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CONVENIO DE SISTEMA MEDICO DE EMPRESA CELEBRADO ENTRE

EL_INSTITUTO HONDI.HENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) Y

LA EMPRESA
EN LA CIUDAD DE TEGUCIGA

PO Q HONDURAS, S.A. DE C.V.
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.

en Nefrologia Pedidtrica, Hondurefio
Seguridad Social (ﬂ,SS), entidad con
No.140 de fecha 19 de mayo de 1959
Honduras, con fecha 3 de julio de 19}

quien para los efectos de este Conve

Ndmero de Identidad 1520-1963-000

Nosotros JOSE GASPAR RODRIGUEZ |\

No. 08-101-60

ENDOZA, mayor de edad, soltero, Doctor Especialista
con Tarjeta de Identidad No. 0709-1963-00151, y de este

domicilio, actuando en mi condicidn de Directora Ejecutiva del Instituto Hondurefio de

D

Personeria Juridica creada mediante Decreto Legislativo

i )ublicado en La Gaceta, Diario Oficial de la Republica de

59 y nombrada mediante Acuerdo No. STSS 214-2022 de

fecha 24 de febrero del 2022, con Oficinas Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa,

o se denominara “EL INSTITUTO” y el Sefior JOSE LUIS

MARTINEZ FUENTES, mayor de edad, Licenciado en Contaduria Publica, Hondurefio, con

, RTN No. 15201963000407, con domicilio en la Ciudad

de Tegucigalpa, Departamento de F
Financiero de la Empresa GRUPO Q
10196400691, con RTN No. 080190

!
tipo de actos co!o consta en Testi

de Jose Luis M‘artinez Fuentes, en

ncisco Morazan; quien actia en su condicién de Director
IONDURAS, S.A. DE C.V., con Nimero Patronal del IHSS
67912 y con facultades suficientes para celebrar este

io de Escritura Publica No. 14/2014 de Poder Especial

de Administraci_'f n y Representacién de la Sociedad GRUPO Q HONDURAS, S.A. DE C.V. a favor

la Ciudad de Tegucigalpa, Departamento de Francisco

Corte Suprema de lJusticia nimero
noviembre del 2014, segln asiento
Centro ‘Asociado I.P de Francisco

!
EMPRESA”, .hemos convenido en

D DEL CONVENIO; Manifie

fiesta que en Certificacion de R
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Morazan, a los 18 dias del mes de noy

MEDICO DE EMPRESA” que se regirda

embre de 2014, ante los oficios del Abogado y Notario

Publico Maximo Jerez Solérzano, de este domicilio, inscrito en el Colegio de Abogados de

Honduras bajb el nimero Un mil c-.#a rocientos cinco (1405), y con registro en la Honorable

etecientos treinta y nueve (739), inscrita el 24 de
0. 25202, matricula No. 68366 del Registro Mercantil
orazan y quien en lo sucesivo se denominara “LA
elebrar el presente convenio denominado “SISTEMA
bajo las clausulas y condiciones siguientes: PRIMERA:

| “EL INSTITUTO” y en el cardcter que comparece;

‘solucién Cl IHSS-RSAS No. 281/25-03-2019 de fech%

Paginalde?
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de marzo de 2019, se resuelve aprob el REGLAMENTO DEL SISTEMA MEDICO DE EMPRESA

DEL IHSS publicado 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 retha los requisitos establecidos en el mismo; por lo

cual “LA EMPRESA” ha decidido acog

el funcionamiento de una clinica que proporcionard a sus empleados o trabajadores los
SERVICIOS MEDlCC& que “EL INSTITUTO” presta a sus asegurados directos en el primer nivel
de atenciéon médica i)gjo las mismas cp| l
instalaciones y en I:a's"hzonas rurales
conyuges de los dq‘t".jqchohabientes
CONVENIO: Contintia ‘r\‘nanifestando "L INSTITUTO” qué el denominado “SISTEMA MEDICO
DE EMPRESA” es un Cb_rinponente de I

AL

encion Médica del Instituto, que se regira por la Ley del

Seguro Social, el Reglamento General, Reglamento del Sistema Médico de Empresa y demads
; :

Reglamentos y Normas Especiales que sean aplicables y que forman parte de este convenio, el
cual establece las Normaé Procedlm gntos, Requisitos y Condiciones en que funcionara dicho
Sistema de Atencnc’m Mec&ca Manifi

“SISTEMA MEDICO DE EMPRESA”, |

sta “LA EMPRESA” que en el contexto del denominado
linica establecida para brindar la atencion médica a los
2 HONDURAS S.A. DE C.V. también atenderd a los
esa FINANCIERA CREDI Q S.A., con nmero patronal 101-

empleados de la E'mpres‘}a GRUPO

i

1999-02151 y a la 'Empresai- ACTIVE MOTORS S.A. DE C.V., con nimero patronal 101-2022-

empleados o trabajadores de la Emp

05181, bajo las mismas condiciones establecidas para sus propios empleados. ~-TERCERA:
OBLIGACIONES DE “LA EMPRESA”: ;) EL SISTEMA MEDICO DE “LA EMPRESA” estara adscrito
i6n de LA DIRECCION MEDICA NACIONAL Y REGIONAL
ACION NACIONAL Y REGIONAL DEL SISTEMA MEDICO
RICA No. 3 ; b) el “SISTEMA MEDICO DE EMPRESA”

y bajo el control, s_!xpervisién y fiscaliza
DEL IHSS, DE LA UNIDAD DE COORD
DE EMPRESA Y DE LA CLINICA PERI ;
funcionard en las mstalacmnes de la clinica médica de la empresa, esta modalidad de atencién

médica es parte d|g| sistema de sa!u# jel IHSS y se establece como atencién Médica de primer
(1) Nivel y Ios diferentes' programas | de Promocién de la Salud, Prevencién de la Enfermedad y
Educacion en Salud, para los asegq rados adscritos a este sistema quienes ademas de la
consulta médica del primer (1) NI’\FEI recibiran servicios de diagndstico y tratamiento,

medicamentos, materlal médico quird rgico y papeleria médica, que seran gestionados por el

la Clinica P&riféricai No. 3 y el Almacén Central del IHSS de acuerdo con los términos y

imientos que se establezcan con la Empresa, y los que ya tenga en funcionamiento g
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sera por un afio a partir del Veintitrés
prorrogable de acuerdo a los términ

directos estardn sujetos a la Ley del

HONDURAS

(23) de octubre del afio Dos mil Veintitrés (2023) y
\.
s convenidos por ambas partes, donde los asegurados

Sbguro Social y su Reglamento, Reglamento del Sistema

Médico de Empresa y otros Regla
Convenio.-NOVENA: DE LA LEGIS

queda sometido a la Ley del Segur

Médico de Empresa y demds Reglame

n#entos y Normas especiales y lo contenido en este

' ON APLICABLE: Todo lo regulado en este Convenio

| Socual Reglamento General, Reglamento del Sistema
; tos, Normas Especiales que le sean aplicable, procesos
ectrices que emita el Instituto Hondurefio de Seguridad

ACION: El Sefior JOSE LUIS MARTINEZ FUENTES,

cuando cualquiera de las partes lo

En fe de lo cual y para constancia,
convenio, en |la Ciudad de Tegucigal

Veintitrés (2023).

Director Ejecutivo del IHSS

1
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CC: Direccién Ejecutiva del IHSS
Grupo Q Clinica de Salud y Bi
E Gerencia Administrativa y Fin
Direccién Médica Nacional
Gerencia Clinica Periférica No

vez se exonera al Instituto de cua

i

| ;i
%rece, que acepta las clausulas y condiciones que se

3 a el fgncmnamlento del Sistema Médico de Empresa y

aﬁnto alymismo. El presente convenio podra ser revisado

tores %ternos que asi lo exijan o ameriten y también

=llz:lten mvocando causas debidamente justificadas, a la

!Uler Fesponsabilidad civil o penal, presente o futura
idel equipo de salud de la Empresa.
bas partes suscribimos dos copias originales de este

a M. [3 C.lel Veintitrés (23) de octubre del afio Dos mil

(GRUPO Q HONDURAS, S DE cv)

1
nestar “Samuel Quiros B.”

nciera [ ,
| 1
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: Unidad Asesoria Legal
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Tegucigalpa, Oficina Principal
PBX: (504) 2239-6410
I I FAX: (504) 2239-6420
‘ San Pedro Sula, Oficina Principal
PBX: (504; 2557-4499
FAX: (504) 2557-4466

Choluteca » Comayagua
Siguatepeque « Choloma
La Lima « El Progreso
Puerto Cortés « La Ceiba

IPS 45,787. 00X

Roatéan

BANCO FINANCIERA COMERCIAL Hi NDURENIA, S.A., (éANCO FICOHSA), ESTABLECE A FAVOR DE
INSTITUTO HONDURENO DE SEGU R IAD SOCIAL (IHSS) Y POR CUENTA DE GRUPO Q HONDURAS.
S.A. DE C.V. GARANTIA BANCARIA IRREVOCABLE No,2721323, HASTA UN MONTO DE L. 45,787.00

(CUARENTA Y CINCO MIL SETENTOS OCHENTA Y SIETE LEMPIRAS EXACTOS.) PARA
GARANTIZAR LA CORRECTA AD i

NISTRACION Y ESTIMACION DE CONSUMO ANUAL DE
MEDICAMENTOS Y MATERIALES :-‘ EIDOS POR EL IHSS BAJO EL SISTEMA MEDICO EMPRESA
PARA GRUPO Q HONDURAS. S.A. DE GV,

ONEDA DE CURSO LEGAL DE LA REPUBLICA DE HONDURAS,
ENTO LEGAL “CERTIFICADO DE INCUMPLIMIENTO” DONDE
EMPRESA GRUPO Q HONDURAS. S.A. DE C.V. NO CUMPLIO
ANTERIOR.

ESTA GARANTIA SERA PAGADA EN
CONTRA PRESENTACION DEL Docu'
MANIFIESTE EL BENEFICIARIO QUE '
CON LO ESTABLECIDO EN EL PARRAFQ

EFECTIVA A SIMPLE REQUERIMIENTO POR ESCRITO
DE INCUMPLIMIENTO 'Y EL ORIGINAL DE LA PRESENTE

LA PRESENTE GARANTIA SE HARA
ACOMPANADO DE UN CERTIFICADQ
GARANTIA BANCARIA.

| VIGENCIA A PARTIR DEL PRIMER DIAS DEL OCTUBRE ARO
023) Y TERMINA SU VIGENCIA HASTA EL PRIMER DIAS DEL
OCTUBRE ANO DOS MIL VEINTICUATRO ( 01 DE OCTUBRE 2024). CUALQUIER RECLAMO DEBERA
SER PRESENTADO DENTRO DE DICH 5] IGENCIA HASTA LAS 3:00 P.M. DEL EL PRIMER DIAS DEL
OCTUBRE ANO DOS MIL VEINTICUATRO (01 DE OCTUBRE 2024). SI AL VENCIMIENTO DE LA
GARANTIA NO EXISTE RECLAMACION| O DICHA RECLAMACION NO SE PRESENTA EN LA FORMA
UTOMATICAMENTE Y POR LO TANTO EL BANCO QUEDA

PRESCRITA, SU VALIDEZ CADUCA Al
DESLIGADO DE TODO COMPROMISO O RESPONSABILIDAD PASADA, PRESENTE O FUTURA POR
il BENEFICIARIO.

CUALQUIER RECLAMO QUE PRESENTE

ESTA GARANTIA BANCARIA ESTARA
DOS mil VEINTITRES (01 DE OCTUBRE

DADA EN LA CIUDAD DE TEGUCIGALPA
DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ARN(

, MUNICIPIO DEL DISTRITO CENTRAL, A LOS VEINTICINCO
DOS MIL VEINTITRES.
U.L.
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