
J.NsTrru-ro HONDURE NO 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. 	1100000336 
Fecha 
	

09.07.2021 

Usuario 
	

MNUNEZ 

Proveedor DROGUERIA FARSIMAN S DE R L„ DROGUERIA FARSIMAN S DE R L 

No. 900000656 

R.T.N. 08019999409146 

Direccion S P S 	Bo 	EL BENQUE 6 AVE 5 CALLE No, 32 U 0, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: 

Telefono 25530321 FAX Pais: HN Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

1000010938 6000003620 Medicamento Compra Menor 1000010938 NO.1188/23-06-2021 direccion medica 

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

00010 NO7XX002 TAB FAMPRIDINA 10 MG TABLETAS 168 311.43 0.00 52,320.24 

Texto Largo: 
Atendiendo CERTIFICACION DE RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1188/23-06-2021, Con el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva Interina, se solicita 
realizar tramite de compra (URGENTE) para este medicamento porque no hay existencia en el Almacen Central, segim Memorandum 
#1279-DAYD-IHSS-2021, por ser producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el cual se necesita para continuar tratamiento del 
paciente Pedro Roberto Vega LOpez, con identidad no. 0501-1991-010659, quien recibe atencion medica en el Hospital de Regional del Norte, segt.in 
Memorandum no. 1035-JSF-HRN-2021, Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum No. 1514-SGP/IHSS-2021. 
FAMPRIDINA 10 MG TABLETAS RECUBIERTAS DE LIBERACION PROLONGADA. 

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

52,320.24 
0.00 

52,320.24 

Valor en Letras: CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE LEMPIRAS CON 24/100 

• 
OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: DATIZIC 10MG NOMBRE GENERICO: FAMPRIDINA 10MG 
REGISTRO SANITARIO: M-22133 CON VIGENCIA: 19/04/2022 FECHA DE ELABORACION: 09/2020 
FECHA DE VENCIMIENTO: 09/2021 (2 CAJAS) Y ABRIL 2023 (1 CAJA) CONCENTRACION: FAMPRIDINA 10MG 
FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO RECUBIERTO DE ACCION PROLONGADA PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA POR 56 TABLETAS 
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL LABORATORIO FABRICANTE: MONTE VERDE S.A. 
PAIS DE ORIGEN: ARGENTINA TIEMPO DE ENTREGA: 1RA. ENTREGA: 2 CAJAS DE INMEDIATO DESPUES DE 

RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 	 2DA. ENTREGA: DIFERENCIA A 25 DIAS CALENDARIOS 
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

NOTA: Se acepta la fecha de vencimiento Ofertada 09/2021 por la urgencia de la disponibilidad, debera presentar carta de compromiso de 
reposicion. 

Solicitado mediante memorando No.1035-JSF-HRN-2021 de fecha 11 de Mayo del 2021 firmado por la Dra. Karen Soto Jefe de Farmacia HRN, con V°B° 
Dr. Allan Zelaya Direccion de Unidades Medicas y Dr. Omar Janania Gerente General. Autorizado Mediante Resolucion CI IHSS-RSAS 
No.1188/23-06/2021 firmado del 23 de Junio del 2021 firmado por la Abg Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos IHSS, 
Memorando No.7908-GAyF-2021 del 01 de Julio del 2021, firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y FinanCiero, Memorando 
No.0976-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 29 de Junio del 2021 firmado por la Dra. Marlen Ibeth Medina Jefe de la Unidad de los Servicios de Farmacia. 

IDisponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1514-SGP/IHSS-2021 de fecha 16 de Junio del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
r Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando No.1279-DAYD-2021, de fecha 10 de Junio del 2021, firmado por la Lic. Ruth de Chavez, en el cual 
informa qT no hay existencia de este medicamento. 

Fecha de Wcibido 

DATOS DEL PROVEEDOR 

Nombre yirirma 

Sello DROGq?? r------  
Ley del proidimiento administrative Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes s 
administra n salvo precepto expreso en contrario.  •oora conceder a peticion de los interes 
de los mis s cuando ocurran las siguientes ,‘ 9" 	• : a) que se pida a antes de ex 
terceros, n e conceders mss de una pror 	• e r oivo. 

CS". Lf4J 

IHS5,01.  

7 

tc1400-a los intereses y para la administracion. Art.44: La 
pratAa Ill los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
azo',0)7.,qug se alegue justa causa, c) que no se perjudique a 

Su erente de Suminis 

Teg., BarO abajo edificio ministrativo 6 	; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Pue 

Direct 

o Cortes Col. Tara. 
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INSIITUTO 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. 1100000336 

 

Fecha 09.07.2021 

Usuario MNUNEZ 

   

Proveedor DROGUERIA FARSIMAN S DE R L„ DROGUERIA FARSIMAN S DE R L 

No. 900000656 

R.T.N. 08019999409146 

Direction S P S 	8o 	EL BENQUE 6 AVE 5 CALLE No, 32 U 0, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: 

Telefono 25530321 FAX Pais: HN Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolution/Acta Area Solicitante 

1000010938 6000003620 Medicamento Compra Menor 1000010938 NO.1188/23-06-2021 direction medica 

 

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicaci6n firmada por la Dr. Marcio Sevilla Representantes Tecnico de la Direction Modica Nacional, 
el Abg. Saul Morales y P.M. Melissa Nunez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

Se necesita para continuar tratamiento del paciente Pedro Roberto Vega Lopez con identidad No.0501-1991-010659, 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 

Nombre y Firma 

Sello 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administration. 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 circun,sWrzias: 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,c15:0141 . 	ivo. 

• - 
1,-4* 

(t))? llissad  
Subgerente de Suministros at. 

Teg., Barrio abajo edificio admi istrativo
\o, 
 

Direct 

ayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera cia Pue es Col. Tara. 
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Fecha d recibido 

Nombre Firma 

Sello 

DATOS DEL PROVEEDOR 

or 

• 

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. 	1100000335  
Fecha 
	

09.07.2021 

Usuario 
	

MNUAEZ 

Proveedor DROGUERIA FARSIMAN S DE R L, DROGUERIA FARSIMAN S DE R L 

No. 900000656 

R.T.N. 08019999409146 

Direccion S P S 	Bo 	EL BENQUE 6 AVE 	5 CALLE No, 32 U 0, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: 

Telefono 25530321 FAX Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolution/Acta Area Solicitante 

1000010939 6000003624 Medicamento Compra Manor 1000010939 NO.1187/23-06-2021 direction medica 

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

00010 LO4AX010 CAP FIRFENIDONA 267mq Capsula 810 207.41 0.00 168,002.10 

exto La7o: 
Atendien 
realizar t 

paciente 
Memorandum 

#1279-DAYD-IHSS-2021, 

o CERTIFICACION DE RESOLUCION CI-IHSS RSAS N:. 1187/23-06-2021, Con el Visto Buena de la Direccion Ejecutiva Interina, se solicita 
"mite de compra (URGENTE) para este meaicamento, porque no hay existencia en el Almacen Central, segLin Memorandum 

por ser producto fuera del Listado Oficial de Medica -nentos (LOM), el cual se necesita para iniciar tratamiento del 
Jose Luis Turcios Hernandez, con icentidad nc. 0501-1945-00154, quien recibe atencion medica en el Hospital de Regional del Norte, segUn 

no. 1036-JSF-HRN-2021, Disponibilida: presupuestaria asignada en Memorandum No. 1514-SGP/IHSS-2021 
Indicaciones: 

Sub Total 	L. 
Impuesto 	L. 
Total 	L. 

168,002.1C 
0.0C 

168,002.1C 
Valor en Letras: CIENTO SESENTA Y OCHO NIL DOS _EMPIRAS CON 10/100 

• 
OBSERVACIONES: 
NOMBRE 
REGISTR: 
FECHA D: 
FORMA F 
VIA DE A 
PAIS DE : 

NOTA: El 

Solicitado 
Dr. Allan 
No.1187/ 
Memoran 
No.0977- 

Disponibil 
Cuesta S 
informa q 

Acta de Asertura 
el Abg. S. 

OMERCIAL: ESGRINIL 267MG NOMBRE GENERICO: PIRFENIDONA 
SANITARIO: HN-M-0818-0111 CON VIGENCIA: 13/08/2023 FECHA DE ELABORACION: MARZO 2021 
VENCIMIENTO: MARZO 2023 CONCENTRACION: PIRFENIDONA 2-17.00MG 
RMACEUTICA: CAPSULA PRESENTACION QUE OFRECEN: C.AJA CONTENIENDO 270 CAPSULAS EN BLISTER 

IMINISTRACION: ORAL LABORATORIO FABRICANTE: ASOFARMA S.A.I. Y C. 
RIGEN: ARGEENTINA TIEMPO DE ENTREGA.: INMEDIATO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

iroveedor adjudicado, debera presentar carte de compromiso de reposition por ofertar vida util menor a lo solicitado. 

mediante memorando No.1036-JSF-HRN-2021 de fecha 11 de Mayo del 2021 firmado por la Dra. Karen Soto Jefe de Farmacia HRN, con V°B° 
elaya Direccion de Unidades Medicas y Dr. Omar Janania Gerente General. Autorizado Mediante Resolution CI IHSS-RSAS 
3-06/2021 firmado del 23 de Junio del 2021 firmado por la Abg Ninfa Roxana Medina Jefe de Ia Unidad de Normas y Seguimientos IHSS, 
o No.7907-GAyF-2021 del 01 de Julio del 2021, firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero, Memoranda 
USF-GRSAS-2021 de fecha 29 de JLnio del 2021 firmado por la Dra. Marlen Ibeth Medina Jefe de la Unidad de los Servicios de Farmacia. 

dad Presupuestaria Mediante Memoranda No.1514-SGP/IHSS-2021 de fecha 16 de Junio del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
. Gerente de Presupuesto, Memorando No.1279-DAYD-2021, de fecha 10 de Junio del 2021, firmado por la Lic. Ruth de Chavez, en el cual 
e no hay existencia de este medicament°. 

y Recomendacion de Adjudication firmada par la Dr. Marcio Sevilla Representantes Tecnico de la Direccion Medico Nacional, 
ul Morales y P.M. Melissa Nunez Representante de la Subge-encia de Suministros Materiales Compras. 

Ley del p cedimiento administrativo Art 43: Los plazas estableddos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los interese 	 ?iigrsacion. Art.44: La 
administr ion salvo precepto expreso en contr 	dtconceder a petition de los interesados una prorroga de los plazos est 	l 14094. ,,cr.eiceda de la mitad 
de los mi os cuando ocurran las siguient 	 i, iiiiiintaFtasg a) que se pida a antes de expirar el plaza, b) que se alegue justCgma,.c)iique ha 'se perjudique a 
terceros, 	se conceders mss de una pro oa,  e plge Vetivo 	 "ki.ic,„:, 

S •gerente de Suministros D' 

hacia Teg., B. rio abajo edificio admi trativo 6to piso; Comayagiiela Barrio Ia Granja; SPS. Bulevar del Norte carret ortes 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. 1100000335 

 

Fecha 09.07.2021 

   

 

Usuario MNUNEZ 

   

Proveedor DROGUERIA FARSIMAN S DE R L„ DROGUERIA FARSIMAN S DE R L 

No. 900000656 

R.T.N. 08019999409146 

Direction S P S 	Bo 	EL BENQUE 6 AVE 5 CALLE No, 32 U C, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: 

Telefono 25530321 FAX Pais: HN Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

1000010939 6000003624 Medicamento Compra Menor 1000010939 NO.1187/23-06-2021 direction medica 

Se necesita para inicio de tra:amiento del paciente Jose Luis Turcios f-ernandez con identidad No.0501-1945-00154, 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 

Nombre y Firma 

Sello 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los p•azos establecidos ei esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administration. Art.44: La 
administracidn salvo precepto expreso en con:rario. podra conceder a petition de los interesados una prorroga de los plazas establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las siguientes 	 • s: 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 prorr 	S1J 

-4, • 4,-(:\v, 

Subgerente de Suministro at, y Cqmpia 

Teg., Barrio abajo edicio ad nisativiiN5-14 fi 	 tr 	omayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carreter. 	cia Puerto Co es 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 

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 ReoluciOn/Acta Area Solicitante 

1000010937 6000004100 Medidamento Compra Menor 1000010937 NO.1146/14-06-2021 direccion medica 

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

00010 LOIXC014 =CO OBINUTUZUMAB 1000 mg/40mIconc p sin my 4 39,245.88 0.00 156,983.52 

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

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

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 

Impuesto 	L. 

Total 	L. 

156,983.52 

0.00 

156,983.5 

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

OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: GADVA 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/4OML 
FORMA FARMACEUTICA: CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA INFUSION PRESENTACION QUE OFRECEN: CAM CONTENIENDO 1 VIAL 
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA, NO APLICA, NO AF_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 poor 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.1146/14-06-2021 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/IHS5-2021 de fecha 10 de Junio del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando No.1279-DAYD-2021, de fecha 10 ce Jurio del 2021, firmado por la Lic. Ruth de Chavez, en el cual 
informa que no hay existencia de este medicamento. 

Acta de Aperture y RecomendaciOn de Adjudication firmada por la Dr. Marcio Sevilla Reoresentantes Tecnico de la Direccion Medica Nacional, 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido ale (J-e-L-i-0 fA02_/ 
Nombre y Firma 

 lam(OE )41-(4e-LLI c_/,4*--  
Sello 

Ley del procedimiento administrativo Ar 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administration. Art.44: La 
administraci6n salvo precept° expreso en contrario, podra conceder a petici6n de los interesados una vorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstanci 	 ida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa cause, c) que no se perjudique a 
terceros, no se conceders mss ce una prorroga de plaz 

Subgerente de Suministros M . y Compr 

a Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera 	uerto Cortes Col. Tara. 

Nina No. I de 2 

cle„ri 

41. 	 u 

f a ri rite r 

lE 
Zie/CALF&R02112111..4i- 

Teg., Barrio abajo edificio admin trativo 6to piso; C 
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No. 1100000361 
Fecha 16.07.2021 

Usuario MNUNEZ 

Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

DATOS DEL PROVEEDOR 

(1).02440s  

cl fad 
Rork 

Subgerente de Suministr 

Teg., Barrio abajo edificio adiinistr 
Dire 

yagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera h 	uerto Cortes Col. Tara. 

Regina No. 2 de 2 

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 

Direction TEGA EDIF FARIN—ER„ DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: 

Telefono 22252718 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido  

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de I 	Num. de Proceso 
Contratacion 

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 Nutiez Re3resertante de la Subgerencia de Sumiristros Materiales Compras. 

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

Nota: favor entregar este medicament° en el Almacen Central  

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos estabiecidos en esta u otras _eyes seran obligatorios para los intereses y para la administration. Art.44: La 
administration salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petici6n de los nteresados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las siguientes cin:unstancias: 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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