
INSTITUTO HONDURE&O 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. 1100000685 
Fecha 12.11.2021 

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 Resolution/Arta Area Solicitante 

1000011484 6000008331 Medicamento Compra Directa 1000011484 1710/22-10-2021 grsas/hge 

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

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

Texto Largo: 
Atendiendo Certification de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1710/22-10-2021, Con el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva Intenna y de la Gerencia 
del Regimen de Seguro de Atencion a la Salud, se solicita realizar tramite 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 INICIAR tratamiento del paciente Wilmer Antonio Luque Torres con identidad No. 0801-1976-02556, 
quien recibe atencion medica en el Hospital de Especialidades, segUn Memorandum no. 591-JDE-HDE-2021, Disponibilidad presupuestaria asignada 
en Memorandum No. 2469-SGP/IHSS-2021. 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	 555,770.8e 
Impuesto 	L. 	 0.00 

• Total 	L. 	 555,770.85 

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

• 
OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: ALECENSA 150MG NOMBRE GENERICO: CLCRHIDRATO 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% 5 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.591-JSF-HDE-2021 de fecha 04 de Octuore del 2021 firmado por la Dra. Ruth Canizales Jefe del Servicios de 
Farmacia HDE, con V°B° Dr. Oscar Barahona Direccion Medica HE y Dra. Fanny Navas Gerente General HE. Autorizado Mediante Resolution CI 
IHSS-RSAS NO.1710/22-10-2021 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.14152-GAyF-2021 del 02 de noviembre del 2021 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo 
y Financiero y Memorando No.1894-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 29 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, Lic. Jose Lorenzo Coto 
Encargado Direccion Ejecutiva IHSS. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2469-SGP/IHSS-2021 de fecha 13 de octubre del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando No.2511-DAYD-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. 

----• - -.-.-.•.--,-...„ 

9ATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 
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i / 1 t 4Z. ( 

Nombre y Firma 

O IC4AZ-'4/  t 	)t1-0J21 
Sello 

4)4  
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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: t a 
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticidn de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las siguientp_c circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que 	•- terceros, no se conceders mss de u 	 clique a lazo respectivo. 

4.4 
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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. 

 

1100000685 
Fecha 

 

12.11.2021 

Usuario 

 

MNUNEZ 

   

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A 

No. 900016836 

R.T.N. 08019003242474 

Direction TEGA EDIF FA.RINTER„ 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 

1000011484 6000008331 Medicamento Compra Directa 1003011484 1710/22-10-202: grsas/hge 

Acta de Apertura y Recomendacion 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 ;1U) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE 

COMPRA, UNA 
VEZ FINALIZADA LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITLIR 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 iniciar tratarniento del paciente Wilmer Antonio Luque Torres con identidad No.0801-1976-02556, quien recibe atencion medica en 
el Hospital de Especialidades. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.  

ATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 
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Ley del procedimiento administratvo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la admini 
administration salvo precepto e 	 rario, podra conceder a petition ce los interesados una prorroga de los plazos establecidos qu de los mismos cuando ocurr 	 cunstancias: a) que se Aida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa cause, c terceros, no se conceders m 	slue 	plazo respectivo. 

on Art.44: La 
la mitad 

6,1s4 dique a 

ompras 	 Direct 	utivo 

ministrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara. 
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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 

   

No. 

 

1100000788 
Fecha 

 

08.12.2021 

Usuario 

 

MNUFIEZ 

   

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 IFAX Pais: HN Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

CotizaciOn Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

Medicamento Compra Directa 045-2021 NO.1893/01-12-2021 grsas 

Pos. Codigo Unidad DescripciOn Cantidad Precio Unit. Impuesto. Total 
00010 LO4AD001 CAP TACROLIMUS 1MG. Cap de Liberac. prolong 10,350 82.06 0.00 848,700.00 

Texto Largo: 
TACROLIMUS (SAL MONOHIDRATO) 1 MG CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA. PROLONGADA. 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	 848,700.00 
Impuesto 	L. 	 0.00 
Total 	L. 	 848,700.00 

Valor en Letras: OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS 

• 
OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: PROGRAF-XL NOMBRE GENERICO: TACROLIMUS 
REGISTRO SANITARIO: M-18187 VIGENCIA HASTA 16/04/2022 FECHA DE ELABORACION: 02/2020 
FECHA DE VENCIMIENTO: 01/2023 CONCENTRACION: 1MG 
FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA PRESENTACION QUE OFRECEN: CAM CONTENIENDO 50 CAPSULA DE LIBERACION 
PROLONGADA EN BLSITER VIA DE ADMINISTRACION: ORAL 
LABORATORIO FABRICANTE: ASTELLAS IRELAND CO. LTD PAIS DE ORIGEN: IRLANDA 
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 

NOTA: El proveedor debera presentar carta de compromiso de reposition en caso de presentar una vigencia inferior a la solicitada. 

Solicitado mediante memorando No.1959-JUSF-GRSAS-2021, de fecha 03 de noviembre del 2021 Firmada por la Dra. Marlen Medina Jefe Interina de la 
Unidad de Servicios de Farmacia. Autorizada Mediante Resolucion CI IHSS-RSAS NO.1667/14-10-2021 del 14 de Octubre del 2021 firmado por el 
Abg Carlos Roberto Ortega Secretario General IHSS y Delegada Comision Interventora, Memorando No.14449-GAyF-2021 del 05 de Noviembre del 2021 
firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero. Adjudicada mediante Resolucian CI IHSS-RSAS 
NO.1893/01-12-2021 del 01 de Diciembre del 2021 firmado por la Abg Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos IHSS y Delegada 
Comisi6n Interventora 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2374-SGP/IHSS-2021 de fecha 27 de Septiembre del 2021 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Subgerente de Presupuesto, Memorando No.2512-DAYD-IHSS-2021 del 12 de octubre del 2021 Firmado por la Licda. Ruth de Chavez Jefe del Almacen 
Central, notificando que no hay existencia de ese medicamento. 

a de Apertura y Recomendacion de Adjudication firmada por la Lic. Sandra Rodriguez de la Gerencia Administrativa y Financiera, Dra. Fanny 
Carrasco y Dr. Marcio Sevilla Representantes Tecnico de la Direcci6n Medica Nacional, Abg. Karen Yadira Martinez Representante de la Unidad 
de Asesoria Legal y Lic. Melissa Nunez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL AD]UDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO 

DATOS DEL PROVEEDOR 
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Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta U.otras Leyes serar4ibligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La 
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petici6n de los interesadOsAifia prorroga de los plazos establecido 	w 	eda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las sigytead!!ftiOstancias: a) que se pida a antes de eicPifbi.weir plazo, b) que se alegue justa cau 	qu 	perjudique a 
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inistrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara. 

Pagina No. 1 de 2 



INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Te1.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

  

No. 1100000788  

 

Fecha 08.12.2021 

Usuario MNUiSiEZ 

  

Proveedor DROGUERIA FARSIMAN S DE R L„ DROGUERIA FARSIMAN S DE R L 
No. 900000656 

R.T.N. 08019999409146 

Direcci6n 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 Resoluci6n/Acta Area Solicitante 

Medicamento Compra Directa 045-2021 NO.1893/01-12-2021 grsas 

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 MO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

necesita para dar continuidad de tratamiento a pacientes inmunosopresores que han sido trasplantados y que reciben tratamiento en 
el Hospital de Especialidades y Hospital Regional del Norte. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

DATOS DEL PROVEEDOR ITY:0(:!,FR(44 
Fecha de recibido 

0 9 	Cli);C) ernA)6 'T(97.1 t1—xt,' 	,,,,, 	.7,:1  
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Sell 	da 	 Pefr eN  

Sello 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otrs,.1.eyes„seran,,q0Itgtorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La 
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de k interesados unasrorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las siquientes.circunstancias: a) que se pida a anif4tieeXpirte,41100o, b) que se alegue justa causa, c) que  no  se perjudique a 
terceros, no se conceders mss de ,Lifja-prtirtOga 'cle.plazo respectivo. 

Subgerente d 

Teg., Barrio abajo 

vily:Cchnpras 	 Director • 	utivo 
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dministrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera 	Puerto Cortes Col. Tara. 
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INSTITUTO HONDUREhO 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. 

 

1100000789  

  

Fecha 

 

08.12.2021 

Usuario 

 

MNUNEZ 

   

Proveedor EYL COMERCIAL S A 

No. 900002552 

R.T.N. 08019002268298 

Direccion TEG FINAL HOSP EL CARMEN SAN RAFAEL, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email rrhh@ecsa.hn  Contacto: 
Telefono 22228998 FAX Pais: HN Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

Medicamento Compra Directa 046-2021 NO.1894/01-12-2021 grsas 

Pos. Codigo Unidad Description Cantidad Precio Unit. Impuesto. Total 
00010 L04AB004 JRC ETANERCEPT 50 mq/ml, jerinqa prellenada 1,600 4,700.0C 0.00 7,520,000.00 

Texto Largo: 
ETANERCEPT 50 MG/ML, JERINGA PRELLENADA (USO EXCLUSIVO REUMATOLOGIA Y DERMATOLOGIA) (CONSENTIMIENTO INFORMADO) 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	7,520,000.0C 
Impuesto 	L. 	 0.0C 
Total 	L. 	7,520,000.00 

Valor en Letras: SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL LEMPIRAS EXACTOS 

OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: ERELZI 50MG/ML NOMBRE GENERICO: ETANERCEPT 
REGISTRO SANITARIO: FIN-M-0618-0086 VENCE EL 07 DE JUNIO DEL 2023 FECHA DE VENCIMIENTO: SEPTIEMBRE 2022 
CONCENTRACION: 50MG/1ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA 
PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA CONTENIENDO 4 JERINGAS PRECARGADAS DE 50MG/1ML 
VIA DE ADMINISTRACION: SUBCUTANEA LABORATORIO FABRICANTE: NOVARTIS PHARMA STEIN AG 
PAIS DE ORIGEN: SUIZA TIEMPO DE ENTREGA: 100% 5 A 10 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE 
COMPRA. 

NOTA: El proveedor debera presentar carta de compromiso de reposition en caso de presentar una vigencia inferior a la solicitada. 

Solicitado mediante memorando No.1958-JUSF-GRSAS-2021, de fecha 03 de noviembre del 2021 Firmada por la Dra. Marlen Medina Jefe Interina de la 
Unidad de Servicios de Farmacia. Autorizada Mediante Resolucion CI IHSS-RSAS NO.1711/22-10-2021 del 22 de Octubre del 2021 firmado por el 
Abg Carlos Roberto Ortega Secretario General IHSS y Delegada Comision Interventora, Memorando No.14452-GAyF-2021 del 05 de Noviembre del 2021 
firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero. Adjudicada mediante Resolucion CI IHSS-RSAS 
NO.1894/01-12-2021 del 01 de Diciembre del 2021 firmado por la Abg Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos IHSS y Delegada 
Comision Interventora 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2485-SGP/IHSS-2021 de fecha 13 de Octubre del 2021 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Subgerente de Presupuesto, Memorando No.2537-DAYD-IHSS-2021 del 15 de octubre del 2021 Firmado por la Licda. Ruth de Chavez Jefe del Almacen 
Central, notificando que no hay existencia de ese medicamento. 

.a de Apertura y RecomendaciOn de Adjudication firmada por la Lic. Johanna Reconco de la Gerencia Administrativa y Financiera, Dra. Fanny 
Carrasco y Dr. Marcio Sevilla Representantes Tecnico de la Direccion Medics Nacional, Abg. Nelly Maribel Rodriguez Representante de la Unidad 
de Asesoria Legal y Lic. 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 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serail obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La 
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petition de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las sIgyiehteCircLinstancias: a) que se pida a ants de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) i:'' 	-; ...*r- . 'udique a 
terceros, no se conceders mss de una' prorroga de'Mazo respective. 
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Difecto ecutivo 

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. 1100000789  

 

Fecha 08.12.2021 
Usuario MNUf\lEZ 

  

Proveedor EYL COMERCIAL S A 

No. 900002552 

R.T.N. 08019002268298 

Direction TEG FINAL HOSP EL CARMEN SAN RAFAEL„ DISTRITO CENTRAL, HN 

Email rrhh@ecsa.hn  Contacto: 

Telefono 22228998 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

Medicamento Compra Directa 046-2021 NO.1894/01-12-2021 grsas 

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 MO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

_ necesita para dar continuidad de tratamiento a Ochenta (80) pacientes activos que reciben atencion medica en el Hospital de Especialidades, 
Hospital Regional del Norte y Clinica Periferica No.1 y de esta manera aliviar los sintomas de determminados trastornos autoinmunes (afecciones 
en las que el sistema inmunitorio ataca las partes sanas del cuerpo provocando dolor, inflamacion y dafios) y de esta forma no poner en 
riesgo la vida del paciente. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

L 
COMERCIAL, S. A 

D., C. Honduras, C. A 
-".suatgalpa,   

'Telefono 92-330 

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 administraciOn. Art.44: La 
administracion salvo precepto expresp..,ervContrano, podra conceder a petition de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que n. 	 la mitad 
de los mismos cuando ocurran las-sIguierites Ciecunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) 	 dique a 
terceros, no se conceders mss de una prOrroga 	respectivo. 	 4, 	* k  
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No. 1100000682 
Fecha 12.11.2021 

Usuario MNUNEZ 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
TeI.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 

1000011475 6000008316 Medicamento Compra Directa 1000011475 1715/22-10-2021 grsas/hge 

Pos. Codi•o Unidad Descri•cien Cantidad Precio Unit. Im • uesto. 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. 1715/22-10-2021, Con el Vista Buena de la Direction 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 no hay existencia en el Almacen 
Central, seg6n Memorandum # 2511-DAYD-IHSS-2021, par ser producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el cual se necesita para 
continuar tratamiento de la paciente Yajaira Sugey Rodriguez Cruz, con identidad No. 0801-1980-03492, quien recibe atencion medica en el 
Hospital de Especialidades, segun Memorandum no. 589-JDE-HDE-2021, Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum No. 
2471-SGP/IHSS-2021. 

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

Total 	L. 	 555,770.88 

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

OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: ALECTENSA 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: 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% 5 HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

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

Solicitado mediante Memoranda No.589-JSF-HDE-2021 de fecha 04 de Octubre del 2021 firmado par la Dra. Ruth Canizales Jefe del Servicios de 
Farmacia HDE, con V°B° Dr. Oscar Barahona Direction Medica HE y Dra. Fanny Navas Gerente General HE. Autorizado Mediante Resolution CI 
IHSS-RSAS NO.1715/22-10-2021 de fecha 22 de octubre del 2021 firmado par el Abg. Carlos Roberto Ortega Secretario General IHSS y Delegada de la 
Comision Interventora. Memoranda No.14151-GAyF-2021 del 02 de noviembre del 2021 firmado par el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo 
y Financiero y Memoranda No.1883-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 29 de octubre del 2021 firmado par 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, Lic. Jose Lorenzo Coto 
Encargado Direction Ejecutiva IHSS. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memoranda No.2471-SGP/IHSS-2021 de fecha 13 de octubre del 2021 firmados par el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memoranda No.2511-DAYD-2021, de fecha 12 de octubre del 2021, firmado par la Lic. Ruth de Chavez, en el cual 
informa que no hay en existencia de este medicamento. 

ATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

/6/ LI 	2.-/ 
 

Nombre y Firma 

OIALG—/0  5  / 5.1444-4 -01Sc 	Avfri---  
Sella 

itit I EivrAt.ic,, 

farinter ;7) 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazas establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administration. Art.44: La 
administraciOn salvo precepto expreso en contrario, •oora 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 cj 	 que se pida a antes de expirar el plaza, b) que se alegue justa causa, c) 	 perjudique a terceros, no se conceders mss de una prorro• = iY: a.  zo res.:,  'i, i 
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Leyes seran obligatorios pare los intereses y para la administracion. Art.44: La 
interesados una prorroga de los plazos establecidos qu 	da de la mitad 
de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, erjudique a 

(t.  
IHSSA20 

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 

No. 1100000682 
Fecha 12.11.2021 

Usuario MNUNEZ 

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 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolution/Arta Area Solicitante 

1000011475 6000008316 Medicamento Compra Directa 1000011475 1715/22-10-2021 grsas/hge 

Acta de Apertura y Recomendacion 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 MEDICAMENT°, 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 EEL PRODUCTO. 

Se necesita para continuar 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 Cenral.  

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido / 5 / /, 2_i - 
Nombre y Firma 

antea-lt, 	Net-*.ke \-•N /rvii 
Sello 

if 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos estaolecidos en esta u otras 
administracion salvo precepto expreso en contrario, po• 	onceder a petition de los 
de los mismos cuando ocurran las siguientes 	 que se pida a antes 
terceros, no se conceders mss de una prorrogkdo 

• .zz 
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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. 

 

1100000680  
Fecha 

 

12.11.2021 

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 

1000011448 6000008306 Medicamento Compra Directa 1000011448 1691/18-10-2021 grsas/hrn 

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

00010 MO9AX001 FCO RISDIRLAM POLVO SLN ORAL 0.75 MG/ML FCO 4 280,380.00 0.00 1,121,520.00 

Texto Largo: 
Atendiendo Certification de RESOLUCION CI-II-GS RSAS No. 1691/18-10-2121, Cor 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 ce compra (URGENTE) para este medicamento, porque no hay 
existencia en el Almacen Central, segiin Memorandum # 2337-DAYD-IHSS-2021, por ser producto fuera del Listado Oficial de 
Medicamentos (LOM), el cuai se necesita para INICIAR tratamielto de la paciente Allison Ivanna Vallecillo Hernandez con identidad No. 
1604-2019-00055, quien recibe atencion medica en el Hospital Regional del Nore, segLin memorando no. 1969-JSF-HRN-2021, Disponibilidad 
presupuestaria asignada en Memorandum No. 2377-SGP/IHSS-2021. 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	 1,121,520.0C 

Impuesto 	L. 	 0.0C 

Total 	L. 	 1,121,520.00 

Valor en Letras: UN MILLON CIENTO VEINITIUN MIL QUINIENTOS VEINTE LEMPIRAS EXACTOS 

• 
OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: EVRYSDI® NOMBRE GENERICO: RISDIPLAN 
REGISTRO SANITARIO: M-22133 CON VIGENCIA: 9/08/2026 FECHA DE VENQMIENTO: 04/2023 
CONCENTRACION: 0.75MG FORMA FARMACEUTICA: POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION 
PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA CONTENIENDO FRASCO CON POLVO + 1 ADAPTADOR + 4 GERINGAS ORALES REUTILIZABLES (2 DE 6ML Y 2 DE 12ML) 
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL LABORATORIO FABRICANTE: F. HOFFMANN-LA ROCHE LTD 
PAIS DE ORIGEN: SUIZA TIEMPO DE ENTREGA: 1C0% 22 DIAS CALENDAR:OS 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.1969-1SF-HRN-2021 de fecha 14 de septiembre del 2021 firmado por la Dra. Karen Soto Jefe del Servicio de 
Farmacia Hospital Regional del Norte con V°B° Dr. Allan Zelaya Direction de Unidades Medicas y Dr. Omar Janania Gerente General. Autorizado 
Mediante Resolution CI IHSS-RSAS NO.1691/18-10-2021 de fecha 18 de octubre del 2021 firmado por el Abg. Carlos Roberto Ortega Secretario 
General IHSS y Delegada de la Comision Interventcra. Memoranco No.14153-GAyF-2021 del 02 de noviembre del 2021 firmado por el Lic. 
Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero y Memorando No.1874-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 28 de octubre del 2021 firmado por la 
Dra. Marlen Ibeth Medina Jefe de la Unidad de los Servicios de Farmacia, an V°B° ce la Dra. Bessy Alvarado Gerencia del Regimen de Seguros de 
Atencion en Salud, Lic. Jose Lorenzo Coto Encargaco Direccion Ejecutiva IHSS. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memoranda No.2377-SGP/IHSS-2021 de fecha 27 de septiembre del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo 
Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Mema-ando No.2337-DAYD-2021, de fecha 28 de septiembre del 2021, firmado por la Lic. Ruth de Chavez, en 
el cual informs que no hay en existencia de este medicamento. 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 1 5 ittiZ  
Nombre y Firma aucto._ CA414Lo 

-> 	 77.41/ 4r•—/ 's- 
Sello 'pi 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos estab,ecicos en esta u otras Lees seran obligatorios para los intereses y para latd  Al miniS oion. Art.44: La 
administration salvo precepto expreso en contrarb, podra conceder a petician de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que 	exceda de la mitad de los mismos cuando ocurr

e
g . s nsJiwtes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa 	 se perjudique a terceros, no se concedera •-.. 	.na 	••a de plazo respectivo. 
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INSTITUTO HONDUREig-  0 DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Te1.Teg.2222-69-22/ H.E 2.225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

   

No. 

 

1100000080  
Fecha 

 

12.11.2021 

Usuario 

 

MNUf\l'EZ 

   

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 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

1000011448 6000008306 Medicament° Compra Direc3 1000011448 1691/18-10-2021 grsas/hrn 

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

00010 MO9AX001 FCO RISDIPLAM POLVO SLN ORAL 0.75 MG/ML FCO 4 280,380.00 0.00 1,121,520.00 

Texto Largo: 
Atendiendo Certification de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1691/18-10-2021, Ccn el Visto Bueno de la Direction Ejecutiva Inter na y de la Gerencia 
del Regimen de Seguro de Atencion a la Salud, se solicits realizar tramite de compra (URGENTE) para este medicamento, porque no hay 
existencia en el Almacen Central, segun Memorandum # 232.7-DAYD-IHSS-2021, por ser producto fuera del Listado Oficial de 
Medicamentos (LOM), el cual se necesita para INICIAR tratamiente de la peciente Allison Ivanna Vallecillo Hernandez con identidad No. 
1604-2019-00055, quien recibe atencion medica en el Hospital Regional del Norte, segOn memorando no. 1969-JSF-HRN-2021, Disponibilidad 
presupuestaria asignada en Memorandum No. 2377-SGF/IHSS-2021. 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	 1,121,520.00 

Impuesto 	L. 	 0.0L 

Total 	L. 	 1,121,520.0C 

Valor en Letras: UN MILLON CIENTO VEINTIUN MIL QUINIENTOS VEINTE LEMPIRAS EXACTOS 

• 
OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: EVRYSDI® NOMBRE GENERICO: USDIPLAN 
REGISTRO SANITARIO: M-22133 CON VIGENCIA: 9/08/2026 FECHA DE VENCIMIENTO: 04/2023 
CONCENTRACION: 0.75MG FORMA FARMACEUTICA: POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION 
PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA CONTENIENDO FRASCO CON POLVO + 1 ADAPTADOR + 4 GERINGAS ORALES REUTILIZABLES (2 DE 6ML Y 2 DE 12ML) 
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL LABORATORIO FABRICANITE: F. HOFFMANN-LA ROCHE LTD 
PAIS DE ORIGEN: SUIZA TIEMPO DE ENTREGA: 100% 22 DIAS CA_ENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN 
DE COMPRA. 

NOTA: El proveedor adjudicade, debera presentar carta ce compromise de reposicidn por ofertar vida util menor a lo solicitado. 

Solicited° mediante Memorando No.1969-JSF-HRN-2021 de fecha 14 de septiembre del 2021 firmado por la Dra. Karen Soto Jefe del Servicio de 
Farmacia Hospital Regional del Norte con V°B° Dr. Allan Zelaya Direction de Unidades Medicas y Dr. Omar Janania Gerente General. Autorizado 
Mediante Resolution CI IHSS-RSAS NO.1691/18-10-2021 de fecha 18 de octubre dei 2021 firmado por el Abg. Carlos Roberto Ortega Secretario 
General IHSS y Delegada de la Comision Interventora. Memorando 'slo.14159-GAyF-2021 del 02 de noviembre del 2021 firmado por el Lic. 
Edwin Orlando Medina Gerente Administrative y Financiero y r'emorando No.1374-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 28 de octubre del 2021 firmado por la 
Dra. Marlen Ibeth Medina Jefe de la Unidad de los Servicios de Farmacia, con V°B° de le Dra. Bessy Alvarado Gerencia del Regimen de Seguros de 
Atencion en Salud, Lic. Jose Lorenzo Coto Encargado Dire=ion Ejecutiva IHSS. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2377-SGP/IHSS-2021 ce fecha 27 de septiembre del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo 
Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando No.2327-DA"D-2021, de fecha 28 de septiembre 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 

j*5 // e l 2J 
Nombre y Firma 

(0 	 n actiti S )11-•14.-e.S-0_ci A 	/i 
Sello 

- fa ri nter 

Ley del procedimiento administrative Art 43: Los plazos estaolecidas en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses yrOeFW"attrMstracion. Art.44: La 
administration salvo precepts 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 ocurr 	 es circunstanci.as: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa 	 se perjudique a terceros, no se concedera na 	ga de plazo respective. 	 <t• 
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adniiiiistrativo 6to piso; Comayagbela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara. 
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No. 	1100000681 
Fecha 
	

12.11.2021 

Usuario 
	

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: FIN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

1000011474 6000008311 Medicamento Compra Cirecta 1000C11474 1714/22-10-2021 grsas/hge 

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

00010 LO1XE019 CAP ALECTINIE (Clorhidrato) 150 ng .Capsula 672 827.04 0.00 555 770.88 

Texto Largo: 
Atendiendo Certification de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1714/22-10-2021, 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 no hay 
existencia en el Almacen Central, segUn Memorandum # 2511-CAYD-IHSS-2021, por ser producto fuera del Listado Oficial de 
Medicamentos (LOM), el cual se necesita para continuer tratamiento de la pac ente Cristina Maria Castillo Medina con tarjeta identidad No. 
1201-1980-00670, quien recibe atencion medica en el Hospital ce Especialidades, segUn Memorandum no. 590-JDE-HDE-2021, Disponibilidad 
presupuestaria asignada en Memorandum No. 2450-SGP/IHSS-2021. 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	 555,770.88 
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 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% 5 HA3ILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

NOTA: El proveedor adjudicado, debera presentar carts de comp-omiso de reposition por ofertar vide util menor a lo solicitado. 

Solicitado mediante Memorando No.590-JSF-HDE-2021 de fecha 04 de Octubre del 2021 firmado por la Dra. Ruth Canizales Jefe del Servicios de 
Farmacia HDE, con V°B° Dr. Oscar Barahona Direccion Med ca HE y Dra. Fanny Navas Gerente General HE. Autorizado Mediante Resolucion CI 
IHSS-RSAS NO.1714/22-10-2021 de fecha 22 de octub-e del 2021 firmado por el Abg. Carlos Roberto Ortega Secretario General IHSS y Delegada de la 
Comision Interventora. Memorando No.14150-GAyF-2021 del 02 de noviembre del 2021 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo 
y Financiero y Memorando No.1882-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 29 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 de Regimen de Seguros de Atencion en Salud, Lic. Jose Lorenzo Coto 
Encargado Direccion Ejecutiva IHSS. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2450-SGP/IHSS-2021 de fecha 12 de octubre del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando No.2511-DAYD-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. 

i  DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

Nombre y Firma 
0_44-116:6 tS .)41144'1. •5  

Sello 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los interes 
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra concecer a petition de los interesados una prorroga de los plazos estab 
de los mismos cuando ocurr. 	--gig 	es circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa cause, c 
terceros, no se conceders 	 de plazo respectivo. 

k-V-4tr, 

Art.44: La 
e la•mitad 
'udique a 

farioter 
p,, 

# bCl 	 tc-' p -on 
T.4 

Teg., Barrio abaj 

Subgerente Cornpras 

o administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera 

tivo 

uerto Cortes Col. Tara. 
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INSTITUTO HONDUREhO 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. 	1100000681 
Fecha 
	

12.11.2021 

Usuario 
	

MNUNEZ 

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 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolution/Arta Area Solicitante 

1000011474 6000008311 Medicament° Compra Directa 1000011474 1714/22-10-2021 grsas/hge 

Acta de Apertura y Recomendacion de AdjudicaciOn 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 SUST:TUIR 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 Cristina Maria Castillo Medina con identidad No.1201-1980-00670, quien recibe atencion 
medica en el Hospital de Especialidades. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.  

DATOS DEL PROVEEDOR 

Fecha de recibido 
/ 	/ 1 1 / 

Nombre y Firma 
th,02-tig._5 )-714^--6e42 A 

Sella 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos 	esta u otras 
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petition de los 
de los mismos cuando ocurran las sig 	icier stancias: a) que se pida a antes 
terceros, no se conceders mss de un. , v :ga 	respectivo. 

Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. 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) que no se perjudique a 

04 \ 

.s." 

~iGjCYY 

Subgerente 

Teg., Barrio abajo 

Dire 

o piso; Comayagaela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera Pirerto,Cortes Col. Tara. 
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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,‘ 

L ; 
.,- farirster P•„ 

\\....,,,,.., 	 w, 
v..<1.41,,,,,,,,,01:,-;!-- 

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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INS ..TUTO HONDUREF10 DE SEGURIDAD SOCIpit. 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

No. 	1100000791  
Fecha 
	

09.12.2021 

Usuarlo 
	

MNlAIEZ 

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 

Cotlzacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucl6n/Acta Area Solicitante 

1000011657 6000009973 Medicamento Compra Directa 1000011657 NO.1801/12-11-2021 grsas/hge 

Pos. Cedigo Unidad Description Cantidad Preclo Unit. Impuesto. Total 
00010 L04AA016 FCO OCREUZUMAB 300 MG/10 ML SOLUC. FCO. 2 166,000.00 0.00 332,000.00 

Texto Largo: 
Atendiendo Certification de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No.1801/18-10-2021 con el Vista Buena de la Direcci6n 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, OCREUZUMAB 300 MG. 
AMPOLLA con cot:Jig° LO4AA016, la cantldad de 2 ampollas, qorque no hay existencia en el Almack Central, segUn Memorindum #2642-DAYD-2021 per 
ser producto fuera del Listado Oficial de Medicamento (LOM) , el cual se necesita pare iniciar tratamiento de Ia paclente, MARCIA CAROLINA 
MORAZAN FERRERA con identidad No.0708-1981-00216, quien recipe atencion medica en el Hospital de Especlalidades, segim consta en el Memorandum 
No. 605-JSF-HDE-2021, el cual cuenta con la disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum No.2718- SGP/IHSS-2021. 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	 332,000.00 
Impuesto 	L. 	 0.001 
Total 	L. 	 332,000.00 

Valor en Letras: TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL LEMPIRAS EXACTOS 

• 
OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: OCREVUS NOMBRE GENERICO: OCRELIZUMAB 
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0118-0178 CON VIGENCIA: 11/01/2023 FECHA DE VENCIMIENTO: 11-2022 
CONCENTRACION: 300MG/10ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION 
PRESENTACION QUE OFRECEN: CAM CON 1 VIAL CON 30MG/10ML VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA 
LABORATORIO FABRICANTE: ROCHE DIAGNOS—IC GMBH, MANNHEIM PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA 
TIEMPO DE ENTREGA: 100% 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

NOTA: El proveedor adjudicado, debera presentar carts de compromiso de reposition par ofertar vide util menor a lo solicitado. 

Solicitado mediante memorando No.605-JUSF-HDE-2021 de fecha 20 de octubre del 2021 firmado por la Dra. Ruth Canizales Jefatura Servicios 
de Farmacia HDE; con V°B° del Dr. Oscar Barahona Direction Medica HE y Dra. Fanny Navas Gerencia General HE. Autorizado Mediante Resolution CI 
IHSS-RSAS NO.1801/12-11-2021 de fecha 12 de novlembre del 2021 firmado por Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y 
Seguimientos IHSS y Delegada de la Camision Interventora. Memoranda No,15288-GAyF-2021 del 25 de Noviembre del 2021 firmado por el Lic. 
Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero y Memorando No.2125-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 22 de Noviembre 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 Gerencla del Regimen de Seguros de 
Atencion en Salud, Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino, 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2718-SGP/IHSS-2021 de fecha 01 de Noviembre del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Cuesta Subgerente de Presupuesto, Memoranda No.2642-DAvD-2021, de fecha 26 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 

/ 4-71/ 2__ i _ it 
Nombre y Firma aties_ Or‹, )

11-e44/Cf—Opr 
Sella 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazas establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administration. Art.44: La 
administraciOn salvo precepto expreso en contrario, 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 sigulentes circunstancias: a) que se pida a antes de explrar el plaza, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudlque a 
terceros, no se conceders riles de un%protis8  ourNro ce plaza respectivo. 

1,- 	, .,9 8.,,,. 
' 

A,/  
0.---.0 *•', 
• -0  

, (1E1 : 	 .,..,• 
Subgeren iztori 	 ire 

.,1.,  
Teg., Barrio aba o eir 	 piso; Comayagilela Barrio Ia Granja; SPS. Bulevar del Norte carreter10111. •. is Puerto Cortes Col. Tara. 
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INS.- fUTO HONDURE&O DE SEGURIDAD 
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. 

 

1100000791  

   

Fecha 

 

09.12.2021 

Usuario 

 

MNURIEZ 

   

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 

Cotizaclon Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion jl 

I 	Num. de Proceso Resolution/Arta Area Solicitante 

1000011657 6000009973 Medicamento Compra Directa 1000011657 NO.1801/12-11-2021 grsas/hge 

Acta de Apertura y Recomendaci6n de Adjudication firmada por la Dr. Marcio Sevilla Representantes Tecnico de la Unidad de los Servicios de 
Farmacia, el Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nunez Representante de is Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 150/0 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 A(<10 DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

Se necesita para iniciar tratamiento del paciente Marcia Carolina Morazan Ferrera con identidad No.0708-1981-00216, quien recibe atencion 
medica en el Hospital de Especialidades. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

farinter 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibldo 

f 
k-f 

 1 / 44 2- 1  

Nombre y Firma 
/ (7_\ 0 SThilx. A- 4 --A ci  ci  

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 peticidn de los interesados una pr6rroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las 	laqtes circunstanclas: a) que se Aida a antes de explrar el plazo, b) que se alegue justa cause, c) que no se perjudlque a 
terceros, no se conceders m 	-s 	• ay.)! a de plazo respecdvo. 

c, 

* 9. 
'4111  

tros M .  
OtSEQURIP 

Subg 

Teg., Barri gdificlo .; ivo 6to piso; Comayagilela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carret 	is Puerto Cortes Col. Tara. 
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INSTITUTO HONDUREk0 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. .1100000772 
Fecha 26.11.2021 

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/Acts Area Solicitante 

1000011563 6000009275 Medicamento Compra Directa 100011563 NO.1770/05-11-2021 grsas/hge 

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

00010 LOIXE019 CAP ALECTINIB (Clorhidrato) 150 mg .Capsula 672 827.04 0.00 555,770.88 

Texto Largo: 
Atendiendo CertificaciOn de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1770/05-11-2021, Con el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva Inter na y de la Gerencia 

k

el Regimen de Seguro de Atencion a la Salud, se solicita realizar tramite de compra (URGENTE) para este medicamento, porque la existencia 
e reporta el Almacen Central, es para las pacientes: 1. Olga Haydee Brizuela Escobar con identidad no. 0501197507645, 2. Cristina Maria 
stillo Medina con identidad no. 1201198000670, segUn Memorandum # 2476-DAYD-IHSS-2021, por ser producto fuera del Listado Oficial de 

Medicamentos (LOM), el cual se necesita para CONTINUAR tratamiento del paciente Osman Salomon Iraheta Amaya con identidad No. 0801-1971-02116, 
quien recibe atencion medica en el Hospital de Especialidades, segun Memorandum no. 609-JDE-HDE-2021, Disponibilidad presupuestaria asignada 
en Memorandum No. 2717-SGP/IHSS-2021 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	 555,770.88 
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 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% 15 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.609-JSF-HDE-2021 de fecha 25 de octubre 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.1770/05-11-2021 de fecha 05 de noviembre del 2021 firmado por Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y 

eguimientos IHSS y Delegada de la Comision Interventora. Memorando No.15288-GAyF-2021 del 17 de Noviembre del 2021 firmado por el Lic. 
itodwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero y Memorando No.2065-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 15 de Noviembre del 2021 firmado por la 

ra. 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 2ablah Director Ejecutivo Interino. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2717-SGP/IHSS-2021 de fecha 01 de Noviembre del 2021 firmados por el Abg. Gerardo Caceres 
Encargado de la Subgerencia de Presupuesto, Memorando No.2647-DAYD-2021, de fecha 01 de Noviembre del 2021, firmado por la_Lic: Ruth de Chavez, 

DATOS DEL PROVEEDOR 

Fecha de recibido
/ / r 	2._. I 

Nombre y Firma 

Sello  

Ley del procedimiento administrativo Art Wass5:16itik-establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administration. Art.44: La 
administration salvo precepto expreso.-Ea4olitrario,Pba*conceder a petition de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las sigilientes cifcCinstancV; 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 concedera mas de unOi-Orrogra'dj5laig reectivo. 

Subgerente d ompras Di 

Teg., Barrio abajo dministrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carret 	a Puerto Cortes Col. Tara. 
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(
Fecha 	26.11.2021 

No. 

Usuario MNUNEZ 

1100000772 

• 

INSTITUTO HONDUREk0 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 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolution/Acta Area Solicitante 

1000011563 6000009275 Medicamento Compra Directa 100011563 NO.1770/05-11-2021 grsas/hge 

en el cual informa que hay 896 Capsulas en existencia de este medicamento, pero es para los pacientes Olga Haydee Brizuelo, Cristina 
Maria Castillo. 

Acta de Apertura y RecomendaciOn de Adjudication firmada por la 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. 

ERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO 
Ike 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 AFS10 DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

Se necesita para continuar tratamiento del paciente Osman Salomon Iraheta Amaya con identidad No.0801-1971-02116, quien recibe atencion 
medica en el Hospital de Especialidades. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.  

DATOS DEL PROVEEDOR 

Fecha de recibido 
/ 	I ( 	( 2 

y Firma G..c.t....tz...  I 0 c;. 	s->i'A.A--, CL.1 c,
Nombre 

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 
administraciOn salvo precepto expresofiErAgtodra conceder a petition de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de Ia mitad 
de los mismos cuando ocurran las sigtes-ciitlikftancias: 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 conceders mss de,IL*'41-orroga cte:p416.respectivo. 

^ 

Subgerente d 	.nistro;"Mrt 	ias 	 Dire 

Teg., Barrio abajo e ific 	dministra o 6to piso; Comayagiiela Barrio Ia Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera Ria Puerto Cortes Col. Tara. 
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DAT S DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

6 	i 2.— 2s-i 
Nombre y Firma 

411--.1-6L" ‘_, OCl/eNt (0 ) 
Sello 

farint.ar 
ref 

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. 

 

1100000790 

   

Fecha 

 

08.12.2021 

Usuario 

 

MNUNEZ 

   

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 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

Medicament° Compra Cirecta 047-2021 NO.1926/06-12-2021 grsas 

Pos. Codigo Unidad Description Cantidad Precio Unit Impuesto. Total 

00010 LO2AE002 JRC GOSERELINA BASE 3.6 JRP+SIST. SEGURIDAD 300 4,956.00 0.00 1,486,800.00 

Texto Largo: 
Indicaciones: 

Sub Total 	L. 	1,486,800.00 

L. 	
0.00 

1 	

Impuesto 	L. 
Total 	 1,486,800.0C 

Valor en Letras: UN MILLON CLATROCIENTOS OCHENTA Y SETS MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS 

OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: ZOLADEX DEPOT NOMBRE GENERICO: GOSERELINA 
REGISTRO SANITARIO: HN-M-1117-0064 VENCE 04/12/2022 REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: M-05637 
FECHA DE ELABORACION: 05-2020 FECHA DE VENCIMIENTO: 04-2023 
CONCENTRACION: 3.6MG FORMA FARMACEUTICA: IMDLAN-ES 
PRESENTACION QUE OFRECEN: JERINGA PRELLENADA (CAJA CON 1 IMPLANTE EN UNA JP) 
VIA DE ADMINISTRACION: PAR ENTERAL, SISTEMATICA-SUBCUTA'1EA LABORATORIO FABRICANTE: ASTRAZENECA UK LIMITED 
PAIS DE ORIGEN: REINO UNIDO TIEMPO DE ENTREGA: 100% 10 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN 
DE COMPRA 

NOTA: El proveedor debera presentar carts de compromise de reposition en caso de presenter una vigencia inferior a la solicitaca. 

Solicitado mediante memorando No.1960-JUSF-GRSAS-2021, de fecha 03 de noviembre del 2021 Firmada por la Dra. Marlen Medina Jefe Interina de la 
Unidad de Servicios de Farmacia. Autorizada Mediante Resolution a IHSS-RSAS NO.1709/22-10-2021 del 22 de Octubre del 2021 firmado por el 
Abg Carlos Roberto Ortega Secretario General IHSS y Delegada Comision Interventora, Memorando No.14453-GAyF-2021 del 05 de noviembre del 2021 
firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Adm nistrativo y Financiero. Adjudicada mediante Resolution CI IHSS-RSAS 
NO.1926/01-12-2021 del 01 de Diciembre del 2021 firmado por la Abg Ninfa Rcxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos IHSS y Delegada 
Comision Interventora 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2627-SGP/IHSS-2021 de fecha 21 de Octubre del 2021 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Subgerente de Presupuesto, Memorando No.2539-DAYD-IF-S5-2021 del 15 de cctubre del 2021 Firmado por la Licda. Ruth de Chavez Jefe del Almacen 
Central, notificando que hay 11 en existencia de ese medicaneito. 

k
cta  a de Aperture y Recomendacion de Adjudication firmada por la Lic. Sandra Rodriguez de la Gerencia Administrative y Financiera, Dra. Fanny 

rrasco y Dr. Marcio Sevilla Representantes Tecnico de la 0 reccion Medica Nacional, Abg. Flor Eunice Escobar Representante de la Unidad de 
Asesoria Legal y Lic. Melissa Nuriez Representante de la Suogerencia de Suministros Materiales Compras. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR -OTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazas 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 C3nceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que n. de la mitad 
de los mismos cuando ocurran Las siguientes_oircupst.pocias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) 	 udique a 
terceros, no se conceders mss de una prorroktade.prize,:iespect vo. 

• .!.9 

Subgeren 

Teg., Barrio aba 

M at,y Comma,. 	 Di ecto 	tivo 
-''"U,SJ6c s3CO3\- 

icio adrni istrativo 6to 	Comayagbela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hat' Puerto Cortes Col. Tara. 
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DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido d ft 24 Z'  

Nombre y Firma 
l(Pt d2._ (69  

Sello (.. 

I fat: " ler ;1 
);..1  

Plw""-r.!, 

INSTITUTO HONDUREFJO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

No. 	1100000790 
Fecha 
	

08.12.2021 

Usuario MNUNEZ 

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 
Coenpra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

Medicamerto Compra Directa 047-2021 NO.1926/06-12-2021 grsas 

PARA LA 
ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMFO 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 AIC10 DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

IP

e necesita para continuidad de tratarniento a pacientes de urologia, Omcologia y Ginecologia que reciben atencion medica en el Hospital de 
specialidades, Hospital Regional dei Nore (aproximadamente de 139 pacientes), ya que es un farmaco que se utiliza solo para tratar los 

sintomas asociados con el cancer de prostata avanzada y cancer de seno en ciertas mujeres. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

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 siguiec"...sirc 	tancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) 	 perjudique a 
terceros, no se conceders mss de ura pc4toga—cre-p ato,-,respectivo. 

7."  

i   

i . • : il 

.../10 .11theiW I ., 

Subgerente 	 s ato,:.y Compras' Director 

Teg., Barrio abajo - di 
•• 

•11; adminis rativo 6to piso; ComayagUela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera erto Cortes Col. Tara. 
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INSTITUTO HONDURE1k10 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: FIN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

1000011520 6000009109 Medicamento Compra Directa 1000011520 NO.1690/18-10-2021 grsas/hrn 

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

00010 LO1XKO01 TAB OLAPARIB 150 MG TABLETAS 336 1,785.72 0.00 600,001.9. 

Texto Largo: 
Atendiendo RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1690/18-10-2021, Con el Visto Bueno de la Direction 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, segun Memorandum # 2338-DAYD-IHSS-2021, 
por ser producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el cual se necesita para iniciar tratamiento de la paciente Maricruz ,  
Ordoriez Miranda con identidad no. 0501-1968-04262, quien recibe atencion medica en el Hospital Regional del Norte, segun Memorandum no. 
1986-JSF-HRN-2021, Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum No. 2464-SGP/IHSS-2021. 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	 600,001.9 
Impuesto 	L. 	 0.0 
Total 	L. 	 600,001.9 

Valor en Letras: SEISCIENTOS MIL UN LEMPIRAS CON 92/100 

OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: LYNPARZA 150MG TABLETAS RECUBIERTAS NOMBRE GENERICO: OLAPARIB 
REGISTRO SANITARIO: HN-M-1019-0022 CON VIGENCIA: 11/10/2024 FECHA DE VENCIMIENTO: 12/2022 
CONCENTRACION: 150MG FORMA FARMACEUTICA: TABLETA RECUBIERTA 
PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA CONTENIENDO 56 TABLETAS RECUBIERTAS VIA DE ADMINISTRACION: ORAL 
LABORATORIO FABRICANTE: ABBIVIE LIMITED PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS 
TIEMPO DE ENTREGA: 100% 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

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

Solicitado mediante memorando No.1986-JSF-HRN-2021 de fecha 17 de Septiembre del 2021 firmado por la Dra. Karen Soto Jefe del Servicio de 
Farmacia Hospital Regional del Norte, con V°B° de Dr. Allan Zelaya Direction de Unidades Medicas y Dr. Omar Janania Gerente General, ambos 
del Hospital Regional del Norte. Autorizado Mediante Resolucion CI IHSS-RSAS NO.1690/18-10-2021 de fecha 18 de Octubre del 2021 firmado por 
el Abogado Roberto Ortega Secretaria General IHSS y Delegada de la Comision Interventora. Memorando No.15020-GAyF-2021 del 10 de Noviembre 
del 2021 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero y Memorando No.1967-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 4 de noviembre 
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.2464-SGP/IHSS-2021 de fecha 13 de Ocubre del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando No.2338-DAYD-2021, de fecha 29 de septiembre del 2021, firmado por Ia Lic. Ruth de Chavez, en el 
cual informa que no hay en existencia de este medicamento. 

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudication firmada por la Dr. Marcio Sevilla Representantes Tecnico de la Unidad de los Servicios de 

C 
5 )  

•$'r 
	 Rc 

farinter 
%., 4 

__-.. 	__--- 
Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Lees seran obligatorios para los intereses y pa?a-la -atrministraci6n. Art.44: I. 
administration salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petition de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la miti 
de los mismos cuando ocurran la • 	circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) 	 erjudique 
terceros, no se concedera mas 	 e plazo respectivo. 

No. 

 

1100000716 
19.11.2021  

MNUNEZ 

Fecha 

 

Usuario 

 

   

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 43 	I L 9...i 

k 
Nombre y Firma 

11.%4444"..  ‘.-) ()alai° 	 A ' 	 L 	
'" 

Sello 

Subgerente 

Teg., Barrio abajo 

..avdta 
1.4=Br pras 	 Director 4 ivo 

—61; 
dmin
. 

 • ivo 6to piso; ComayagUela Barrio Ia Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia • uerto Cortes Col. Tara 
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INSTITUT° HONDUREICIO 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. 

 

1100000716 
19.11.2021  

MNUNEZ 

Fecha 

 

Usuario 

 

   

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 
Cornpra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

1000011520 6000009109 Medicamento Compra Directa 1000011520 NO.1690/18-10-2021 grsas/hrn 

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 PREVISTC 
SARA 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 
:OMPRA, UNA 
VEZ FINALIZADA LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL 
/ALOR DEL 
CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN AN'O DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

Se necesita para iniciar tratamiento de la paciente Maricruz Ordonez Miranda con identidad No.0501-1968-04262, quien recibe atencion medica 
en el Hospital Regional del Norte. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.  

D4TOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido A it  21 

 

Nombre y Firma ea  p...14 1)..n4A- 41—'2  i c/ 	 -- 

Sello 

, 	IN Le.fiA, 

.„ 
farinter ?>1 

\pec  

-!!F/Gkt Pk 011t" 
tri  

Ley del procedimiento administrativo. 	43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administration. Art.44: I 
administration salvo precepto ex 	:teas 	.rio, podra conceder a petition de los interesados una prOrroga de los plazos establecidos que no exceda de la mit: 
de los mismos cuando ocurrar 	-'•CJI- 	ti unstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) • - a 0 -!- •-rjudique 
terceros, no se conceders m 	una ..acrobil 	lazo respectivo. 

Subgerente d 

Teg., Barrio abajo e 

let" 144470470ompras 
%Tie 
fic 

Dire or 4tivo 

administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia uerto Cortes Col. Tare 

(David No. 2 de 



• CA 

tros Ma 	mpras 

Teg., Bar o a o edificio a • 18 CIE  slaralik-16 6to piso; ComayagLiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carreter is Puerto Cortes Col. Tara. 
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INS TUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCL.t. 
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. 

 

1100000792 

   

Fecha 

 

13.12.2021 

Usuario 

 

MNUNEZ 

   

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A 

No. 900016836 

R.T.N. 08019003242474 

Direccian TEGA EDIF FARINTER„ DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: 

Telkfono 22252718 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacian Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratackm 

Num. de Proceso Resolucl6n/Acta Area Solicitante 

1000011524 6000010017 Medicamento Compra Directa 1000011524 NO.1802/12-11-2021 grsas 

Pos. C6digo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. Impuesto. Total 
00010 L04AA016 FCO OCRELIZUMAB 300 MG/10 ML SOLUC. FCO. 2 166,000.0C 0.00 332,000.00 

Texto Largo: 
Atendiendo CertificaciOn de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No.1802/12-11-2021 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 el medicamento OCRELIZUMAB 300 MG. 
frasco con codigo L04AA016, la cantidad de 2 frascos, porque no hay existencia en el Almacen Central, segOn Memorandum #2750-DAYD-2021 por 
ser producto fuera del Listado Oficial de Medicamento (LOM) , el cual se necesita para iniciar tratamiento del paciente CARLOS DANIEL HERNANDEZ 
ZUNIGA con identidad No.0501-2001-03181, quien recibe atencion medica en el Hospital Regional del Norte, segim consta en el Memorandum No. 
2183-JSF-HRN-2021, el cual cuenta con la disponibilidad presupuestarla asignada en Memorandum No.2785- SGP/IHSS-2021. 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	 332,000.00 
Impuesto 	L. 	 0.00 
Total 	L. 	 332,000.00 

Valor en Letras: TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL LEMPIRAS EXACTOS 

OBSERVACIONES: 

NOMBRE COMERCIAL: OCREVUS NOMBRE GENERICO: OCRELIZUMAB 
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0118-0178 CON VIGENCIA: 11/01/2023 FECHA DE VENCIMIENTO: 11-2022 
CONCENTRACION: 300MG/10ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION 
PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA CON 1 VIAL CON 30MG/10ML VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA 
LABORATORIO FABRICANTE: ROCHE DIAGNOSTIC GMBH, MANNHEIM 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 reposicion por ofertar vida util menor a lo solicitado. 

Solicitado mediante memorando No.2183-3SF-HDE-2021 de fecha 27 de octubre del 2021 firmado por la Dra. Karen Soto Jefe de Farmacia H 
ospital Regional del Norte con V°B° del Dr. Allan Zelaya Direcclon de Unidades Medicas y Dr. Omar Janania Gerente General Gerencia General HRN. Autorizado 

Mediante 
NO.1802/12-11-2021 de fecha 12 de noviembre 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.16356-GAyF-2021 del 03 de diciembre del 2021 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina 
Gerente Administrativo y Financiero y Memorando No.2159-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 30 de Noviembre 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.2785-SGP/IHSS-2021 de fecha 08 de Noviembre del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Subgerente de Presupuesto, Memorando No.2750-DAYD-2021, de fecha 09 de Noviembre del 2021, firmado por la Lic. Ruth de Chavez, en el cual 
informa que no hay existencia de este medicamento, 

DATOS DEL PROVEEDOR 
de recibido 

tf
Fecha f 1-f I 	(a 	i 
Nombre y Firma Oa j

a (c.S., We.44.i 'C.- 
Sello 

fa ri nter , 

:'r76it PA IFOIr‘il. 

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 peticlan de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mlsmos cuando ocurran I• 	leotes circunstancias: a) que se pida a antes de explrar el plazo, b) que se alegue juste causa, c) que no se perjudlque a 
terceros, no se conceders ma 	ifitpOsa de plazo respectivo. 

Ack 



.TUTO HONDURE1q0 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. 1100000792  

 

Fecha 13.12.2021 

Usuario MNUNEZ 

  

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 

Cotizacian Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resoluci6n/Acta Area Solicitante 

1000011524 6000010017 Medicamento Compra Directa 1000011524 NO.1802/12-11-2021 grsas 

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudication firmada por la Dr. Marcio Sevilla Representantes Tacnico 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 AO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

Se necesita para iniciar tratamiento del paciente Carlos Daniel Hernandez Zuniga con identidad No.0501-2001-03181, quien recibe ate 
ncion medica en el Hospital Regional del Norte. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 
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DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

/1/(2J-4 
Nombre y Firma -,,41

L'ig.'y L.,  S 	t-(— efLiCc./)00—) 
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 expr- 	trario, podra conceder a petici6n de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran 	 Afti; cunstanclas: a) que se pida a antes de explrar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudlque a 
terceros, no se conceders ma 	 lazo respectivo. 

SubgerenteM 	 ,.% ''T4io'mpras 

Teg., Barrio abajo 

A OA 
411  administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carre 	acia Puerto Cortes Col. Tara. 
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No. 1100000794  
22.12.2021 Fecha 

MNUNEZ Usuario 

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 EYL COMERCIAL S A 

No. 900002552 

R.T.N. 08019002268298 

Direccion TEG FINAL HOSP EL CARMEN SAN RAFAEL„ DISTRITO CENTRAL, HN 

Email rrhh@ecsa.hn  Contacto: 

Teldon° 22228998 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Res°lucion/Acta Area Solicitant9 

1000011522 6000010011 Medicamento Compra Menor 1000011522 NO.1803/12-11-2021 grsas/hrn 

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

00010 VO3AC002 TAB DEFERASIROX 500MG TABLETA 168 950.00 0.00 159,600.00 
Texto Largo: 

Atendiendo Certificacion de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No.1803/12-11-2021 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 el medicamento DEFERASIROX 500 MG. 
CAPSULA con codigo VO3AC002, la cantidad de 168 CAPSULAS, POR PRESENTACION, porque no hay existencia en el Almacen Central, segiin 
Memorandum #2750-DAYD-2021, por ser producto fuera del Listado Oficial de Medicamento (LOM), el cual se necesita para INICIAR tratamiento del 
paciente MANUEL EUGENIO GUILLEN VALENZUELA con identidad No.0890-1986-00156, quien recibe atencion media en el Hospital Regional 
del Norte, segiin consta en el Memorandum No. 2184-JSF-HRN-2021, el cual cuenta con la disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum 
No.2784- SGP/IHSS-2021. 

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

159,600.00 
0.00 

159,600.00 
Valor en Letras: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS 

• 
OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: EXJADE NOMBRE GENERICO: DEFERASIROX 
REGISTRO SANITARIO: M-14181 FECHA DE ELABORACION: .DICIEMBRE 2020 (SUJETO A CAMBIO SEGUN EXISTENCIA) 
FECHA DE VENCIMIENTO: NOVIEMBRE 2022 (SUJETO A CAMBIO SEGUN EXISTENCIA) LOTE: 328338 (SUJETO A CAMBIO SEGUN EXISTENCIA) 
CONCENTRACION: 500MG FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO DISPERSABLE 
PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA 28 COMPRIMIDOS DISPERSABLES VIA DE ADMINISTRACION: ORAL 
LABORATORIO FABRICANTE: NOVARTIS PHARMA AG PAIS DE ORIGEN: SUIZA 
TIEMPO DE ENTREGA: 120 DIAS CALENDARIOS 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. Asimismo al 
momento de la entrega debera de presentar Certificado de Registro Sanitario Vigente. 

Solicitado mediante memorando No.2184-JSF-HRN-2021 de fecha 27 de Octubre del 2021 firmado por la Dra. Karen Soto Jefe del Servicio de 
Farmacia Hospital Regional del Norte, con V°B° de Dr. Allan Zelaya Direccion de Unidades Medicas y Dr. Omar Janania Gerente General, ambos 
del Hospital Regional del Norte. Autorizado Mediante Resolucion CI IHSS-RSAS NO.1803/12-11-2021 de fecha 12 de Noviembre del 2021 firmado 
por la Abogada Ninfa Roxana Medina Jefa de la Unidad de Normas y Siguimientos IHSS y Delegada de la Comision Interventora. Memorando 
No.16357-GAyF-2021 del 03 de Diciembre del 2021 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero y Memorando 
No.2160-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 30 de noviembre 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.2784-SGP/IHSS-2021 de fecha 08 de Noviembre del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto 

DATOS DEL PROVEEDOR 

1 	Comertial, S. A 
Tegucigaipa-M,D.C, Honduras 

Ley del procedimiento administrativo,Art.43: Los plazos est lecidos en Igienfigal§Res seran obligatorios para los 
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra concedermeTeticierodemiestiteresados una prOrroga de lo 
de los mismos cuando ocurran alas siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) qu 
terceros, no se conceders mss de una prorroga de plazo respectivo. 
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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. 1100000794  

 

Fecha 22.12.2021 

Usuario MNUNEZ 

  

Proveedor EYL COMERCIAL S A 

No. 900002552 

R.T.N. 08019002268298 

Direccion TEG FINAL HOSP EL CARMEN SAN RAFAEL, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email rrhh@ecsa.hn  Contacto: 

Telefono 22228998 FAX Pais: HN Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

1000011522 6000010011 Medicamento Compra Menor 1000011522 NO.1803/12-11-2021 grsas/hrn 

Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando No.2750-DAYD-2021, de fecha 09 de noviembre del 2021, firmado por la Lic. Ruth de Chavez, en el cual 
informa que no hay en existencia de este medicamento. 

Acta de Apertura y Recomendaci6n de Adjudicacion firmada por la 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. 

Se necesita para iniciar tratamiento del paciente Manuel Eugenio Guillen Valenzuela con identidad No.0890-1986-00156, 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 ez  7_//z/ / .2  
Nombre y Firma 
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Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos 	esta u otrale141.69egAbligatori para los intereses y para la administraci6n. Art.44: La 
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petici(504A„ipiNagaikeseniererra 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 justa causa, c) que no se perjudique a 
terceros, no se conceders mss de una prOrroga de plazo respectivo. 	 ..., 	fr.. 
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Subgerente • e  41P utivo 

uerto Cortes Col. Tara. 
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Sub Total L. 
Impuesto L. 
Total 	L. 

5,999,000.0( 
0.0( 

5,999,000.0( 
Valor en Letras: CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL LEMPIRAS EXACTOS 

* 	 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 FARINTER„ DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: 
Telefono 22252718 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacidn 

Num. de Proceso Resoluclon/Acta Area Solicitante 

Medicamento Compra Directa 048-2021 NO.2053/22-12-2021 grsas 

Pos. Codigo Unidad Description Cantidad Precio Unit. Impuesto. Total 
00010 LO1XC009 FCO PERTUZUMAB 420mg CONCENTRADO FCO 70 85,700.0C 0.00 5,999,000.0( 

Texto Largo: 
Indicaciones: 

OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: PERJETA NOMBRE GENERICO: PERTUZUMAB 
REGISTRO SANITARIO: HN-M-1117-0361 VENCE 19/03/2023 REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: M-018953 
FECHA DE VENCIMIENTO: 30.04.2023 Presentar Carta de Compromiso CONCENTRACION: PERTUZUMAB 420MG EN 14ML 
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION ESTERIL PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA CONTENIENDO UN VIAL 14ML 
VIA DE ADMINISTRACION:INTRAVENOSA LABORATORIO FABRICANTE: ROCHE DIAGNOSTIC GMBH 
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA TIEMPO DE ENTREGA: 100% 10 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN 
DE COMPRA 

NOTA: El proveedor debera presentar carta de compromiso de reposition por fecha de vencimiento ofertada, menor a lo solciitada. 

Solicitado mediante memorando No.2055-JUSF-GRSAS-2021, de fecha 12 de noviembre del 2021 Firmada por la Dra. Marlen Medina Jefe Interina de la 
Unidad de Servicios de Farmacia. Autorizada Mediante Resolution CI IHSS-RSAS NO.1843/17-11-2021 del 17 de Noviembre del 2021 firmado por la 
Abg Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos y Delegada Comision Interventora, Memorando 
No.16353-GAyF-2021 del 03 de diciembre del 2021 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero y Memorando 
No.6178-GRSAS-2021 de fecha 02 de diciembre del 2021 firmado por la Dra. Bessy Alvarado Gerencia del Regimen de Seguro de Atencion en Salud. 
Adjudicada mediante Resolution CI IHSS-RSAS NO.2053/22-12-2021 del 22 de Diciembre del 2021 firmado por el Abg Carlos Roberto Ortega Secretario 
General IHSS y Delegada Comision Interventora 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2849-SGP/IHSS-2021 de fecha 12 de noviembre del 2021 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Subgerente de Presupuesto, Memorando No.2770-DAYD-IHSS-2021 del 11 de noviembre del 2021 Firmado por la Licda. Ruth de Chavez Jefe del Almacen 
Central, notificando que no hay en existencia de ese medicamento. 

i
'‘cta de Apertura y Recomendacion de Adjudication flrmada por la Lic. Carolina Triminio de la Gerencia Administrativa y Financiera, Dra. Karla 

rbina y Dr. Marcio Sevilla Representantes Tecnico del Regimen de Atencion del Servicio de Salud, Abg. Flor Eunice Escobar Representante 
de la Unidad de Asesoria Legal y Lic. 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 PREVISTC 

DATOS DEL PROVEEDOR 
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Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecldos en esta u otras Leyes Seran obligatorios para los intereses y para la administration. Art.44: L 
administration salvo precepto expreso...e0„  contrario, podra conceder a petition de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mita( 
de los mismos cuando ocurr 
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Fecha 
Usuario 

27.12.2021 

MNUNEZ 

Ley del procedimiento administrativo Art 4 
administracion salvo precepto expre •4-  
de los mismos cuando ocurran la .15 entes circ 
terceros, no se conceders mss d 	prIficafitil 
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• 'nis rativo 6to piso; Comayagtiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara. 
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plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: Li 
(47  odra conceder a peticion de los Interesados una prorroga de los plazos establecidos que 	de la mita( 

nciasi, a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c 	o 	rjudique 
..."PAespectivo. 

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 

Direccian 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 

Medicamento Compra Directa 048-2021 NO.2053/22-12-2021 grsas 

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 5USTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL 

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

Se necesita para 33 pacientes de Oncologia en el Hospital Regional del Norte y Hospital de Especialidades. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.  
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