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DIRECCION MEDICA NACIONAL
OFICIO No. 647-DMN-IHSS-2023

Tegucigalpa, M.D.C. . i 12 de octubre del 2023

LIC. CESAR OCTAVIO ELVIR PRIETO.
GERENTE GENERAL DE LA EMPRESA
MICROENVASES, S. DE R.L.

San Pedro Sula, Cortés.

Su Oficina.

Estimado Licenciado:

Por este medio le extiendo un cordial saludo y deseo éxitos en sus delicadas funciones.
Formalmente le hago llegar un ejemplar del Convenio del Sistema Médico de Empresa suscrito
entre la Empregg MICROENVASES, S. DE R.L. y Empresas Asociadas, ubicadas en la Ciudad de

b %partamento de Cortés y el INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL.

San Pedro Sula

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

de las Empresas/que usted representa y en beneficio de los derechohabientes.
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CONVENIO DE SISTEMA MEDICO DE EMPAEiA CELEBRADO ENTRE
LAS EMPRESAS MICROENVASES, S. DE R.L. DE C.V., EMPAQUES CENTROAMERICANOS, S.A.
‘ DE C.V. Y COMERCIALIZADORA DE PLASTICOS, S.A.
EN LA CIUDAD DE SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTO DE CORTES

ADSCRITA A LA CLINICA PERIFERICA DE CALPULES.

{ No. R2/02-201-44
Nosotros JOSE GA§PAR RODRIG&EZ MENDOZA, mayor de edad, soltero, Doctor Especialista
en Nefrologia Pediétpi_ca, Hondurefio con Tarjeta de Identidad No. 0709-1963-00151, y de este
domieitio, aetuanué en mi condieidn de Director Ejecutivo del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS), entidad con Personeria Juridica creada mediante Decreto Legislativo
No0.140 de fecha 19 de mayo de 1959, publicado en La Gaceta, Diario Oficial de la Republica
de Honduras, con h_acha 3 de julio dg 1959 y nombrado mediante Acuerdo No. STSS 343-2022
de fecha 12 de méyo del 2022, con:"Oﬁclnas Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa,
quien para los efect'os de este Convenio se denominard “EL INSTITUTO” y el Sefior CESAR
OCTAVIO ELVIR PRIETO, mayor dg edad, &sado, Ejecutivo de negocios, con Nimero de
Identidad 0501-1963-05321, RTN No.‘OSO{lSGBOSBZlU, de nacionalidad Hondurefia, con
domicilio en la éiudad -de San Pedro Sula, Departamento de Cortés; quien actia en su
condicion de Gerente General de la Empres‘gtMICROENVASES, S. DER.L. DE C.V., con Numero
Patronal del IHSS 201-2004—005Q-1 y -c:bn RTN No. 05019999179127, EMPAQUES
CENTROAMERICANOS, S.A. DE C.v,, con nimero patronal del IHSS 201-2004-0048-1 y la
Empresa COMERCIALIZADORA DEL PLASTICO, S.A. con numero patronal del IHSS 201-2004-
0049-1 y con facultades suficientes para’ t;felebrar este tipo de actos como consta en
Testimonio de Escritura Publica No. 151 dg Constitucion de la Sociedad Especial de
Administracion y Rgpresentacién de la S'pcie;dad MICROENVASES, S. DE R.L. DE C.V,, en la
Ciudad de Saﬁ Pedrq Sula, Departamento 'de;f:ortés, a los cinco (5) dias del mes de mayo de
mil novecsentos nov!

nta y ocho, ante los ofi icios del Abogadoy Notario Publico JULIO C. RUBIO

SANTOS, de este domlt:llio, inscrito en el Coleglo de Abogados de Honduras bajo el nimero
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mil trecientos sesenta y cinco (1365), e inscrita con No. 4, tomo 252, del Registro de la

Propiedad Mercantil del 19 de noviembre de mil novecientos neventa y ocho, quien en lo

sucesivo se denominara “LA EMPRESA”, hemos convenido en celebrar el presente convenio
denominado “SISTEMA MEDICO DE EMPRESA” que se regira bajo las cldusulas y condiciones
siguientes: PRIMERA: OBJETO DEL CONVENIO; Manifiesta “EL INSTITUTO” que en
Certificacion de Resolucién Cl IHSS-RSAS No. 281/25-03-2019 de fecha 25 de marzo de 2019,
se resuelve aprobar 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 incorpdracién voluntaria al Sistema Médico de Empresa de cualquier Empresa
Mercantil que retir:ié los requisitos establecidos én el mismo; por lo cual “LA EMPRESA”
ha decidido acogerse a‘dicho Sistema Médico procediendo a establecer el funcionamiento de
una elfniea gque prgbanlonaré a sus empleados o trabajadores los ssﬁwc&os MEDICOS gue
“EL INSTITUTO” pfegsta a sus asegurados directos en el primer nivel de atencién médica bajo

las mismas condiciones y regulaciones que el IHSS tiene en sus propias instalaciones y en las

zonas rurales comprobadas podra incluirse la atencién a los hijos o cényuges de los
derechohabientes .legalmente con derecho . —~SEGUNDA: ALCANCES DEL CONVENIO:
ContinGia manifestando “EL INSTITUTO” que el denominado “SISTEMA MEDICO DE

EMPRESA” o5 uq Fompenente de Atencidn Médica de! Institute, que se regird por la Ley del
Seguro Social, el ﬁeglamento General, Reglamento del Sistema Médico de Empresa y demas
Reglamentos y Normas éspecfples que sean aplicables y que forman parte de este convenio,
el cual estableqe jas Normas, Procedlmlentos, Requisitos y Condiciones en que funcionara
dicho Sistema de Atencién Médica ~TERCERA: OBLIGACIONES DE “LA EMPRESA” a) EL
SISTEMA MEDICO DE “LA EMPRESA” estard adscrito y bajo el control supervision y
fiscalizacion de LA DIRECCION MEDICA NACIONAL Y REGIONAL DEL IHSS, DE LA UNIDAD DE
COORD!NACEON NAClONAL Y REGIONM. DEL SISTEMA MEDICO DE EMPRESA Y DE LA
CLINICA PERIFER,_ICJEA CAL!?IUI.ES, b) el “SISTEMA MEDICO DE EMPRESA” funcionara en las
instalaciones de la clinica médica de la empresa, esta modalidad de atencién médica es parte
del sistema de salud del IHSS y se establece como atencion Médica de primer (1) Nivel y los
) difereptes programas de Promoclon de la Salud, Prevencién de la Enfermedad y Educacion en

Salud, para los asegurado$ ad$qr|tos a este sistema quienes ademas de la consulta méd|ca del
cigalpa, M.D.C, | il Pagina2de 8
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primer (I) Nivel recibirdn servicios de diagnostico y tratamiento, medicamentos, material

i médico quirdrgico y papeleria médica, que serdn gestionados por el IHSS en [a Clinica
Periférica Calpules y el Almacén Central del IHSS de acuerdo con los términos y
procedimientos que se establezcan con la Empresa, y los &ue 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 accedera a los servicios de primer
nivel, de especia?ad y de apoyo que prestan las . Periféricas, las Regionales y el Hospital
Regional del Nortée} p%ro solo por referencia elaborada por el médico de la Empresa cuando el
caso lo amerite v‘;ra;ra Jo cual debera anotar el mayor nimero de datos y el o los diagndsticos
utilizando las fori‘élsz' esi:ab!ecidas por el Instituto, a excepcién de los procesos patolégicos de
EMERGENCIA MEﬁICA de los que podré hacer uso sin referencia; d) Los gastos de instalacién

v mantenimient% ﬁsiee de Ia elinica asf comod el pago de los salarios gue eontraiga “LA
l EMPRESA” con QI‘-personal médico y paramédico de la clinica, serdn cubiertos por “LA

EMPRESA” y as 'ré Ia responsablhdad como patrono y la obligacién de declarar en las

planillas correSp, '_. dlentas los salarlos y el nimero total de trabajadores a su cargo; asi mismo
“LA EMPRESA” cqntratar}é al persona! médico, paramédlc’y auxiliar necesario bajo su propia
responsabllldad de indole Iaboral civil o de otro tipo, por el trabajo que el médico y el resto
de! personal des.%.'rc!lﬂ en la Clinica; ) “LA EMPRESA” pagard al INSTITUTQ las cotizaciones

patronales y enteraré la de Ios trabajadores a su servicio, ¢

e acuerdo a lo que estipula la Ley
del Seguro Social f) "I.A EMPRESA" se compromete a otorgar todas las facilidades y apoyo
logistico necesario'para Ia realizacuén de las actividades de promocion de la salud, prevencién
de la enfermedad, educacién en salud y otros programas que sean aplicables de acuerdo a la
morblltdad especfﬁca de la Empresa, asi como cumplir coh todas las recomendaciones que

_hagael IHSS a través de la qurdinacién Nacional y Regional del Sistema Médico de Empresa
para la pfe'veneién;dé enférmgdades y accidentes laborales. Asf tomo mejorar las condiciones
de seguridad, higieine y me;!io ambiente de trabajo y ejecudién de los programas de salud del
primer ni\rfel de at:encién,. prioritarios para el Instituto y todos aquellos que se vayan

incorporarido; g) “LA EMPRESA” diaria, semanai y mensuaimente, de acuerdo a las directrices

de “EL INSTITUTO;”;re‘mitiré al IHSS en la Clinica Periférica Calpules, con copia a la Coordinacién

del Sistema Médico de Empresa en San Pedro Sula y al Departamento de Estadistica y Censo
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en las Oficinas Administrativas en Tegucigalpa, un informe detallado de las actividades

realizadas durante el periodo, asl como otros informes que sean requeridos por la Institucién;
h) “LA EMPRESA” sera responsable de la emisién, cuidadol delvencimientos, dafios o extravios
y otros retacionados con el control y manejo de los medicamentos e insumos a través de una
farmacia individual y responderd a “El INSTITUTO” por‘] estos; |} "LA EMPRESA” brindaré
atenczén solampnte a los empleados que presenten su carnet, tarjeta de identidad u otro
documento que. e'l IHSS dispbnga j) El personal médico ?e “LA EMPRESA” podra prescribir
hasta tres med%camentos por consulta, siempre gue estén incluidos en el Listado Oficial de
Medicamentos; exceptuando los casos especiales de paaehtes cronicos y debera consignarlos
en el expedrentt‘e, k) ““LA EMEPRESA” podrd subcontratar el servicio médico dentro de la
instalaciones de~ Ia Empresa, solo si est4 debidamente autorizada por “EL INSTITUTO” y el
personai eantrata&a y subeantmtada por “LA EMPRESA” se regird por la normativa de “EL
INSTITUTO”; aﬁ' mismo deber4 estar afiliado al Colegio Médico de Honduras e inscrito al
Instituto Hondureﬁo de Seguride Social por la Empresa subcontratante y “LA EMPRESA”
responders ante “EL INSTITUTQ” por dichos servicios; 1) LA EMPRESA” debe implementar un
sistema de gestién de salud Y §¢ gurldad ocupacional de conformidad al Reglamento General
de Medidas Preventwas de Z:cidéntes de Trabajo y EnLermedades Profesionales u otra

regulacién aph b!e m) “LA E&PRESA" estd en la obligacidn de suscribir a favor del IHSS una

garantia banqané o flanza bancaria de correcta administracién de medicamentos y materiales
proveidos por ebS.IHSS equivalent.é al 15% del valor estimado de medicamentos y materiales
que la Institucién le entregue durante el afio, con una vigencia de tres meses después del plazo
prevista de fi nalizacién'del convenio. En base a los anteriormente acordados, a las Empresas
MICROENVASES, S. DE R.L. DE C.V EMPAQUES CENTIlOAMERlCANOS S.A. DE CV. Y
COMERCIALIZADbaA DE PLASTICOS, S. A., les correspondq constituir una garantia bancaria
por la cantidad de’&ce mil oehocientos cincuenta y un lempiras exactos (L 12,851.00}, tomo
resultado de la est‘ﬁwcuén de consumo anual de medlcameqtos y materiales por un monto de
Ochenta Y cnncq ﬁ’ul seiscientos sesenta y nueve lempiras exactos (L 85,669.00). Queda
entendido que ¢) IHSS podra ejecutar la garantia bancaria de correcta administracién por
incumpilmlentos ?:mprobados como ser la falta de reposicién o pago de los insumos

(medlcamentos‘y rrvatenales) vencidos por averias o pérdﬁdas entre otros. En este caso la
Pdginad de 8
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supervision de la actividad médica, para este propdsito “LA EMPRESA” y el personal de salud
que labore en la clinica prestard toda su colaboraciép a las autoridades del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social; b) Brindar los servicios de diagndstico y tratamiento (Primer
Nivel), medicamentos (Listado Oficial de Medicamentos), paterial médico quirdrgico (Primer
Nivel) y papeleria (rgcetarios, certificado de incapacidad, AT1 y otros), que seran gestionados
por el IHSS en la Cll'j‘lica Periférica Calpules y el Almacén q:entral del IHSS de acuerdo con los
términos y pmeeﬁ{mientas gue se astablezean con |la empresa, y los gque ya tenga en
funcionamiento el IHSS; c) Lo} formularios para la ex*ensién 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 logistico necesario pgra la realizacion de las actividades

de promocién de la salud, prevencién de la enfermeqad y educacién en salud y otros

prioritarios para el Instituto. -QUINTA: CAUSAS DE RESOLUCION DEL CONVENIO: a) El

incumplimiento de cualquiera de las cldusulas estipuladas en el presente convenio; b) el
' I i

mutuo acuerdo Pe las partes son causas de resolucion de este convenio; c) El incumplimiento
de todo lo que p‘érjudique la marca e imagen del Instituto dara lugar a las sanciones que tipifica
la ley de derechos, de autor, derech(ﬂ conexos e inclusije resolucion del Convenio; d) Las
condiciones parq Ia suspensiﬁx del sar scuo SME, descritasT en el Articulo 13 del Reglamento
del Sistema Médico de Empfesa (Resolucién Cl IHSS-RSAS No.281/25-03-2019)_-SEXTA:
FUERZA MAYOB 0 CASO FORTUITO..Para los efectos djl presente convenio se considera

como taso fortuito o fuerza mavbr debidamente justificades a juicio de “EL INSTITUTO” entre

otras: catéstrofes proVocadﬁs por fenémfnos naturale:1 accidentales, huelgas, guerras,

©Imss ‘ ,
N | oo
ejecucion sera parcial o total segin el monto total de los insumos.-CUARTA: OBLIGACIONES
DEL INSTITUTO: a) “EL INSTITUTQ” a través de la Ceca’rdinacién Nacional y Regional del
Sistema Médico de Empresa y la Clinica Periférica Calpules, tomar4 las medidas y acciones de
supervision, control y monitoreo de todas las actividade’.s que se desarrollan en el Sistema
Médico de la "LA EMPRESA” incluyendo la capacitacién Tcntinua del personal de salud y la

revolucuones, motlnqs, desbrden socdl naqfragao o incendio; exonerando al Instituto de los

demas casos . que bpdleran ‘r.urglr _-SEPTIMA:

AD: Las Partes, en

cumpllmlento a Io ustabfecfdo en eI Artfculo 7 de la Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacién Publlca (I.TAlP), y con Ia convifmén de que evitando las practicas de corrupcién,

; clgalpa M.D.G, ) Péagina 5 de 8
“‘ duras. CA

www. ‘hss hn I '

l @IHSSHonduras ok ‘ ol |




‘v%

Emss

| 1R HONDURAS

HUNTAENG AR AVBRYLICL,

podremos époyar la consolidacién de una cultura de trar\sparencia, equidad y rendicién de
cuentas en los procesos de contratacién y adquisiciones del Estado, para asf fortalecer las
bases del Estado de Derecho, nos comprometemos libre \f voluntariamente a: 1. Mantener el
mds alto nivel de conducta ética, moral y de respeto a las leyes de la Reptiblica, asf como los
valores de: INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL, EQU!I}J‘&D, TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD
Y DISCRECION CON LA INFORMACION CONFIDENCIAL QUI? MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS
DE DAR DECLARACIONES PUBLICAS SOBRE LA MISMA. 2, Asumir una estricta observancia y

aplicacién de los principios fuhdamentales bajos los cualés se rigen los procesos de
contratacion y adquisiciones publicas estabiecidos enla Léy de Contratacién del Estado, tales
como: transparencia, igualdad y libre competencia. 3. Que durante la ejecucion del Contrato
ninguna persona que actue debidamente autorizada en Huestro nombre y representacion y
gue ningin empleado o trabajador, socio o asoeiado, autorizado o no, realizard a) Practicas
Corruptivas: entendiendo éstas como aquellas en la qula se 6frece 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 exis;e un acuerdo malicioso entre los 0 mds partes o entre una de las partes
y uno o varios tercejos, realizado con la intencién de alcanzar un propésito inadecuado,
incluyendo inﬂu'bnciahr en forma inapropiada las acciones d? la otra parte. 4. Revisar y verificar
todala mformacnén que deba ser presentada a través de terceros a la otra parte, para efectos
del Contrato y dejamos manifestado que durante el procfzso de contratacion o adquisicion
causa de este Contrato, la informacién intercambiada fue debidamente revisada y verificada,
por lo que arrlnbas partes asumen y asumirdn la respclbnsabilidad por el suministro de
informacién inconsistente, imprecisa o que no corresponda a la realidad, para efectos de esté
Confrato. . & Maritener la debida confidencialidad sobre tq'da la informacién a que se tenga
acceso por razon del Céntrato, ¥ no proporcionarla ni divulgarla a terceros y a su Vez,
abstenernos de utilizarla bara fines distintos. 6. Aceptar las consecuencias a que hubiera lugar,

en caso de declararse el incumplimiento de alguno de los compromisos de esta Clausula por

Tribunai competente, y sin perjuicio de la responsabilidad civii o penal en ia que se incurra. 7.
Denunciar en forma oportuna ante las autoridades correspondientes cualquier hecho o acto

irregular cometido por nuestros empleados o trabajadoreE, socios o asociados, del cual se
cigalpa, M.D.C,, Pagina 6 de 8
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tenga un indicio razonable y que pudiese ‘sér constitutivo] de responsabilidad civil y/o penal.
Lo anterior se extiende a los subcontratistas con los cuales el Contratista o Consultor contrate
asf como a los socios, asociados, ejecutivos y trabajadoreﬁ de aquellos. El incumplimiento de
cualquiera de los enunciados de esta cldusula dard lugar: a. Departe del Contratista o
Consultor: i. A la inhabilitacién para contratar con(e! Estado, sin perjuicic de las
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 ql,k correspondan. b. De parte del Contratante: i. A la eliminacién definitiva
1}

del Contratista‘o Eﬁpnsultor y a los sub contratistas responsables o que pudiendo hacerlo no
i

¢

denunciaron Iatirrqg'uiaridad de su Registro de Proveedores y Contratistas que al efecto llevare

para no ser ,st]etq‘-de elegibilidad futura en procesos de contratacidn, ii. A la aplicacién al
empleado o‘?l:jhcidhario infractor, de las sanciones que correspondan segtn el Cédigo de
Condlj"cta Etii:é"dél Servidor Publico, sin perjuicio de exigir la responsabilidad administrativa,
civily/o penal a ?s que hubiere lugar. En fe de lo anterior, las partes manifiestan la aceptacion
de los compromﬁos adoptados en el presente documento, bajo el entendimiento que esta
Declaracu&n formd pa‘e integral del Contrato, “firmado voluntariamente para constancia”.

OCTAVA: DE | DF. I.A \ﬂGENQIA Ambas partes manifiestan que la vigencia del presente Convenic

sera por un aﬁp a partir del (1) de junio del dos mil veintitrés (2023) y prorrogable de acuerdo
alos términos r{onwenldos por ambas partes, donde los asegurados directos estaran sujetos a
la Ley de’l Segu 3 Soagl y su Reglamento, Reglamento del Sistema Médico de Empresa y otros
Reglamentos y Norrﬁas espeélales y lo contenido en este Convenio.-NOVENA: DE LA
LEGISLACION API.ICABI.E Todo' lo regulado en este Convenio queda sometido a la Ley del

Seguro Soc;al reglamento General Reglamento del Sistema Médlco de Empresa y demads
Reglamentos, ﬁormas Espec:ales que le sean aplicables, procesos y procedimientos y las
' disposiciones (1ue emlta la Méxima Autoridagl del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS) -DEQIMA, DE LA ACEPTACIéN El Seﬁol‘ CESAR OCTAVIO ELVIR PRIETO, manifiesta en
el carécter que comparece, que acepta las q\éusulas y condiciones que se estipulan en el
presente Convenlo. para el funcionamiento de‘ Sistema Médico de Empresa y se compromete

a darle fiel cumpllmlento al mISmo El presen# convenio podra ser revisado cada vez que
cigalpa, M.D.C., b \ ' i Pagina 7 de 8 i
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surjan condiciones, factores internos que asi lo exijan o ameriten y también cuando cualquiera
de las partes lo soliciteninvocando causas dehidamente justificadas, a la vez se exanera al
Instituto de cualquier reSponsabiIidad civil o penal, presente o futura derivada de la mala
practica por parte del equipo de salud de la Empresa.

En fe de lo cual y para constancia, ambas partes suscribimos dos coplas originales de este

convenio, en la Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. el (1) de junio del dos mil veintitrés (2023).

E M;cnomvases 5, DERL|

AVIO ELVIR PRIEI'O
Gerente General de las Empresas
MICROENVASES, S. DER.L. DEC.V,,
FMPAQUES CENTROAMERICANOS, S.A.DEC.V.
Y COMERCIALIZADORA DE PLASTICOS, S.A.

DR. JOSE GASPAR RODRIGUEZ MENDOZA:
Director Ejecutivo del IHSS

CC: Direccién Ejecutiva del IHSS

Direccién Médica Nacional

Gerencua Administrativa y Financiera

Dlrecslén Regional del Norte

Coordinacién Nacional del Sistema Médico de Empresa
Coordinacién Regional del Sistema Médico de Fmpresa
Gerencia Clinica Periférica Calpules

Umdpd Ase‘rfa Legal Nacional

Umdaq Asespr!a Legal Regional
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(® BANPAIS

GARANTIA BANCARIA N2 2023 61299007138

MONTO: L.12,851.00 (DOCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN LEMPIRAS
| EXACTOS) |

BENEFICIARIO: INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL

GARANTIZADO: . MICROENVASES S. DE R.L. |

BANCO DEL PA(S'S.A. CON DOMICILIO EN LA CIUDAD DE SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTO DE
CORTES, OTORGA; EL PRESENTE GARANTIA BANCARIA A FAVOR DE INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL Y POR CUENTA DE MICROENVASES S. DE R.L., HASTA POR UN MONTO DE
DOCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN LEMPIRAS EXTACTOS, MONEDA DE CURSO LEGAL DE

LA REPUBLICA DE HONDURAS (L.12,851.00) PARA GA 1ZAR LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS! Y: MATERIALES QUE PROVEE EL INSTIT HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL, coumAlp'As EN EL CONVENIO DE SERVICIO MEDIC@DE LA EMPRESA MICROENVASES,
S.DERL.DECY ¥ '

LA PRESENTE GARANT[A SERA EJECUTADA POR SIMPLE REQbERIMIENTO ESCRITO O SOLICITUD
ESCRITA DEL BENEFICIARIO INSTITUTO HONDURENO bﬁ SEGURIDAD SOCIAL O 5U
REPRESENTANTE" LEGAL, DEBIDAMENTE AUTORIZADO PARA AL EFECTO, Y SERA PAGADA DE
CONFORMIDAD}(&ON LA LIQUIDACION O CUANTIFICACION EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O
PARCIAL QUE SEA INDICADA EN EL REQUERIMIENTO ESCRITO d LICITUD ESCRITA.

t

ESTA GARANTIA uANcAmA TENDRA UNA VIGENCIA DE (15) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL 19
DE JULIO DE 2023 HASTA EL 19 DE OCTUBRE DE 20244 FECHA EN QUE VENCE TODA
RESPONSABILIDAD; POR CONSIGUIENTE, CUALQUIER O TODO FECLAMO DEBERA SER PRESENTADO
A MAS' TARDAR EN ESTA ULTIMA FECHA A LAS TRES DE LA TARDE (3:00 PM) EN NUESTRAS
OFICINAS PRINCIPALES. 1

e mwemnI2 85100+

SI NO SE PRESENTA ESTE DOCUMENTO ORIGINAL DE GARANTIA BANCARIA, EL REQUERIMIENTO '
ESCRITO O SOLICITUD ESCRIfA DE EJECUCION, DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA DE ESTA j
GARANTIA, SE EXTINGYIRAN TE)DAS LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR BANCO DEL PAIS S.A.

l

!
SE EXTIENDE LA PRESENTE GARANTIA BANCARIA EN LA CIUDAD 'DE SAN PEDRO SULA, MUNICIPIO : i
DEL DEPARTAMENTO DE com'Es A LOS 08 DIAS DEL MES DE SEP‘[‘l,EMBRE DE 2023 .

Tl = : (N

"'?No NQGOCIABI.E“‘ j.,‘ ‘

FI FIRMA AUTORIZADA
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