
INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL

SOLICITUD DE PEDIDO No. 1000011500

TIPO DE COMPRA ZMED Solicitud MED

AREA SOLICITANTE HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE

CENTRO GESTOR SA426100 HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE

CENTRO LOGISTICO 1004

FECHA DE SOLPED 01.11.2021

FECHA DE ENTREGA 29.11.2021

FECHA DE LIBERACION 01.11.2021

CREADO POR LZELAYA

No. CODIGO DE

MATERIAL

UNID. CANTIDAD DESCRIPCION OBSERVACION

00010 L01XE019 CAP 1,440ALECTINIB (Clorhidrato) 150 mg

.Cápsula

Atendiendo Certificación de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No.

1713/22-10-2021,

Con el Visto Bueno de la Dirección Ejecutiva Interina y de la Gerencia

del Régimen de Seguro de Atención a la Salud, se solicita realizar

trámite de compra (URGENTE) para este medicamento, porque no hay

existencia en el Almacén Central, según Memorándum #

2511-DAYD-IHSS-2021, por ser producto fuera del Listado Oficial de

Medicamentos (LOM), el cual se necesita para CONTINUAR tratamiento de

la

paciente Olga Haydee Brizuela Escobar con identidad No. 0501-1975-07645,

quien recibe atención médica en el Hospital Regional del Norte, según

memorando no. 1907-JSF-HRN-2021, Disponibilidad presupuestaria

asignada

en Memorándum No. 2322-SGP/IHSS-2021.

Valor Estimado: 1,252,800.00

____________________________________________________ ____________________________________________________

Firma del área Solicitante Firma del Gerente
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CERTIFICACION 

El infrascrito Secretario General y Delegado de la Comision Interventora del INSTITUTO HONDURENO 

DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), certifica la RESOLUCION CI IHSS-RSAS No.1713/22-10-2021 

aprobada en Sesi6n Ordinaria No.679 de fecha 22 de octubre de 2021, que literalmente dice: 

"RESOLUCION CI IHSS-RSAS No.1713/22-10-2021.- La Comision Interventora del Instituto Hondurerio 

de Seguridad Social (IHSS), CONSIDERANDO (1): Que mediante Decretos Ejecutivos PCM-011-2014; 

PCM-012-2014, PCM-025-2014 y PCM-049-2014 de fechas 15 de enero, 10 de abril, 30 de mayo y 4 de 

agosto de 2014 respectivamente, publicados en el Diario Oficial La Gaceta, el Presidente de la Republica 

en Consejo de Ministros decret6, entre otros: Intervenir al Instituto Hondureflo de Seguridad Social (IHSS) 

por razones de interes public°, nombrando para este efecto, una ComisiOn Interventora con amplios 

poderes conforme a lo establecido en el Articulo 100 de la Ley General de la AdministraciOn POblica. 

CONSIDERANDO (2): Que el Articulo 100 de la Ley General de la Administracion Publica reformado en 

Decreto No. 266-2013 contentivo de la Ley para optimizar la Administraci6n POblica, mejorar los Servicios 

a la Ciudadania y Fortalecimiento de la Transparencia en el Gobierno, establece que la Comision 

Interventora tiene las facultades que les corresponden a los Administradores de las mismas, ejerciendo 

su representaciOn legal. CONSIDERANDO (3): Que la Ley del Seguro Social en su Articulo 2 establece 

que el Instituto Hondurefio de Seguridad Social cubrira las contingencies y servicios del Regimen del 

Seguro de AtenciOn de la Salud, Regimen del Seguro de Prevision Social, Regimen del Seguro de 

Riesgos Profesionales y Servicios Sociales, las que estan sujetas a la reglamentaciOn especial vigente. 

CONSIDERANDO (4): Que el Instituto tiene la responsabilidad de dar atenciOn medica a los 

derechohabientes que cotizan al Regimen del Seguro de Atencion de la Salud con el fin que se les brinde 

el servicio en forma oportuna. CONSIDERANDO (5): Que mediante ResoluciOn CI IHSS No.135/24-02-

2015 de fecha 24 de febrero de 2015, se autoriz6 la compra de medicamentos fuera del Listado Oficial 

de Medicamentos, no obstante resultado de la actualizaciOn del (LOM-IHSS) y su Normativa aprobada 

en Resolucion CI IHSS-RSAS No.425/06-05-2019 de fecha 6 de mayo de 2019 y modificada en 

Resolucion CI IHSS-RSAS No.650/08-07-2019 de fecha 8 de julio de 2019, se establecio en el Capitulo 

VIII y Anexo 1 y 2 el procedimiento a seguir para la solicitud y adquisiciOn de medicamentos fuera del 

Listado Oficial de Medicamentos (FUERA-LOM) para aquellos casos excepcionales. CONSIDERANDO 

(6): Que mediante ResoluciOn CI IHSS-RSAS No.502/18-05-2020 de fecha 18 de mayo de 2020 se dieron 

por conocidos los protocolos medicos aprobados por la Direccion Medica Nacional en cumplimiento a lo 

establecido en la Normativa del Listado Oficial de Medicamentos (LOM-IHSS) y su Normativa, que fuera 

aprobada en Resolucion CI IHSS-RSAS No.650/08-07-2019, detallados a continuaciOn: a) Protocolos 

para Artritis Reumatoides. b) Protocolos para Cancer de Pulmon de Celulas Pequellas. c) Protocolos 

para Esclerosis Multiple. d) Protocolos para Linfoma No Hodgkin. CONSIDERANDO (7): Que en ANEXO 

3: FORMATO DE SOLICITUD PARA CONTINUACION DE MEDICAMENTOS FUERA DEL LOM el 

doctor Rolando Medina Barahona, Medico Oncologo solicita la cantidad de un mil cuatrocientos cuarenta 

(1,440) capsulas del medicamento ALECTINIB 150MG, con una dosis de cuatro (4) capsulas cada 12 

s con duraci6n de seis (6) meses para la paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con 

e tarjeta de identidad 0501-1975-07645, quien presenta diagnostic° de Carcinoma de PulmOn 

ica IV, por Metastasis Cerebral. CONSIDERANDO (8): Que en Memorando CT 367-2021 de 

SUECi SLIMINISTROS COMPRAS 
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fecha 13 de agosto de 2021 el doctor Rolando Medina Barahona, Medico Oncologo solicita a la doctora 

Norma Gir6n de la Farmacia de Oncologia del Hospital Regional del Norte, la programaci6n para la 

continuaciOn del medicamento ALECTINIB 150MG la cantidad de un mil cuatrocientos cuarenta (1,440) 

capsulas con una dosis de cuatro (4) capsulas cada 12 horas con duracion de seis (6) meses para la 

paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con numero de tarjeta de identidad 0501-1975-07645 

quien presenta diagn6stico de Carcinoma de Pulmon en Estadio Clinico IV por Metastasis a Cerebro. 

CONSIDERANDO (9):Que en Memorando No.1907-JSF-HRN-2021 de fecha 6 de septiembre de 2021, 

la doctora Karen Soto, Jefe del Servicio de Farmacia del Hospital Regional del Norte, mismo que cuenta 

con el Visto Bueno del doctor Omar Janania, Gerente General y el doctor Allan Zelaya, Director de 

Unidades Medicas ambos del Hospital Regional del Norte, solicito a la doctora Bessy Alvarado, Gerente 

Interina del Regimen del Seguro de AtenciOn de la Salud autorizaciOn para la compra del medicamento 

ALECTINIB 150MG con cOdigo LO1XE-019, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) 

para la continuaci6n del tratamiento de la paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con numero 

de tarjeta de identidad 0501-1975-07645 quien presenta diagn6stico de Carcinoma de Pulmon en Estadio 

Clinico IV por Metastasis a Cerebro, misma que cuenta con la aprobaci6n del Comite de Farmacoterapia 

Local del Hospital Regional del Norte. La solicitud se detalla asi: 

ALECTINIB 150MG Tableta con cOdigo LO1XE-019 
Producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) 

Diagnostic° Nombre de la paciente Cantidad de medicamento Cantidad 
Carcinoma 	de 	PulmOn 	en 	Estadio 
Clinic() IV por Metastasis a Cerebro 

OLGA HAYDEE BRIZUELA 
ESCOBAR 

ALECTINIB 150MG capsulas 1,440 

CONSIDERANDO (10): Que en MEMORANDUM CFTL-16-2021-HRN de fecha 7 de septiembre de 2021 

el doctor Allan Zelaya en su condici6n de Director Medico Interino y Coordinador del Comite de 

Farmacoterapia Local del Hospital Regional del Norte remiti6 a la doctora Bessy Alvarado, Gerente 

Interina del Regimen del Seguro de AtenciOn de la Salud, el Acta No.12-CFL-2021 de fecha 27 de agosto 

de 2021 del Comite de Farmacoterapia Local del Hospital Regional del Norte, misma que en su punto de 

agenda No.6 se presento la solicitud de continuaci6n de tratamiento de medicamento fuera del Listado 

Oficial de Medicamentos (LOM), ALECTINIB 150MG la cantidad de un mil cuatrocientos cuarenta (1,440) 

capsulas con una dosis de 4 capsulas cada 12 horas con duracion de seis (6) meses para la paciente 

OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con numero de tarjeta de identidad 0501-1975-07645 quien 

presenta diagn6stico de Carcinoma de PulmOn en Estadio Clinico IV por Metastasis a Cerebro, segOn lo 

indica su medico tratante el doctor Rolando Medina Barahona, Medico Oncologo del Hospital Regional 

del Norte, a lo cual el Comite concluye su aprobaci6n para su continuaci6n de tratamiento. 

CONSIDERANDO (11): Que asimismo, el licenciado Jose Lorenzo Coto, Sub Gerente de Presupuesto 

en Memorando No.2322-SGP/IHSS-2021 de fecha 17 de septiembre de 2021, brinda respuesta a la 

doctora Marlen Medina, Jefe Interina de Servicios de Farmacia adscrita al Regimen del Seguro de 

Atenci6n de la Salud, donde notifica que se consigna la disponibilidad presupuestaria para la compra de 

un mil cuatrocientos cuarenta (1,440) capsulas del medicamento ALECTINIB (CLOHIDRATO) 150MG 

CAPSULA, con cOdigo LO1XE-019, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) para la 

continuacion de tratamiento de la paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con numero de tarjeta 

entidad 0501-1975-07645 quien recibe atenciOn medica en el Hospital Regional del Norte, en la 
c,` ra presupuestaria se detalla a continuaciOn: 

(W).
o

.  
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Fondo: RSAS-RP Regimen de Seguro de Atenci6n de la Salud 
Area Funcional: SA190001 Regimen de Seguro de Atenci6n de la Salud 
Centro Gestor: SA426100 Hospital Regional del Norte 

Pospre: 35210 Productos Farmaceuticos y Medicinales 
Monto Disponible: L1,252,800.00 

CONSIDERANDO (12): Que en Memorando No.2511-DAYD-IHSS-2021 de fecha 12 de octubre de 2021 

la licenciada Ruth de Chavez, Jefe de Almacen Central brinda respuesta a la doctora Marlen Medina, 

Jefe Interina de Servicios de Farmacia adscrita al Regimen del Seguro de AtenciOn de la Salud, en el 

cual informa que no hay en existencia el medicamento ALECTINIB (CLOHIDRATO) 150MG CAPSULA, 

con codigo LO1XE-019, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM). CONSIDERANDO 

(13): Que segOn consta en Resumen Clinico de fecha 20 de octubre de 2021 suscrito por el doctor David 

Cortes, Medico Onc6Iogo, donde indica que la paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con 

numero de tarjeta de identidad 0501-1975-07645, es paciente de 44 arms, con diagnostico de 

Carcinoma de PulmOn en Estadio Clinico IV por Metastasis Cerebral, con expresiOn de 

inmunohistoquimica: PD - L1: < 1% y ALK:> 95%, recibio diez (10) sesiones de radioterapia 30G y en 

diez (10) sesiones concluy6 el 19 de diciembre de 2019. El 8 de enero de 2021 inicio tratamiento con el 

medicamento Crizotinib; sin embargo, se suspendi6 al mes, por intolerancia y posteriormente se le inicio 

manejo con el medicamento ALECTINIB 1,200mg al dia, posterior a ello permanece en respuesta clinics 

completa, el ultimo estudio de Full Body Scan del 27 de agosto de 2021; sin evidencia de actividad 

tumoral. CONSIDERANDO (14): Que en Memorando No.5196-GRSAS-IHSS-2021 de fecha 22 de 

octubre de 2021, la doctora Bessy Alvarado en su condicion de Gerente Interina del Regimen de Seguro 

de Atenci6n de la Salud solicitO a la Comisi6n Interventora autorizaci6n para la compra de un mil 

cuatrocientos cuarenta (1,440) capsulas del medicamento ALECTINIB 150MG CAPSULA, con codigo 

LO1XE-019, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), para continuar el tratamiento de 

la paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con numero de tarjeta de identidad 0501-1975-07645, 

quien presenta diagn6stico de Carcinoma de PulmOn en Estadio Clinico IV por Metastasis a Cerebro 

siendo atendida en el Hospital Regional del Norte, conforme al fundamento siguiente: 1. Se cuenta con 

Resumen Clinico de fecha 20 de octubre de 2021 suscrito por el doctor David Cortes, Medico OncOlogo, 

en relaciOn a la paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con numero de tarjeta de identidad 

0501-1975-07645, con diagn6stico de Carcinoma de PulmOn en Estadio Clinico IV por Metastasis a 

Cerebro, donde indic6 que la paciente debera continuar tratamiento con el medicamento ALECTINIB 

150MG. 2. La solicitud esta refrendada por el Comite de Farmacoterapia Local del Hospital Regional del 

Norte segun Acta No.12-CFL-2021 de fecha 7 de septiembre de 2021 aprobando su continuacion del 

tratamiento para la paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con numero de tarjeta de identidad 

0501-1975-07645. 3. Se cuenta con solicitud en Memorando No.1907-JSF-HRN-2021 de fecha 6 de 

septiembre de 2021, suscrito por la doctora Karen Soto, Jefe del Servicio de Farmacia, el cual cuenta 

con el Visto Bueno del doctor Omar Janania, Gerente General y el doctor Allan Zelaya, Director de 

Unidades Medicas ambos del Hospital Regional del Norte. 4. Se emitiO Memorando No.2511-DAYD-

IHSS-2021 de fecha 12 de octubre de 2021, donde la Jefe del Departamento de Almacenamiento y 

Distribucion indica la no existencia del medicamento ALECTINIB 150MG CAPSULA, con codigo LO1XE-

19. Se cuenta con disponibilidad presupuestaria segun Memorando No.2322-SGP/IHSS-2021 de fecha 

septiembre de 2021, suscrito por la licenciado Jose Lorenzo Coto, Sub Gerente de Presupuesto 

monto estimado de UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS 

AS EXACTOS (L1,252,800.00). CONSIDERANDO (15): Que el inicio del medicamento a adquirir 

Comision Interventora, Decimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa 
Telefono (504) 2222-8413 

www.ihss.hn   



416oty;  

iHsss 
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

Pegina 4 
Certificacion Resolucion CI IHSS-RSAS No.1713/22-10-2021 

FUERA-LOM, queda sujeta a evaluaciOn y evoluciOn clinica de la paciente por el medico tratante, el cual 

presentara un informe trimestral mismo que debera ser refrendado por el Comite Local de 

Farmacoterapia, una vez sea verificado con el expediente clinico y el seguimiento farmacoterapeutico. 

CONSIDERANDO (16): Que despues de revisada y analizada la informaci6n, es procedente la compra 

de un mil cuatrocientos cuarenta (1,440) capsulas del medicamento ALECTINIB 150MG con codigo 

L01XE-019, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), para el inicio del tratamiento de 

la paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con nOmero de tarjeta de identidad 0501-1975-07645, 

quien presenta diagnOstico de Carcinoma de PulmOn en Estadio Clinico IV por Metastasis a Cerebro 

siendo atendida en el Hospital Regional del Norte, conforme al fundamento siguiente: 1. Se cuenta con 

Resumen Clinico de fecha 20 de octubre de 2021 suscrito por el doctor David Cortes, Medico OncOlogo, 

en relaciOn a la paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con nOrnero de tarjeta de identidad 

0501-1975-07645, con diagnOstico de Carcinoma de Pulmon en Estadio Clinico IV por Metastasis a 

Cerebro, donde indicO que la paciente debera continual-  tratamiento con el medicamento ALECTINIB 

150MG. 2. La solicitud esta refrendada por el Comite de Farmacoterapia Local del Hospital Regional del 

Norte segun Acta No.12-CFL-2021 de fecha 7 de septiembre de 2021 aprobando su continuaciOn del 

tratamiento para la paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con numero de tarjeta de identidad 

0501-1975-07645. 3. Se cuenta con solicitud en Memorando No.1907-JSF-HRN-2021 de fecha 6 de 

septiembre de 2021, suscrito por la doctora Karen Soto, Jefe del Servicio de Farmacia, mismo que cuenta 

con el Visto Bueno del doctor Omar Janania, Gerente General y el doctor Allan Zelaya, Director de 

Unidades Medicas ambos del Hospital Regional del Norte. 4. Se emiti6 Memorando No.2511-DAYD-

IHSS-2021 de fecha 12 de octubre de 2021, donde la Jefe del Departamento de Almacenamiento y 

DistribuciOn indica la no existencia del medicamento ALECTINIB 150MG CAPSULA, con codigo LO1XE-

019. 5. Se cuenta con disponibilidad presupuestaria segOn Memorando No.2322-SGP/IHSS-2021 de 

fecha 17 de septiembre de 2021, suscrito por la licenciado Jose Lorenzo Coto, Sub Gerente de 

Presupuesto por un monto estimado de UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL 

OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L1,252,800.00). 6. Se cuenta con solicitud presentada 

mediante en Memorando No.5196-GRSAS-IHSS-2021 de fecha 22 de octubre de 2021 suscrito por la 

titular de la Gerencia del Regimen del Seguro de AtenciOn de la Salud donde justifica la compra fuera del 

Listado Oficial de Medicamentos (LOM) para iniciar con el tratamiento, siendo el detalle que a 

continuaci6n se presenta: 

ALECTINIB 150MG Tableta con codigo LO1XE-019 
Producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) 

DiagnOstico Nombre de la 
paciente 

Cantidad de 
medicamento Cantidad Precio Unitario 

Estimado 
Precio Total 

Estimado 
Carcinoma 	de 
PulmOn 	en 	Estadio 
Clinico 	IV 	por 
Metastasis a Cerebro 

OLGA 	HAYDEE 
BRIZUELA 
ESCOBAR 

ALECTINIB 
150MG CAPSULA  

1,440 L870.00 L1,252,800.00 

7. La Ley de ContrataciOn del Estado en el Articulo 4 parrafo segundo en el capitulo I DISPOSICIONES 

GENERALES, AMBITO Y REGIMEN JURIDICO, estipula que el Instituto Hondurerio de Seguridad Social 

como una instituciOn autOnoma en cuanto a las actividades de contratacion, tendra siempre en cuenta el 

interes pUblico, y siendo el presente caso el de un paciente afiliado al Instituto Hondurefio de Seguridad 
iN.Te 	I que tiene derecho a la prestaci6n de servicios de oncologia y Medicina Interna, prima el interes 

dar asistencia medica y especializada segOn lo dicta la Ley del Seguro Social en su Articulo 34 
KV):. 

que esta ComisiOn tiene la responsabilidad de que el trabajador asegurado tenga derecho a la 
0 , 'GAL PA 
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asistencia de los servicios que presta el Institute Honduretio de Seguridad Social. 8. Esta Comisi6n como 

Organo responsable ratifica que la modalidad de adquisicion sera por la via de compra directa por 

cotizaciones para garantizar un proceso mss expedito en la consecucion de sus resultados, dando la 

celeridad a la compra del medicamento donde se favorecera al paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA 

ESCOBAR con numero de tarjeta de identidad 0501-1975-07645, paciente en el IHSS y con ello, evitar 

que continue el deterioro de su salud, disminuyendo su calidad de vida y ponerla en riesgo, segiin las 

justificaciones medicas/ tecnicas de la Gerencia del Regimen del Seguro de Atenci6n de la Salud. 9. La 

Gerencia del Regimen del Seguro de Atencion de la Salud tiene un maxim° de tres (3) dias, a partir de 

la recepcion de la presente resolucion, para que remits a la Gerencia Administrativa y Financiera a traves 

de la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras la documentaciOn que corresponds para la 

compra directa por cotizaciones y asi evitar dilatorias en el tratamiento de la paciente y que 

administrativamente no se vean afectadas reservas presupuestarias que se comprometen con antelacion 

y que por una dilatoria no se ejecutan. Ante la urgencia y condiciOn clinica de la paciente OLGA HAYDEE 

BRIZUELA ESCOBAR, se reconoce lo apremiante de la urgencia calificada por el Comite de 

Farmacoterapia Local y la Gerencia del Regimen del Seguro de Atencion de la Salud, se considera 

procedente la adquisiciOn del medicamento para tratamiento solicitado por el medico tratante. POR 

TANTO: En use de las atribuciones otorgadas en Decreto Ejecutivo No.PCM-011-2014 de fecha 15 de 

enero de 2014, Decreto No. PCM-012-2014 de fecha 10 de abril de 2014; Decreto No. PCM-025-2014 

de fecha 30 de mayo de 2014; PCM-049-2014, de fecha 9 de agosto de 2014 publicados en el Diario 

Oficial La Gaceta en fechas el 17 de enero, 3 y 30 de mayo y 9 de agosto de 2014 respectivamente, 

Articulos 34, 35 de la Ley del Seguro Social y 4 de la Ley de Contratacion del Estado; Presupuesto 

General de Ingresos y Egresos De La Republica, Ejercicio Fiscal 2021 contentivo en Decreto No.182-

2020; en sesion del 22 de octubre de 2021, RESUELVE: 1. Dar por recibida en fecha 22 de octubre de 

2021 la solicitud presentada por la titular de la Gerencia de Regimen de Seguro de Atencion de la Salud, 

mediante Memorando No.5186-GRSAS-IHSS-2021, donde solicita autorizacion para la compra de 

urgencia por cotizaciones del medicamento fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) de un mil 

cuatrocientos cuarenta (1,440) capsulas del medicamento ALECTINIB 150MG CAPSULA, con codigo 

LO1XE-019, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), para el inicio del tratamiento de 

la paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con numero de tarjeta de identidad 0501-1975-07645, 

quien presenta diagn6stico de Carcinoma de Pulmon en Estadio Clinico IV por Metastasis a Cerebro 

siendo atendida en el Hospital Regional del Norte; justificando el tratamiento conforme a los fundamentos 

siguientes: 1.1 Se cuenta con Resumen Clinico de fecha 20 de octubre de 2021 suscrito por el doctor 

David Cortes, Medico Oncologo, en relacion a la paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con 

numero de tarjeta de identidad 0501-1975-07645, con diagniostico de Carcinoma de Pulmon en Estadio 

Clinic() IV por Metastasis a Cerebro, donde indico que la paciente debera continuar tratamiento con el 

medicamento ALECTINIB 150MG. 1.2 La solicitud esta refrendada por el Comite de Farmacoterapia 

Local del Hospital Regional del Norte segOn Acta No.12-CFL-2021 de fecha 7 de septiembre de 2021 

aprobando su continuaciOn del tratamiento para la paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con 

numero de tarjeta de identidad 0501-1975-07645. 1.3 Se cuenta con solicitud en Memorando No.1907- 

•e2\ - 
rt IN 	-HRN-2021 de fecha 6 de septiembre de 2021, suscrito por la doctora Karen Soto, Jefe del Servicio 

4).="1* 	acia, el cual cuenta con el Visto Bueno del doctor Omar Janania, Gerente General y el doctor 

elaya, Director de Unidades Medicas ambos del Hospital Regional del Norte. 1.4 Se emitiO 

vie r ndo No.2511-DAYD-IHSS-2021 de fecha 12 de octubre de 2021, donde la Jefe del Departamento 
G~CALPA.1.1\ 
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de Almacenamiento y Distribucion indica la no existencia del medicamento ALECTINIB 150MG 

CAPSULA, con codigo L01XE-019. 1.5 Se cuenta con disponibilidad presupuestaria segun Memorando 

No.2322-SGP/IHSS-2021 de fecha 17 de septiembre de 2021, suscrito por la licenciado Jose Lorenzo 

Coto, Sub Gerente de Presupuesto por un monto estimado de UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA 

Y DOS MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L1,252,800.00). 2. Aprobar la compra directa por 

cotizaciones de un mil cuatrocientos cuarenta (1,440) capsulas del medicamento ALECTINIB 150MG 

CAPSULA con codigo L01XE-019, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), para 

continuar el tratamiento de la paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con numero de tarjeta de 

identidad 0501-1975-07645, quien presenta diagnOstico de Carcinoma de Pulmon en Estadio Clinic() IV 

por Metastasis a Cerebro siendo atendida en el Hospital Regional del Norte, quien requiere dicho 

tratamiento con urgencia, segim lo dictaminado mediante resumen medico por el doctor Rolando Medina 

Barahona, Medico OncOlogo, con la validacion de la Gerencia del Regimen del Seguro de Atenci6n de la 

Salud, por un monto unitario estimado de OCHOCIENTOS SETENTA LEMPIRAS EXACTOS (L870.00) 

para un monto total aproximado de UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL 

OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L1,252,800.00). 3. Instruir a la Gerencia del Regimen de 

Seguro de AtenciOn de la Salud realice las siguientes acciones: 3.1. A traves de la Gerencia 

Administrativa y Financiera y esta por medio de la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras, 

la compra directa por cotizaciones de un mil cuatrocientos cuarenta (1,440) capsulas del medicamento 

ALECTINIB 150MG CAPSULA con codigo LO1XE-019 producto fuera del Listado Oficial de 

Medicamentos (LOM), a un precio unitario estimado de OCHOCIENTOS SETENTA LEMPIRAS 

EXACTOS (L870.00) para un monto total aproximado de UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y 

DOS MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L1,252,800.00), para el inicio del tratamiento quien 

es atendida en el Hospital Regional del Norte. 3.2. Por medio de la Sub Gerencia de Suministros 

Materiales y Compras y el Departamento de Almacen Central se garantice la recepcion del medicamento 

autorizado en el Resolutivo Dos (2) por parte del proveedor de acuerdo a los plazos establecidos en el 

proceso de compra. 3.3. A traves de la Direccion de Unidades Medicas y esta a traves de la Gerencia 

General de Medicina Interina del Hospital de Regional del Norte se de seguimiento al tratamiento de la 

paciente antes descrito de acuerdo a la prescripcion medica que se le ha indicado. 3.4. Garantizar el 

cumplimiento de elaboracion y aprobaci6n de los protocolos clinicos institucionales de acuerdo a la 

Normativa del Listado Oficial de Medicamentos aprobada en ResoluciOn CI IHSS-RSAS No.650/08-07-

2019 de fecha 8 de julio de 2019, dado que no se aprobaran solicitudes de compra de medicamentos 

fuera del LOM que no reiman dichos requisitos. 3.5. Asimismo, la Gerencia del Regimen del Seguro de 

Atenci6n de la Salud tiene un maxim° de tres (3) dias, a partir de la recepci6n de la presente resolucion, 

para que remita a la Gerencia Administrativa y Financiera a traves de la Sub Gerencia de Suministros, 

Materiales y Compras la documentacibn que corresponda para la compra directa por cotizaciones y asi 

evitar dilatorias en el tratamiento de la paciente y que administrativamente no se vean afectadas reservas 

presupuestarias que se comprometen con antelaciOn y que por una dilatoria no se ejecutan. 4. Instruir a 

la Gerencia Administrativa y Financiera para que por medio de la Sub Gerencia de Suministros Materiales 

y Compras, que una vez recibida la documentaciOn proceda de inmediato a realizar el proceso de 

dquisicion del medicamento autorizado en la presente Resolucion. 5. El costo que se erogue por el pago 

to compra segun lo aprobado en la presente ResoluciOn sera imputable a la estructura 

estaria del Regimen del Seguro de Atencion de la Salud. 6. Comunicar lo resuelto a la DirecciOn 

, Gerencia del Regimen de Atencion de la Salud, Gerencia Administrativa y Financiera, Gerencia 

Comision Interventora, Decimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa 
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General Hospital Regional del Norte, Gerencia Administrativa del Hospital Regional del Norte, Sub 

Gerencia de Presupuesto, Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras, Sub Gerencia de 

Contabilidad, Departamento de Almacen Central, Departamento de Tesoreria y al Tribunal Superior de 

Cuentas, para los fines administrativos legates correspondientes. 7. La presente Resolucion es de 

ejecuciOn inmediata. F) VILMA C. MORALES M., Presidenta CI IHSS. F) ROBERTO CARLOS 

SALINAS, Miembro CI IHSS. F) GERMAN EDGARDO LEITZELAR V., Miembro CI IHSS. F) CARLOS 

ROBERTO ORTEGA, Secretario General IHSS y Delegado ComisiOn Interventora IHSS en ResoluciOn 

CI IHSS No.797/24-11-2015". 

Y para los fines correspondientes se extiende la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio Distrito 

Central, a los veintiddis dias del mes de octubre del ano dos mil veintiuno. 
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ACTA DE RECEPCION, APERTURA, ANALISIS Y RECOMENDACIoN DEL PROCESO DE 

ADQUISICION DE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA (1,440) CAPSULAS DEL MEDICAMENTO 

ALECTINIB (CLORHIDRATO) 150MG CAPSULA, MEDIANTE SOLICITUD DE PEDIDO NO. 

1000011500. 

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los cuatro dias del mes de noviembre del 

arm dos mil veintiuno, reunidos en Ia Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, ubicado en el 

sexto piso del Edificio Administrativo del IHSS, Dr. Marcio Sevilla Representante Tecnico de Ia Unidad de 

los Servicios de Farmacia; Licda. Melissa Yolanda Nunez, Auxiliar Administrativo de Ia Subgerencia de 

Suministros Materiales y Compras y Lic. Hector Figueroa Coordinador de Compras Menores de la 

Subgerente de Suministros Materiales y Compras, convocados con el fin de Recepcionar, Aperturar y 

evaluar las ofertas presentadas por varios oferentes para la ADQUISICION DE MIL CUATROCIENTOS 

CUARENTA (1,440) CAPSULAS DEL MEDICAMENTO ALECTINIB (CLORHIDRATO) 150MG 

CAPSULA, informan lo siguiente: PRIMERO:  La Resolucion CI IHSS-RSAS NO.1713/22-10-2021 en su 

CONSIDERANDO (7) Que consta en EL ANEXO 3: FORMATO DE SOLICITUD PARA CONTINUACION DE 

MEDICAMENTOS FUERA DEL LOM, el doctor Rolando Medina Barahona, Medico Oncologo solicita la 

cantidad de un mil cuatrocientos cuarenta (1,440) capsulas del medicamento ALECTINIB 150 MG, con una 

dosis de cuatro (4) capsulas cada hora con una duracion de seis (6) meses para la paciente OLGA HAYDEE 

BRIZUELA ESCOBAR con numero de tarjeta de identidad 0501-1975-07645, quien presenta diagn6stico 

de Carcinoma de Pulmon Etapa Clinica IV, por Metastasis Cerebral.-SEGUNDO: La Resolucion autorizante,  

en su CONSIDERANDO (8) Que en Memorando CT 367-2021 de fecha 13 de agosto del 2021 el doctor 

Rolando Medina Barahona, Medico OncOlogo solicita a la doctora Norma Giron de la Farmacia de Oncologia 

del Hospital Regional del Norte, la programacion para la continuacion de medicamento ALECTINIB 150MG 

la cantidad de un mil cuatrocientos cuarenta (1,440) capsulas con una dosis de cuatro (4) capsulas cada 

12 horas con duracion de (6) meses para la paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con numero de 

tarjeta de identidad 0501-1975-07645, quien presenta diagnostic° de Carcinoma de Pulmon en Estadio 

Clinico IV por Metastasis a Cerebro.-TERCERO:  La Resolucion autorizante en su en su CONSIDERANDO 

(9) Que en memorandum No.1907-JSF-HRN-2021 de fecha 6 de septiembre de 2021 la doctora Karen 

Soto, Jefe del Servicios de Farmacia del Hospital Regional del Norte, mismo que se cuenta con el Vit6 

Buenos del doctor Omar Janania, Gerente General y el doctor Allan Zelaya, Directo de Unidades Medicas 

ambos del Hospital Regional del Norte, solicito a la doctora Bessy Alvarado, Gerente Interino del Regiment  

del Seguro de Atencion de la Salud autorizacion para la compra del medicamento ALECTINIB 150MG con 
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codigo LO1XE-019, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) para la continuacion de 

tratamiento de la paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con nUmero de tarjeta de identidad 0501-

1975-07645, quien presenta diagnostic° de Carcinoma de Pulmon en Estadio Clinic° IV por Metastasis a 

Cerebro, misma que cuenta con la aprobaci6n del Comite de Farmacoterapia Local del Hospital Regional ' 

del Norte.-CUARTO: La Resolucion autorizante en su en su CONSIDERANDO (10) Que en Memorandum 

CFTL-16-2021-HRN de fecha 7 de septiembre de 2021 el doctor Allan Zelaya en su condicion de Director 

Medico Interino y Coordinador del Comite de Farmacoterapia Local del Hospital Regional del Norte remitio 

a Ia doctora Bessy Alvarado, Gerente Interina del Regimen del Seguro de Atenci6n de la Salud, el Acta 

No.12-CFL-2021 de fecha 27 de agosto de 2021de1 Comite de Farmacoterapia Local del Hospital Regional 

del Norte, misma que en su punto de agenda No.6 se presento la solicitud de continuacion de medicamento 

fuera del Listado Oficial de Medicamento (LOM), ALECTINIB 150MG la cantidad de un mil cuatrocientos 

cuarenta (1,440) capsulas con una dosis de 4 capsulas cada 12 horas con duracion de seis (6) meses para 

Ia paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con ni:imero de tarjeta de identidad 0501-1975-07645, 

quien presenta diagn6stico de Carcinoma de Pulmon en Estadio Clinic° IV por Metastasis a Cerebro, segun 

lo indica su medico tratante el doctor Rolando Medina Barahona, Medico Once)logo del Hospital Regional 

del Norte, a lo cual el Comite concluye su aprobacion para su continuacion de tratamiento.-QUINTO: La.  

Resolucion autorizante en su CONSIDERANDO (11) Que asimismo el Licenciado Jose Lorenzo Coto, 

Subgerente de Presupuesto en Memorando No.2322-SGP/IHSS-2021 de fecha 17 de septiembre de 2021, 

brinda respuesta a Ia doctora Marlen Medina Jefe Interina del Servicio de Farmacia adscrita al Regimen 

del Seguro de Atencion de la Salud, donde se notifica que se consigna la disponibilidad presupuestaria 

para la compra de un mil cuatrocientos cuarenta (1,440) capsulas del medicamento ALECTINIB 

(CLORHIDRATO) 150MG CAPSULA, con codigo LO1XE-019, producto fuera del Listado Oficial de 

Medicamentos (LOM) para la continuacion del tratamiento de la paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA 

ESCOBAR con niffnero de tarjeta de identidad 0501-1975-07645, quien recibe atencion medica en el 

Hospital Regional del Norte, en la estructura presupuestaria se detalla a continuacion: Fondo: RSAS-RP 

Regimen de Seguro de Atencion en Salud; Area Funcional: SA190001 Regimen de Seguro de Atenci6n en 

Salud; Centro Gestor: SA426100 Hospital Regional del Norte; Pospre: 35210 Productos Farmaceutico 

Medicinales Varios; Monto Disponible: L.1,252,800.00.-SEXTO: La Resolucion autorizante en su 

CONSIDERANDO (12) Que en Memorandum No.2511-DAYD-IHSS-2021 de fecha 12 de octubre de 204 

la licenciada Ruth de Chavez, Jefe de Almacen Central brinda respuesta a la doctora Marlen Medina, Jefe 

Interina de Servicios de Farmacia adscrita al Regimen del Seguro de Atencion de la Salud, en el cual 
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informa que no hay en existencia del medicamento ALECTINIB (CLORHIDRATO) 150MG CAPSULA, con 

codigo LO1XE-019, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM).- SEPTIMO:  La Resolucion 

autorizante en su CONSIDERANDO (14) Que en Memorando No.5196-GRSAS-IHSS-2021 de fecha 22 

de octubre del allo 2021, la doctora Bessy Alvarado en su condicion de Gerente Interina del Regimen de 

Seguro de Atencion de la Salud solicito a la ComisiOn Interventora autorizacion para Ia compra de un mil 

cuatrocientos cuarenta (1,440) capsulas del medicamento ALECTINIB 150 MG CAPSULA, con codigo 

LO1XE-019, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), para continuar tratamiento de la 

paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con ni:imero de tarjeta de identidad 0501-1975-07645, quien 

presenta diagnostic° de Carcinoma de Pulmon de Estadio Clinic° IV por Metastasis a Cerebro siendo 

atendida en el Hospital Regional del Norte.-OCTAVO: La Resolucion autorizante en su RESUELVE NO.2 

Aprobar Ia compra directa por cotizaciones de un mil cuatrocientos cuarenta (1,440) capsulas del 

medicamento ALECTINIB 150MG CAPSULA con codigo LO1XE-019, producto fuera del Listado Oficial de 

Medicamentos (LOM) para continuar el tratamiento de la paciente OLGA HAYDEE BRIZUELA ESCOBAR con 

nt]mero de tarjeta de identidad 0501-1975-07645 quien presenta diagnostic° de Carcinoma de PulmOn en 

Estadio Clinic° IV por Metastasis a Cerebro siendo atendida en el Hospital Regional del Norte, quien 

requiere dicho tratamiento con urgencia, segun lo dictaminado mediante resumen medico por el doctor 

rolando Medina Barahona, Medico Oncologo, con la validacion de la Gerencia del Regimen del Seguro de 

Atencion de Ia Salud, por un monto unitario estimado de OCHOCIENTOS SETENTA LEMPIRAS EXACTOS1  

(L870.00) para un monto total aproximado de UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL 

OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L1,252,800.00).-NOVENO: La Resolucion autorizante en su 

RESUELVE NO.4 Instruir a la Gerencia Administrativa y Financiera para que por medio de Ia Sub Gerencia 

de Suministros Materiales y Compras, que una vez recibida la documentacion proceda de inmediato a 

realizar el proceso de adquisicion del medicamento autorizado en Ia presente Resolucion.-DECIMO:  

Mediante memorando No.14153-GAyF-2021 de fecha 02 de noviembre del 2021, el Licenciado Edwin 

Orlando Medina Castro, Gerente Administrativo y Financiero, autoriza a la Subgerencia de Suministro 

Materiales y Compras realizar el proceso de COMPRA URGENTE DE MEDICAMENTO ALECTINIB, co 

codigo LO1XE-019; por un monto estimado de L.1,252,800.00 para la paciente Olga Haydee Brizuel 

Escobar, de conformidad al procedimiento Administrativo, Legal y Presupuestario establecido.-DECIMO  

PRIMERO:  Elaborada la Solicitud de Pedido No.1000011500, se invitaron a participar a las siguiente 

empresas: Drogueria Farsiman S. de R.L.; Farmaceutica Internacional S.A. de C.V. (Farinter); Ey 

Comercial S.A; Drogueria Universal S.A. de C.V.; Drogueria Proconsumo.-DECIMO SEGUNDO:  El clia 
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Nueve de Noviembre del 2021, se recibieron ofertas de las siguientes empresas: Farmaceutica 

Internacional S.A. de C.V. (Farinter), present6 oferta para la partida No.1 por un monto de 

L.1,111,541.76 sin impuesto sobre yenta; Drogueria Universal S.A. de C.V.: presento oferta para la 

partida No.1 indicando que no hay. Eyl Comercial S.A: present6 oferta para Ia partida No.1 indicando 

que no hay; Drogueria Farsiman S. de R.L.: presento oferta para la partida No.1 indicando que no 

tiene disponible.-DECIMO TERCERO: De la empresa que presento oferta, el representante tecnico realiza 

el analisis tecnico, tomando en cuenta las especificaciones descritas, resumiendo el mismo de Ia siguiente 

manera: Partida No.1 ALECTINIB (CLORHIDRATO) 150MG CAPSULA, la cantidad de 1,440 Capsula: 

Farmaceutica Internacional S.A. de C.V. (Farinter)  Cumple con las condiciones y especificaciones 

tecnicas solicitadas, ofrece un tiempo de entrega asi: 448 Capsulas 2 dias habiles despues de recibida la 

orden de compra y 896 capsulas 22 dias calendarios despues de recibida la orden de compra.-DECIMO 

CUARTO: En base al numeral anterior, la empresa que califica tecnicamente es la siguiente: Partida 

No.1 ALECTINIB (CLORHIDRATO) 150MG CAPSULA, la cantidad de 1,440 Capsula: Farmaceutica 

Internacional S.A. de C.V. (Farinter).-DECIMO QUINTO: En base al numeral anterior, los usuarios 

(representantes) antes mencionados, realizan el comparativo de precios tomando en cuenta el precio 

referencial, mismo que queda de la siguiente manera: 

No. de 
Partida 

Cantidad a 
comprar 

Precio 
Unitario 

Estimado 
Proveedor 

Precio 
Unita rio 
Ofertado 

Precio Total 

1 1,344 L870.00 
Farmaceutica 
Internacional S.A. 
de C.V. (Farinter) 

L827.04 L1,111,541.76 

DECIMO SEXTO:  Tomando en cuenta lo descrito en los numerates anteriores, la parte tecnica 

RECOMIENDA ADJUDICAR a: FARMACEUTICA INTERNACIONAL S.A. DE C.V. (FARINTER): 

Partida No.1 ALECTINIB (CLORHIDRATO) 150MG CAPSULA, Ia cantidad de 1,344 Capsula, a un precio 

unitario de L.827.04, para un total de L.1,111,541.76 sin impuesto sobre yenta. Se recomienda por ser unico 

oferente, y estar dentro de los precio de mercado, por cumplir con las condiciones y especificaciones tecnicas 

solicitadas, se acepta el tiempo de entrega asi: 448 Capsulas 2 dias habiles despues de recibida la orden de 

compra y 896 capsulas 22 dias calendarios despues de recibida la orden de compra. Para un total 

recomendado de UN MILLON CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y UN LEMPIRAS CON SETENTA Y 

SEIS CENTAVOS (1.1,111,541.76) Sin Impuesto Sobre Venta. 
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Respons 

resentante tecnico 

adjudicacion 

Servicios de Farmaci 

Lic. Hecto 

Auxili 	ministrativo 	 Coordinado 

Representantes de Ia Subgerencia de Suministros, Materiales y Co 

ompras enores 

pras 

Farmaceutica Internacional S.A. de C.V. 
(Farinter) 

Cantidad rPartida  
Precio  

Un itario P ecio Total 

1 1,344 L827.04 L1,111,541.76 
Total L1,111,541.76 

DECIMO SEPTIMO:  El proveedor adjudicado, debera presentar carta de compromiso de reposicion por 

ofertar vigencia inferior a Ia solicitada. -DECIMO OCTAVO:  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 clia siguiente de recibida 

Ia orden de compra, una vez finalizada la recepcion del medicamento debera sustituir Ia garantia de 

cumplimiento por la garantia de calidad por el 5% del valor del contrato, misma que estara vigente un ano 

despues de la entrega total del medicamento.-DECIMO NOVENO: Compra solicitada mediante Memoran ido 

No.1907-JSF-HRN-2021 de fecha 06 de Septiembre del 2021 firmado por la Dra. Karen Soto Jefe del Servicio 

de Farmacia Hospital Regional del Norte; Autorizado mediante Memorando No.1904-JUSF-GRSAS-IHSS-2021 

de fecha 01 de noviembre del 2021 firmado por la Dra. Marlen Medina Jefe Interino de la Unidad de los 

Servicios de Farmacia, Memorando No.14153-GAyF-2021, de fecha 02 de noviembre del 2021, firmado por 

el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero. Memorando No.2511-DAYD-IHSS-2021 del 12 de 

septiembre del 2021, firmada por la Lic. Ruth de Chavez Jefe del Almacen Central y Memorando No.2322-

SGP/IHSS-2021 de fecha 17 de septiembre del 2021 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Subgerente de 

Presupuesto. Se fundamenta Ia presente en la Titulo VIII. CONTRATOS DE LA ADMINISTRACION POBLICA; 

ARTICULO 76 de las Disposiciones Generales de Presupuesto para el ano 2021, Articulo No.9 y 63 de la Ley 
de Contratacion del Estado.- No habiendo mas que tr . se concluye este acto, en dia 10 de noviembre del 

dos mil veintiuno, firmado los abajo des AfalprO 
Vag- 4110 '

villa 

 

Cc: Expediente Compra Directa 
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ialc-..."-:i., No. 1100000686 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 12.11.2021 th.$5...4, 	Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario IINUfEZ 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A 

No. 900016836 

R.T.N. 08019003242474 

Direccion TEGA EDIF FARINTER„ DISTRITO CEN—RAL, HN 

Email Contacto: 

Telefono 22252718 FAX Pais: HN Ciudad: 	Francisco Morazari 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de Num. de Proceso 
Contratacien  

Resolucion/Acta Area Solicitante 

1000011500 6000008336 Medicamento Compra Directa 1000011500 1713/22-10-2021 grsas/hrn 

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

00010 LO1XE019 CAP ALECTINIB (Clcrhidrato) 150 mg .Capsula 1,344 827.04 0.00 1,111,541.76 

Texto Largo: 
Atendiendo CertificaciOn de RESOLUCION CI-IHSS REAS No. 1713/22-10-2021, Con el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva Inter na y de la Gerencia 
del Regimen de Seguro de Atencion a la Salud, se solicits realizar smite de compra (URGENTE) para este medicamento, porque no hay 
existencia en el Almacen Central, segUn Memorandum # 2511-DAYD-IHSS-2021, por ser producto fuera del Listado Oficial de 
Medicamentos (LOM), el cual se necesita para CONTINUAR tratamiento de la paciente Olga Haydee Erizuela Escobar con identidad No. 0501-1975-07645, 
quien recibe atencion medica en el Hospital Regional de Norte, segUn memorando no. 1907-JSF-HRN-2021, Disponibilidad presupuestaria asignada 
en Memorandum No. 2322-SGP/IHSS-2021. 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	1,111,541.76 
Impuesto 	L. 	 0.0Q 
Total 	L. 	1,111,541.76 

Valor en Letras: UN MILLON CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS CUARENTA 1' UN LEMPIP.AS CON 76/100 

• I 
OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: ALECENSA 150MG 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: CAM CONTENIENDO 4 :IAJAS DE 56 CAPSULAS PARA UN TOTAL DE 224 CAPSULAS. 
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL LABORATORIO FABP.ICANTE: EXCELLA GMBH 
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA TIEMPO DE ENTREGA: 448 CAPSULAS 2 DIAS HABILES HABILES DESPLES DE 
RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA Y 896 CAPSULAS 22 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 

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

Solicitado mediante Memorando No.1907-JSF-HRN-2021 de fecha 06 de septiembre de 2021 firmado por la Dra. Karen Soto Jefe del Servicios de 
Farmacia HRN, con V°B° Dr. Allan Zelaya Direccion de Unidades Medicas y Dr. Omar Janania Gerente General HRN. Autorizado Mediante Resolution CI 
IHSS-RSAS NO.1713/22-10-2021 de fecha 22 de octubre del 2021 firmado por el Abg. Carlos Roberto Ortega Secretario General IHSS y Delegada de la 
Comision Interventora. Memorando No.14153-GAyF-212I del 02 de novierrbre del 2021 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo 
y Financiero y Memorando No.1904-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 01 de noviembre del 2021 firmado per la Dra. Marten Ibeth Medina Jefe de la 
Unidad de los Servicios de Farmacia, con V°B° de la Dra. Bessy Alvarado Gerenzia del Regimen de Seguros de Atencion en Salud, Lic. Jose Lorenzo 
Coto Encargado Direccion Ejecutiva IHSS. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2322-SG/IHSS-2021 de fecha 17 de octubre del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando No.2511-DAYC-2021, de fecha 12 de octubre del 2021, firmado por la Lic. Ruth de Chavez, en el cual 
informa que no hay en existencia de este medicamento. 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 'ic,, l 	/ /1 
Nombre y Firma Oa ,_ NI 	.."" 1. 	a c) .2_/4,_  
Sello 

Ley del procedimiento administrativo Aq...4.34-6oz.plazos establecidos en esta u otras Leyes seran oblijatorios para los intereses y para la administration. Ari.44: La 
administration salvo precepto expre 0'0' '. ' ..., ••., 1. • .podra conceder a petit on de los interesados una prorroga de los plazos establecidos 	j.. ceda de la mitad 

	

de los mismos cuando ocurran la 	ntes 	.tancias: a) que se pica a antes ce expirar el plazo, b) que se alegue justa causa 	 perjudique a 

	

terceros, no se conceders mss de' 	pain 	aro 	• respectivo. 

	

;..- 	• 	, 	7,, r • : 	1 V. 7 

1 i 	 k 

	

0 	 7/42' to . ,,. 
•  

,5 3* 

Subgerente 

Teg., Barrio abajo 

Directo jecutivo 

o administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretefa, cia Puerto 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. 	1100000686 
Fecha 
	

12.11.2021 

Usuario 
	

MNUNEZ 

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A 

No. 900016836 

R.T.N. 08019003242474  

Direcci6n TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN 1 

Email Contacto: 

Telefono 22252718 FAX Pais: HN Ciudad: Francisco Morazan 
i 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de Num. de Proceso 
Contratacion  

Resolution/Arta Area Solicitante 

1000011500 6000008336 Medicamento Compra Directa 1000011500 1713/22-10-2021 grsas/hrn 

Acta de Apertura y Recomendaci6n de Adjudication firmada por el Dr. Marcio Sevilla 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% DEL 

VALOR DEL 
CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

Se necesita para continuar tratamiento de la paciente Olga Haydee Brizuela Escobar con identidad No.0501-1975-07645, quien recibe atencion 
medica en el Hospital Regional del Norte. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

DATOS DEL PROVEEDOR 

Fecha de recibido i,(c, 1 	1 i 	t a 
Nombre y Firma 

LP c.ta. (_ 	." 	)'Yk..CO—,cA .. ,..---_---7.---A----,za. 
Sello 

ir So 	,-44.40---, , 
' °*4,‘ 
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Ley del procedimiento administrativo 	Sit  
administration salvo precepto expre . - contra 
de los mismos cuando ocurran lassentes;_t 
terceros, no se conceders mss de J..= pr,;iega•de 

6.14DURENOMS 

s establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administration. Art 44: La 
*a conceder a petition de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 

$t 	'as: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c 	se perjudique a 
lazo\itspectivo. 

Dire iL ecutivo Subgerent 

Teg., Barrio aba  

at. y Compras 

adminis ativo 6to piso; Comayaguela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera h 'a Puerto Cortes Col. Tara. 
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