
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. 	1100000583 
Fecha 
	

1110.2021 

Usuario MNUNEZ 

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A 

No. 900016836 

R.T.N. 08019003242474 

Direccion TEGA EDIF FARINTER„ DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: 

Telefono 22252718 FAX Pais: HN Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

1000011266 6000007338 Medicamento Compra Directa 1000011266 1245/05-07-2021 direccion medica 

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. Impuesto. Total 

00010 LO1XE019 CAP ALECTINIB (Clorhidrato) 150 mg .Capsula 672 827.04 0.00 555,770.88 

Texto Largo: 
Atendiendo RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1245/05-07-2021, Con el Visto Bueno de la DirecciOn Ejecutiva Interina y de la Gerencia del Regimen de 
Seguro de Atencion a la Salud, se solicita realizar tramite de compra (URGENTE) para este medicamento, porque la existencia que reporta el 
Almacen Central reporta es para la pacientes: 1. Olga Haydee Brizuela Escobar con identidad no. 0501197507645, 2. Cristina Maria Castillo 
Medina con identidad no. 1201198000670, 3. Osman Salomon Iraheta Amaya con identidad no. 0801197102116, segun Memorandum # 2258-DAYD-IHSS-2021, 
por ser producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el cual se necesita para iniciar tratamiento del paciente Yajaira Sugey 
Rodriguez Cruz, con identidad No. 0801-1980-03492, quien recibe atencion medica en el Hospital de Especialidades, segun Memorandum no. 
238-JDE-HDE-2021, Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum No. 2393-SGP/IHSS-2021. 

Indicaciones:  
Sub Total 	L. 	 555,770.88 
Impuesto 	L. 
Total 	L. 	 555,770.88 

0.00 

Valor en Letras: QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA LEMPIRAS CON 88/100 

OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: ALECENSA 150MG NOMBRE GENERICO: CLORHIDRATO DE ALECTINIB 
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0618-0282 CON VIGENCIA: 06/06/2023 FECHA DE VENCIMIENTO: 03/2022 
CONCENTRACION: 150MG FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA 
PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA CONTENIENDO 4 CAMS DE 56 CAPSULAS PARA UN TOTAL DE 224 CAPSULAS 
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL LABORATORIO FABRICANTE: EXCELLA GMBH 
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA TIEMPO DE ENTREGA: 448 CAPSULAS 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA 
ORDEN DE COMPRA Y 224 CAPSULAS 15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 

NOTA: El proveedor adjudicado, debera presentar carta de compromiso de reposicion por ofertar vida util menor a lo solicitado. 

Solicitado mediante memorando No.238-JSF-HDE-2021 de fecha 27 de Abril del 2021 firmado por la Dra. Ruth Canizales Jefatura Servicios de 
Farmacia HDE; con V°B° del Dr. Oscar Barahona Direccion Medica HE y Dra. Fanny Navas Gerencia General HE. Autorizado Mediante Resolucion CI 
IHSS-RSAS NO.1245/05-07-2021 de fecha 05 de Julio del 2021 firmado por Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos 
IHSS y Delegada de la Comision Interventora. Memorando No.12667-GAyF-2021 del 01 de Octubre del 2021 firmado por el Lic. Edwin 
Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero y Memorando No.1557-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 30 de Septiembre del 2021 firmado por 
la Dra. Marlen Ibeth Medina Jefe de la Unidad de los Servicios de Farmacia, con V°B° de la Dra. Bessy Alvarado Gerencia del Regimen de 
Seguros de Atencion en Salud, Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2393-SGP/IHSS-2021 de fecha 29 de Septiembre del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo 
Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando No.2258-DAYD-2021, de fecha 14 de septiembre del 2021, firmado por la Lic. Ruth de Chavez, en 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

t 4i I j(O I Z/ 

Nombre y Firma 
&,.-&-t (3> 	.114..--,  96(1 ./.....- ir,"  

Sello 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y Ora-la--admhiSfraciOn. Art 44: La 
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prOrroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos c Opsrran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a 
terceros, node' 	Crera4"*.cle una prorroga de plazo respectivo. 
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dministrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carivete4hacia Puerto Cortes Col. 
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No. 1100000583  
Fecha 13.10.2021 

MNLAEZ Usuario 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

INSTITUTO HONDUREA0 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 

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A 

No. 900016836 

R.T.N. 08019003242474 

Direccion TEGA EDIF FARINTER, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: 

Telefono 22252718 FAX Pais: HN Ciudad: Francisco Morazah 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

1000011266 6000007338 Medicamento Compra Directa 1000011266 1245/05-07-2021 direccion medica 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administraciOn. Art 44: La 
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue junta causa, c) que no se perjudique a 
terceros, no se concedes de una prorroga de plazo respectivo. 
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nistrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carreter 

el cual informa que no hay 224 Capsulas en existencia de este medicamento, pero es para los pacientes Olga Haydee Brizuelo, Cristina 
Maria Castillo, Osman Salomon Iraheta Amaya. 

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacion firmada por la Dra. Nolvia Velasquez Representantes Tecnico de la Unidad de los Servicios de 
Farmacia, el Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nunez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO 
PARA LA 
ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE 

COMPRA, UNA 
VEZ FINALIZADA LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DE 

VALOR DEL 
CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN A -NO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

Se necesita para iniciar tratamiento de la paciente Yajaira Sugey Rodriguez Cruz con identidad No.0801-1980-03492, quien recibe atencion 
medica en el Hospital de Especialidades. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.  



INSTITUTO HONDUREN0 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 

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A 

No. 900016836 	, 

R.T.N. 08019003242474 	, 

Direction TEGA EDIF FARINTER„ DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: 

Telefono 22252718 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Comore 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

1000011440 6000008023 Medicament° Compra Directa 1000011440 NO.1575/17-09-2021 direction medica 

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

00010 LO1XE019 CAP ALECTINIB (Clorhidrato) 150 mg Capsula 672 827.04 0.00 555,770.8€ 

Texto Largo: 
Atendiendo Certification de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1575/17-09-2021, Con el Visto Bueno de la Direction Ejecutiva Inter na y de la Gerencia 
del Regimen de Segura de Atencion a la Salud, se solicita realizar tramite de compra (URGENTE) para este medicamento, porqLe la existencia 
que reporta el Almacen Central reporta es para la pacientes: 1. Olga Haydee Brizuela Escobar con identidad no. 0501197507645, 2. Cristina 
Maria Castillo Medina con identidad no. 1201198000670, 3. Osman Salomon Iraheta Amaya con identidad no. 0801197102116, segiin Memorandum # 
2258-DAYD-IHSS-2021, por ser producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el cual se necesita para iniciar tratamiento a la 
paciente Lesly Yessenia Jacinto Rivera con identidad no. 0301-1979-01789, quien recibe atencion medica en el Hospital de 
Especialidades, sequn Memorandum no. 521-3DE-HDE-2021, Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum No. 2239-SGP/IHSS-2021 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	 555,770.8E 
Impuesto 	L. 	 0.00 
Total 	L. 	 555,770.88 

Valor en Letras: QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA LEMPIRAS CON 88/100 

OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: ALECENSA 150MG CAP X 224 NOMBRE GENERICO: CLORHIDRATO DE ALECTINIB 
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0618-0282 CON VIGENCIA: 06/06/2023 FECHA DE VENCIMIENTO: 12/2022 
CONCENTRACION: 150MG FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA 
PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA CONTENIENDO 4 CAJAS DE 56 CAPSULAS PARA. UN TOTAL DE 224 CAPSULAS 
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL LABORATORIO FABRICANTE: EXCELLA GMBH 
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA TIEMPO DE ENTREGA: 100% 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE 
COMPRA 

NOTA: El proveedor adjudicado, debera presentar carta de compromiso de reposition por ofertar vida util menor a lo solicitado. 

Solicitado mediante memorando No.521-JSF-GRSAS-2021 de fecha 25 de Agosto del 2021 firmado por la Dra. Ruth Canizales Jefe del Servicio de 
Farmacia HDE, con V°B° Dr. Oscar Barahona Direction Medica HE; Dra. Fanny Navas Gerencia General HE. Autorizado Mediante Resolution CI 
IHSS-RSAS NO.1575/17-09-2021 de fecha 17 de Septiembre del 2021 firmado por Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidac de Normas y 
Seguimientos IHSS y Delegada de la Comision Interventora. Memorando No.13469-GAyF-2021 del 20 de octubre del 2021 firmado por el Lic. Edwin 
Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero y Memorando No.1793-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 19 de octubre del 2021 firmado por la 
Dra. Marlen Ibeth Medina Jefe de la Unidad de los Servicios de Farmacia, con V°B° de la Dra. Bessy Alvarado Gerencia del Regimen de Seguros de 
Atencion en Salud, Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino, 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2239-SGP/IHSS-2021 de fecha 09 de Septiembre del 2021 firmados por El Lic. Jose Lorenzo 
Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando Nc.2258-DAYD-2021, de fecha 14 de septiembre del 2021, firmado por la Lic. Ruth de Chavez, en /  

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido t12 / i 	( 2 
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Nombre y Firma OciA2161 al›.yle,t_e4.1  

Sello 

t!' 

farinter • 

010'. 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras 
administration salvo precepto expreso en contrario, padre conceder a petition de los 
de los mismos cuando ocurran las s 	• cunstancias: a) que se pida a antes 
terceros, no se conceders mas de 	
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Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administration. Art.44: La 
interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de expirar el plaza, b) que se alegue justa causa, c •ue no se perjudique a 
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Fecha 
Usuario 

28.10.2021 

MNUNEZ 

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 

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A 

No. 900016836 

R.T.N. 08019003242474 

Direccion TEGA EDIF FARINTER„ DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: 

Telefono 22252718 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

1000011440 6000008023 Medicamento Compra Directa 1000011440 NO.1575/17-09-2021 direccion medica 

el cual informa que hay existencia de este medicamento, pero son para los pacientes que a continuacion se detallan: 
1 1. Olga Haydee Brizuela Escobar con identidad No.0501-1975-07645 
2. Cristina Maria Castillo Medina con identidad No.1201-1980-00670 3.0sman Salomon Iraheta Amaya con identidad No.0801-1971-02116. 

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacion firmada por la Dra. Nolvia Rodriguez Representantes Tecnico de la Gerencia del Regimen de 
Atencion a la Salud, Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nunez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

Se necesita para iniciar tratamiento de la paciente Lesly Yessenia Jacinto Rivera con identidad No.0301-1979-1789 quien recibe atencion 
medica en el Hospital de Especialidades. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

/(e0/47 
No mbre y Firma 
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Ley del procedimiento 
administracion salvo 
de los mismos cu 
terceros, no se c 

Teg., = arrio abaj 

vo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La 
en contrario, podra conceder a petician de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
'entes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a 

rroga de plazo respectivo. 
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