
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

No. 	1100000361  
Fecha 
	

16.07.2021 

Usuario 
	

M N 1.1 E Z 

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A 

No. 900016836 

R.T.N. 08019003242474 

Direccion TEGA EDIF FARINTER„ DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: 

Telefono 22252718 FAX Pais: 	FIN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de'Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

1000010937 6000004100 ' Medicament° Compra Menor 1000010937 NO.1146/14-06-2021 direccion medica 

Pos. Cedigo Unidad Description Cantidad Precio Unit. Impuesto. Total 

00010 L01XC014 FCO OBINUTUZUMAB 1000 mg/40m1 conc p sln my 4 39,245.88 0.00 156,983.52 

no 

recibe atencion 

Texto Largo: 
Atendiendo RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1146/14-06-2021, se solicita realizar tramite ce compra (URGENTE) para este medicamento, porque 
hay existencia en el Almacen Central, segOn Memorandum #1279-DAYD-IHSS-2021, por ser producto fuera del Listado Oficial de Med 
icamentos (LOM), el cual se necesita para condnuar tratamien:o del paciente Bilrner Nedy Lara Cema, Con Identidad No.0301-1959-00026, quien 

medica 
Especialidades, segUn Memorandum no. 303-JSF-HDE-2021, Dsponibilidad presupuestaria asigrada en Memorandum No. 1435-SGP/IHSS-2021. 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 
Impuesto 	L. 
Total 	L. 

156,983.52 
0.00 

156,983.52 
Valor en Letras: CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES LENPIRAS CON 52/100 

OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: GAZYVA 1000MG/40ML NOMBRE GENERICO: OBINUTUZUMAB 
REGISTRO SANITARIO: HN-BT-0421-0003 CON VIGENCIA: 28,'02/2026 REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: M-21442 
FECHA DE VENCIMIENTO: 09.2022 CONCENTRACION: 1000MG/40ML 
FORMA FARMACEUTICA: CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA INFUSION PRESENTACION QUE OFRECEN: CILIA CONTENIENDO 1 VIAL 
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA, NO APLICA, NO AP_ICA LABORATORIO FABRICANTE: ROCHE DIAGNOSTICS GMBH 
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA TIEMPO DE ENTREGA: 100% 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBICA LA ORDEN DE 
COMPRA 

NOTA: PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO DE REPOSICION POR VIDA UTIL MENOR A LD SOLICITADO. 

Solicitado mediante memorando No.303-JSF-HDE-2021 de fecha 21 de Mayo del 2021 f rmado por la Dra. Ruth Canizales Jefatura Servicio de 
Farmacia HDE, con V°B° Dr. Oscar Barahona Direccion de Unidades Medicas HE y la Dra. Fanny Navas Gerente General HE. Autorizado Mediante 
Resolucion CI IHSS-RSAS No.1:46/14-06-2021 firmado del 14 de Junio del 2021 firmado por la Abg Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas 
y Seguimientos IHSS, Memorardo No.8339-GAyF-2021 del 09 de Julio del 2021, firmado per el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y 
Financiero, Memorando No.0975-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 29 de Junio del 2021 firmadc por la Dra. Marlen Ibeth Medina Jefe de la Unidad de los 
Servicios de Farmacia. 

Disponibilidad Presupuestaria Med ante Memorando No.1435-SGP/IHSS-2021 de fecha 10 c 	Junio del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando No.1279-DAYD-2021, de fecha 10 cc Junk) del 2021, firmado por la Lic. Ruth de Chavez, en el cual 
informa que no hay existencia de este medicamento. 

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudication firmada por la Dr. Marcio Sevilla Reoresentantes Tecnico de la Direcci6n Medica Nacional, 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

Ole 	-f.144.--0 1A02. / 
Nombre y Firma 

etr--ALS ,4' 1-C 	r _1 	r he 
Sello 

Ley del procedimiento administrativo Ar: 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seradn obligatorios para los intereses y para la administraciOn. Art.44: La 
administration salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petition de los interesados una prOrroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstanci 	 Ida a antes de ex.pirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a 
terceros, no se conceders mss ce una prOrroga de plaz-  

Gilt WI 1 Lx.14,4 

4.1.51  

farl rater 

lE 
icAtrooto2ite-'- 

Subgerente de Suministros M y Compr 

Teg., Barrio abajo edificio admin trativo 6to piso; Co 
Dir or e utivo 

a Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera uerto Cortes Col. Tara. 
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or Ej Dire 
Subgerente de Suministr 

Teg., Barrio abajo edificio adihriist 
( 

yaguela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera h uerto Cortes Col. Tara. 
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

No. 	1100000361  
Fecha 
	

16.07.2021 

Usuario 
	

MNUNEZ 

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A 

No. 900016836 

R.T.N. 08019003242474 

Direction TEGA EDIF FARIN—ER, , DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: 

Telefono 22252718 	 I FAX Pais: HN 	 Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de ! 	Num. de Proceso 
Cointratacion 

Resolucion/Acta Area Solicitante 

1000010937 6000004100 Medicamento Zompra Menor 	 1000010937 NO.1146/14-06-2021 direccion medica 

el Abg. Saul Morales y P.M. Melissa Nuliez Re3resentante de la Subgerencia de Sumiristros Materiales Compras. 

Se necesita para continuer tratamiento del paciente Bilrner Nedy Lara Cerna con identidad No.0301-1959-00026, quien recibe atencion medica en 
el Hospital Regional de Especialidades. 

Note: favor entregar este medicament° en el Almacen CentraL  

 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

 

Nombre y Firma 

Sello 

  

Ley del procedimiento administretiv° Art 43: Los plazos estabiecidos en esta u otras _eyes seran obligatorios para los intereses y para la administration. Art.44: La 
administraci6n salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petition de los nteresados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las siguientes circurtstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a 
terceros, no se conceders mss de una prorroga de •Lazo respectivo, 
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