requeridos por la Institucion; h) “LA EMPRESA” sera responsable de Ia émisic’:n, -
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 respondera a “El
INSTITUTO” por estos; i} “LA EMPRESA” brindara aténcién solamente a los empieados que

- presenten su carnet, tarjeta de identidad u otro documento que el IHSS disponga; j) El personal
médico de “LA EMPRESA” podrd prescribir hasta tre.s- medicamentos. par consulta, siémpre- :
que estén incluidos en el Listado Oficial de Medicamentos; exceptuando los casos especiales
de pacientes crénicos vy deber3 consignarlos en el expediente; k) “LA EMPRESA” podra

subcontratar el servicio méaico‘ dentro de la instalaciones de la Empresa, solo si ests . -

ente autorizada por “EL INSTITUTO” y el personal contratado y subcontratado por “LA -

ESA” se regird por la normativa de “EL INSTITUTO”; asi mismo debera estar afiliado al -

. S
Colegio Médico de Honduras e inscrito al Instituto Hondurefio de Seguridad Social por la .- 43
. ' Vv

Empresa subcontratante Yy “LA EMPRESA” responderd ante “EL INSTITUTO” por dichos - i:g

servicios; 1) “LA EMPRESA"” debe implem_entér un sistema de gestion de salud y seguridad - g
@IHSSHonduras ' ' ’ ._ -
Tegucigalpa, M.D.C.,, _ . . Pagina3de? “5?“/,_ .
Honduras, C.A. . (:\ -
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del Reglamento del Sistema Médico d'e Empresa (Reso|uciéq Cl IHSS-RSAS 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 a juicio de “EL.

INSTITUTO” entre. otras: catastrofes 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 INTEGRIDAD: Las

Partes, en cumplimiento a lo establécido en el Articulo 7 de la Lev de Transparencia y Acceso

a la Informacion Publica {LTAIP), y con la conviccidén de que evitando las précticas de

corrupcion, podremos. apoyar la consolidacién de una cultura de transparencia equidad'y

rendicién de cuentas. en los procesos de contratacién y adqu:sncnones del Estado, para asi -

fortalecer las bases del Estado de Derecho nos comprometemos libre y voEuntarlamente a: L
Mantener el més alto nivel de conducta ética, moral y de respeto a las leyes de Ia Republica,

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

IMPARCIALIDAD Y DISCRECION CON LA INFORMACION CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS,

ABSTENIENDONOS DE DAR DECI.ARACION.ES-PﬂBLICAS'SOBRE LA-MISMA. 2. Asumir una

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

procesos de contratacion y adquisiciones plblicas establecidos eh la Ley de Contratacion del
Estado, tales como: transparencia, igualdad y libre competencia. 3. Que durante la'ejecucidn

del Contrato ninguna persona que actle debidamente autorizada en nuestro nombre y

_representacién y que ningtin empleado o trabajador, socio o asociado, autorizado o no,

@IHsS

realizara a) Prdcticas Corruptivas: entendiendo éstas como aquellas en la gue se ofrece 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 que existe un acuerdo malicioso entre los o mas partes o entre una de -

las partes y ‘uno o varios tercéros, realizado con la intencién de alcanzar un propdsito - -

inadecuado, incluyendo influenciar en forma inapropiada las acciones de la otra parte. 4.
Revisar y verificar toda la informacion que deba ser presentada a través de terceros a la otra

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

contratacion o adquisicién causa de este Contrato, la informacién ‘intercambiada fue .

debidamente revisada y verificada, por lo Que "ambas partes. asumen y. asumirdn la .

sabilidad por el suministro de " informacion inconsistente, imprecisa o que no

ponda a la realidad, para efectos de esté Contrato. 5. Mantener la debida ,

confidencialidad sobre toda la informacién a'que se tenga acceso por razén del Contrato, y no

proporcionaria ni divulgarla.a terceros y a su vez, abstenernos de utilizarla para fines distintos,

6. Aceptar las consecuencias a que hubiera lugar, en caso de’ declararse el. mcumphmlento de

Honduras ‘
Tegucigalpa, M.D.C,, _ Pégina5de 7
Honduras, C.A.
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debidamente justificada's, ala Véz se exonera al Instituto de cualquier responsabilidad civil o
penal, presente o futura derivada de la mala. practica por parte del e_quipo de salud de la
Empresa. ' | ‘ '
En fe de lo cual y paré‘ constancia, ambas partes suscribimos dos copias originales de este
convenio, en la Ciudad de Tégucigalpa, M.D.C. el diez (16) de marzo del dos mil veintitrés
(2023). o '

DR. JOSE GASPAR RODRIGUEZ MENDOZA., |
Director Ejecutivo del IHSS Representante de la Emprey

PUBLICACIONES Y NOTICIAS, S.A. -;,__,_._;,,-;

CC: Direccidn Ejecutiva del IHSS

Direccién Médica Nacional

- Gerencia Administrativa y Financiera

Coordinacién Nacional del Sistema Médico de Empresa
Gerencia Clinica Periférica No. 1

Unidad Juridica Nacional

Archivo,

@IHSSHondureas . ,
Tegucigalpa, M.D.C., ) , Pagina7de 7
Honduras, C.A. : '
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; domicilio en (a ciuda%@,ew
" BANCARIAJa favo

\LEMPIRAS EXA

l
GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA No.3003892£5
MONTO | ‘CATORCE MIL CIENTO VEINTITRES LEMPIRAS EXACTOS
(L.14,123,00) o
BENEI{HCIARIO -/ : INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL {IHSS)
GARANTIZADO - :PUBLICAC;C)NESYNOTICIAS sS4

FECHADEEMISION ™™  :25DE ABRIL DEL 2023

ANONIMA (BAC CREDOMATIC), con

BANCO DE AMERICA CENTRAL

] 1§EGURII§AD SOGIAL (1HSS)y por cuenta de}
it (CATORCE MIL CIENTO VEINTITRES
dé:Honduras (L.14,123.00) para

La presente G‘?
BENEFICIARIO | t ‘ ‘
debidamente autof tal’ pafiado:de.un Certificac _,,l’:mpﬁmientoys?ré.

Esta GARANTIA BANLCAF i e ABRIL de 2023 hasta e
12 de ABRIL de 20: e ‘respo) 'féuiente, cualquier o todo
recfamo deberd set 3 E ¢ €cha‘alas ties de la tarde (3:00 p.m.)
en NHESTRAS OFICINAS PRINCIPALES.( '

Si no se presenta este documento original de GARANfIA-BANCARIA, el requerimiento escrito o
solicitud escrita de ejecucion, dentro del periodo de vigencia de esta GARANTIA, se ;axtinguirér{ -
todas las obligaciones contraidas por BAC CREDOMATIC, S.A, Lo .

3
Se eﬁiende la presente GARANTIA BANCARIA en la ciudad de San Pedro Sula, Departamento de
Cortes a los 25 dfas del mes de Abril del 2 : :

e e a
. FIRMA AUTORIZADA

Ff 0 itud escrita del -
ST NDURENO DE SEGURIDAD! SOCH épresentante leghi, .
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