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~&x INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL ;
“')* RTN 0801-900-3249605 No. 1100000685 |
Q) x SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS :z:::-io m&;gz j
|H§§g Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055
ORDEN DE COMPRA LOCAL
lProveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A
No. 900016836
R.T.N. 08019003242474
Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto: . . ‘
Teléfono 22252718 | FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
1000011484 |6000008331 [Medicamento| Compra Directa 1000011484 1710/22-10-2021 grsas/hge
odi i Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
OOOIFC,)OS. LOICX‘:E%IIQ; Uf(‘:':l:d ALECTINIB (Clorhidratzjclsg mg .Capsula 672 827.04 0.00 555,770.84

T?\?:r?dt;rdgooéertiﬁcacién de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1710/22-10-2021, Con el Visto Bueno de la Direccig’m Ejecutiva Interina y de la Gerencia
del Régimen de Seguro de Atencién a la Salud, se solicita realizar trémite de compra (URGENTE) para este mgdlcamentq, porque no nay

existencia en el Almacén Central, segin Memorandum # 2511-DAYD-IHSS-2021, por ser producto fuera del Listado Oficial de

Medicamentos (LOM), el cual se necesita para INICIAR tratamiento del paciente ... con identidad No. .

quien recibe atencion médica en el Hospital de Especialidades, segun Memoréndurﬁ no. 591-JDE-HDE-2021, Disponibilidad presupuestaria asignada
en Memordndum No. 2469-SGP/IHSS-2021.

Indicaciones:

Sub Total L. 555,770.88
Impuesto L. 0.09
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: 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, deberd presentar carta de compromiso de reposicidn por ofertar vida util menor a lo solicitado.

Solicitado mediante Memorando No.591-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 Medica HE y Dra. Fanny Navas Gerente General HE. Autorizado Mediante Resolucion CI
[HSS-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.
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Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

e

;g\r/n ?neilstrﬁ;gicgglsn;ilsgtgrgcci;)igsgfgir\écgoA;tn4c3o:nlt.os ‘plazog e'stablec(ijdos en esta udotrlas Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
. rario, podra conceder a peticion de los i : i de la mitz
ehg o d e Lol ke P a pe 0s interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

curre ircunstancias: a) que se pida a antes de expirar el pl j
terceros, no se concedera mas de upa aOMRE wifaplazo respectiv%. p p Plazo, b) que se alegue justa causa, c) que

Director £jetutivo
o-6%0 piso; Comayagﬁela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera aci¥ Puerto Cortes Col. Tara.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

~
( &‘ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _[12.11.2021
IHSS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUREZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A

No. 900016836

R.T.N. 08019003242474

Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN

Email Contacto:

Teléfono 22252718 J FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazén

Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion

1000011484 |6000008331 [Medicamento| Compra Directa 1000011484 1710/22-10-2022 grsas/hge

Acta de Apertura y Recomendadén de Adjudicacion firmada por el Dr. Marcio Sevilla Representantes Técnico de la Unidad de los Servicios de
Farmacia, el Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nufiez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL YALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO

PARA LA o )
ENTREGA DEL MEDICAMENTO, =N UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE

ICOMPRA, UNA
VEZ FINALIZADA LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO C:EBERA 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 tratamiento 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 Aimacén Central.
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Ley del procedimiento administratvo Art 43: L i :

de CE : Los plazos es g i i i ini
administracion salvo precepto e PEE P tablecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la admini
de los mismos cuando ocurragp sigute

terceros, no se concederd maQ

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Subgerente de $u —
ire jecutivo

Teq., Barri : i " .
g., Barrio abajo edificiol agiministrativo §to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara
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o~ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Q ))I’ RTN 0801-900-3249605 No. 1100000788
’ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 08.12.2021
IH&SJ Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |DROGUERIA FARSIMAN SDERL,, DROGUERIA FARSIMAN SDER L
No. 900000656
R.T.N. 08019999409146
Direccion S P S Bo ELBENQUEG6 AVE 5 CALLE No, 32 U O, DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 25530321 | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
Medicamento| Compra Directa 045-2021 NO.1893/01-12-2021 grsas
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 LO4ADO001 CAP TACROLIMUS 1MG. Cap de Liberac. prolong 10,350 82.00 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 Li; 848,700.00

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

IOBSERVACIONES:

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: CAJA 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: S DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

NOTA: El proveedor debera presentar carta de compromiso de reposicion 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 de! 2021

firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero. AdJudlcada mediante Resolucion CI IHSS-RSAS

go 1893/(1)1 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
omision 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 N0.2512-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 Adjudicacion firmada por la Lic. Sandra Rodriguez de la Gerencia Administrativa y Financiera, Dra. Fanny
Carrasco y Dr. Marcio Sevilla Representantes Técnico de la Direccion Médica Nacional, Abg. Karen Yadira Martinez Representante de la Unidad
de Asesoria Legal y Lic. Melissa Nufiez 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 PLAZQ PREVISTO

DATOS DEL PROVEEDOR i

Fecha de recibido =
T —— I Oﬂ ©‘C§Gr\n‘) R}Jef ozl \’ g N |
ombre y Firma 66 i fale o g
ﬂa’u ‘-qu \ | D Vi kb

Sello — i 3

i

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u.otras Leyes serambbllgatonos para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los mteresados fha prérroga de los plazos establecidog e qeda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las suguléhtéé: ‘dircunstancias: a) que se pida a antes de expitat’el plazo, b) que se alegue justa caus#$ S TNREOR j
terceros, no se concedera mas de una prorroga de plazo respectivo. amavaguels

Subgerente umipistros Mat ‘igbrﬁi)ras Dire{jecutivo
] 4
inistrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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=, INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Q). ) RTN 0801-900-3249605 No. 1100000788
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |08.12.2021
INSS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |DROGUERIA FARSIMAN SDERL,, DROGUERIA FARSIMAN SDERL
No. 900000656
R.T.N. 08019999409146
Direccion S P S Bo ELBENQUE 6 AVE 5 CALLE No, 32U O, DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 25530321 | FAX Pais: HN [ Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
Medicamento| Compra Directa 045-2021 NO.1893/01-12-2021 grsas
ARA LA ) i ,
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 ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO.
-2 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 Almacén Central.

DATOS DEL PROVEEDOR I TIER A
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Fecha de recibido ey

Nombre y Firma
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Sello
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Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otrds.Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podré conceder a peticion de It%s interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las siguientes:circunstancias: a) que se pida a an odeé expirar &l ip/dZo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a
terceros, no se concedera mas dg_\dr‘-j"a'fpr'dr'r()ga' 'dgplazo respectivo. ‘omayaqlels ¥

—

Subgerente d¢ S

Director Hjefutivo
dminigtréfivb 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera 3 Puerto Cortes Col. Tara.
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Q) oy RTN 0801-900-3249605 No. 1100000789

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |08.12.2021

lHﬁng Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario  [MNUNEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL

o~ )’; INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Proveedor |EYL COMERCIAL SA
No. 900002552
R.T.N. 08019002268298
Direccion TEG FINAL HOSP EL CARMEN SAN RAFAEL, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email rrhh@ecsa.hn Contacto:
Teléfono 22228998 | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
Medicamento| Compra Directa 046-2021 NO.1894/01-12-2021 grsas

Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 LO4AB004 JRC ETANERCEPT 50 mg/ml, jeringa prellenada 1,600 4,700.00 0.00 7,520,000.00
Texto Largo:

ETANERCEPT 50 MG/ML, JERINGA PRELLENADA (USO EXCLUSIVO REUMATOLOGIA Y DERMATOLOGiA) (CONSENTIMIENTO INFORMADO)
ndicaciones:

Sub Total L. 7,520,000.00
Impuesto L. 0.00
Total I 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: HN-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 reposicion 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 Aimacen
Central, notificando que no hay existencia de ese medicamento.

.a de Apertura y Recomendacion de Adjudicacion firmada por la Lic. Johanna Reconco de la Gerencia Administrativa y Financiera, Dra. Fanny
Carrasco y Dr. Marcio Sevilla Representantes Técnico de la Direccion Médica Nacional, Abg. Nelly Maribel Rodriguez Representante de la Unidad
de Asesoria Legal y Lic. Melissa Nufiez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADOQ, 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 serdn obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que pg@REda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las siguiéntes® circunstancias: a) que se pida a anfes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) :’5(- - judique a
terceros, no se concederd mas de una’prorroga de”plazo respectivo.

e
o n ) (
Q%;IAL, 5. »
\ C. HonduTa®, c= ‘Dire Ejecutivo

Tan cl ﬂlpac
e eléfone 92-3389 .
Teg., Barrio abajqd edificip administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio’Ya' ranja; SPS. Bulevar del Norte carre hpcia Puerto Cortes Col. Tara.
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o~ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Q ) )X RTN 0801-900-3249605 No. 00000789
g SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha |08.12.2021
IASS, Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario|MNUREZ

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:
Teléfono 22228998 FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
Medicamento| Compra Directa 046-2021 NO.1894/01-12-2021 grsas
ARA LA ; z :
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 ANO 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 Almacén Central.
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DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido ME RC]AL» S- f
Nombre y Firma eYL GO D.C Honduras c.
- lpa. U = o).3389
Sello aqucigd reléfone 92-33

on. Art.44: La

administracion salvo precepto expreso-encontrario, podra conceder a peti;ién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que ng
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) g¥
terceros, no se concedera mas dé una prorroga de-plazo respectivo.

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administraci

A 3 sl
Subgerentd d inisfr\fs‘ Mat. 'y’ Compras
administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera

¢gia Puerto Cortes Col. Tara.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

—~@x
'{' ; RTN 0801-900-3249605 No. 1100000682
k) . SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [12.11.2021
IH~S§=’? Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A

No. 900016836

R.T.N. 08019003242474

Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN

Email Contacto:

Teléfono 22252718 FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan "

Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion

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

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 LO1XEO019 CAP ALECTINIB (Clorhidrato) 150 mg .Capsula 672 827.04 0.00 555,770.8
Texto Largo:

Atendiendo RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1715/22-10-2021, Con el Visto Bueno de la Direcci;’)n Ejecutiva Interina y de la Gerencia del Rég|mgen de
Seguro de Atencion a la Salud, se solicita realizar trémite de compra (URGENTE) para este medicamento, porque no hay existencia en el Almacen
Central, segin 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 - : con identidad Nc , quien recibe atencion médica en el

Hospital de Especialidades, segin Memorandum 1. +o9-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 MIL 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, deberd presentar carta de compromiso de reposicion por ofertar vida util menor a lo solicitado.

Solicitado mediante Memorando No.589-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 Medica HE y Dra. Fanny Navas Gerente General HE. Autorizado Mediante Resolucion CI
IHSS-RSAS NO.1715/22-10-2021 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.14151-GAyF-2021 del 02 de noviembre del 2021 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo
y Financiero y Memorando No.1883-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.2471-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.
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IHSS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A

No. 900016836

R.T.N. 08019003242474

Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN

Email Contacto:

Teléfono 22252718 [ FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazén

Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion

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

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién firmada por el Dr. Marcio Sevilla Representantes Técnico de la Unidad de los Servicios de
Farmacia, el Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nufiez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

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

PARA LA S .
ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE

ICOMPRA, 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 CEL 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 Aimacén Cenzral.
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Tel.Teq.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:

Teléfono 22252718 FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazén

Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion

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

Pos. Cddigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 MO9AX001 FCO RISDIPLAM POLVO SLN ORAL 0.75 MG/ML FCO 4 280,380.00 0.00 1,121,520.0Q

Texto Largo: ) ) o ) _ )
Atendiendo Certificacion de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1691/18-10-2221, Cor el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva Interina y de la Gerencia

del Régimen de Seguro de Atencidn a la Salud, se solicita realizar tramite ce compra (URGENTE) para este medicamento, porque no hay
existencia en el Almacén Central, segun Memorandum # 2337-DAYD-IHSS-2021, por ser producto fuera del Listado Oﬂcxal' de
Medicamentos (LOM), el cual se necesita para INICIAR tratamiento de la paciente Allison Ivanna Vallecillo Hernandez con identidad No.
1604-2019-00055, quien recibe atencién médica en el Hospital Regional del Norte, segun memorando no. 1969-JSF-HRN-2021, Disponibilidad
presupuestaria asignada en Memorandum No. 2377-SGP/IHSS-2021.

ndicaciones:

Sub Total L. 1,121,520.00
Impuesto L. 0.00
Total L 1,121,520.0Q

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

OBSERVACIONES:
NOMBRE COMERCIAL: EVRYSDI® NOMBRE GEMEFICO: RISDIPLAN
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 FABRICANTE: F. HOFFMANN-LA ROCHE LTD
EIEI(S:ODEPORIGEN: SUIZA TIEMPO DE ENTREGA: 1€0% 22 DIAS CALENDARZOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN
MPRA.

NOTA: El proveedor adjudicado, debera prasentar carta de compromiso de reposicion 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 \'°B° Dr. Allan Zelaya Cireccion de Unidades Medicas y Dr. Omar Janania Gerente General. Autorizado
Mediante Resolucion 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, con 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 Memorando No.2377-SGP/IHSS-2021 de fecha 27 de septiembre del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo
Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando No.2337-DAYD-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.
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@+ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

‘F-)E RTN 0801-900-3249605 No 11100000680 |
& SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS  [Fecha _[12.11.202
IMiss= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [N

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A

No. 900016836

R.T.N. 08019003242474

Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN

Email Contacto: ’

Teléfono 22252718 | FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan |

Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra | Contratacion

1000011448 [6000008306 |Medicamento| Compra Direca 1000011448 1691/18-10-2021 grsas/hrn
Pos. Cédigo Unidad Descripcidn Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total

00010 M09AX001 FCO RISDIPLAM PGLVO SLN ORAL 0.75 MG/ML FCO 4 280,380.0Q 0.00 1,121,520.0

Texto Largo:

Atendiendo Certificacién de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1691,18-10-2021, Ccn el Visto Bueno de la Direcci{)n Ejecutiva Interina y de la Gerencia
del Régimen de Seguro de Atencidn a la Salud, se solicita r=alizar trémite de compra (URGENTE) para este medicamento, porque no hay

existencia en el Almacén Central, segin Memorandum # 2327-DAYD-IHSS-2C21, por s2r producto fuera del Listado Oficial de

Medicamentos (LOM), el cual se necesita para INICIAR tratamientc de la pzciente Allison Ivanna Vallecillo Hernandez con identidad No.
1604-2019-00055, quien recibe atencidén médica en el Hospital Regional del Norte, segin memorando no. 1969-JSF-HRN-2021, Disponibilidad
presupuestaria asignada en Memorandum No. 2377-SGF/IHSS-2021.

ndicaciones:

Sub Total L. 1,121,520.04
Impuesto L. 0.0¢
Total L, 1,121,520.04

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

OBSERVACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: EVRYSDI® NOMBRE GENERICO: RISDIPLAN

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 FABRICANTZ: 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 adjudicadc, debera presentar carta de compromiso de reposiciin por ofertar vida util menor a lo solicitado.

Solicitado mediante Memorando No.1969-]SF-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 Direccion de Unidadas Medicas y Dr. Omar Janania Gerente General. Autorizado
Mediante Resolucion CI JHSS-RSAS NO.1691/18-10-2021 de facha 18 de octubre del 2021 firmado por el Abg. Carlos Roberto Ortega Secretario
General IHSS y Delegada de la Comision Interventora. Memorando No.14159-GAyF-2021 del 02 de noviembre del 2021 firmado por el Lic.

Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero y Memorando 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 \'°B° de Iz Dra. Bessy Alvarado Gerencia del Regimen de Seguros de
Atencion en Salud, Lic. Jose Lorenzo Cotc Encargado Direczicn Ejecutiva IHSS.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2377-SGP/IHSS-2021 c2 fecha 27 de septiembre del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo
Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando No.2337-DAYD-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.
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- R INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
% )0): RTN 0801-900-3249605 No. 1100000681
k é SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha. 12.11.2021
IASS=== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [MNUNEZ |
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA
No. 900016836
R.T.N. 08019003242474
Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto: |
Teléfono 22252718 | | FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
1000011474 [6000008311 |Medicamento| Compra Cirecta 1000C11474 1714/22-10-2021 grsas/hge
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 LO1XEO19 CAP ALECTINIE (Clorhidrato) 150 mg .Capsula 672 827.04 0.00 555,770.88
Texto Largo: ) o ) ) )
Atendiendo Certificacion de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1714/22-10-2021, Con el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva Interina y de la Gerencia
del Régimen de Seguro de Atencion a la Salud, se solicita r=alizar trémite de compra (URGENTE) para este medicamento, porque no hay
existencia en el Almacén Central, segun Memorandum # 2511-CAYD-IHSS-2021, por ser producto fuera del Listado Oﬂcnal de )
Medicamentos (LOM), el cual se necesita para continuar tratamiento de la pac ente Cristina Maria Castillo Medina con tarjeta rden;ndad No.
1201-1980-00670, quien recibe atencion médica en el Hospital ce Especialidaces, segin Memordndum no. 590-JDE-HDE-2021, Disponibilidad

presupuestaria asignada en Memorandum No. 2450-SGP/IHSS-2021.
|

Indicaciones:
Sub Total L. 555,770.8
Impuesto L. 0.03
Total L 555,770.8 |
|

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

IOBSERVACIONES:

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, deberd presentar carta de comp-omiso de reposicion por ofertar vida 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-SGF/IHSS-2021 d= 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 medicamenta. J
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o administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia/Puerto Cortes Col. Tara.
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o~ R INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
-{'): RTN 0801-900-3249605 No. 1100000681
L & SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 12.11.2021
IHSS=== Tel.Teqg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ ]
ORDEN DE COMPRA LOCAL |
Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A
No. 900016836
R.T.N. 08019003242474
Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 22252718 [ FAX Pais: HN lCiudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion ;
1000011474 | 6000008311 |Medicamento| Compra Directa 1000011474 1714/22-10-2021 grsas/hge

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacion firmada por el Dr. Marcio Sevilla Representantes Técnico de la Unidad de los Servicios de
Farmacia, el Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nufiez 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
P?I\TTAREIEA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE
CVOE!;PF%IAEINZQDA LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL
V(E%IEI)TRR%?I’IE), 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 Aimacén Central. |

DATOS DEL PROVEEDOR e Lot Y

Fecha de recibido /5 / 1t /2 / / M Py

ad X
£ ol o o o
Nombre y Firma Q ( L fa gijaess z
To! E\Y o
il 74 ey asSr
sello / \\‘u,\?_'cun rowovRl oo

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las sig Q Qélrguqstancias: 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 unag respectivo. s
¢ o
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—@ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
‘t {)): RTN 0801-900-3249605 No. pr——
¢ 7 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |12.11.2021 |
INSS=== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUREZ

|
ORDEN DE COMPRA LOCAL |

Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A
No. 900016836 i
R.T.N. 08019003242474 f
Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN !
Email Contacto: |
Teléfono 22252718 FAX Pais: HN lCiudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion i
1000011500 |6000008336 |Medicamento| Compra Directa 1000011500 1713/22-10-2021 grsas/hrn
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total |
00010 LO1XE019 CAP ALECTINIB (Clcrhidrato) 150 mg .Capsula 1,344 827.0 0.00 L111,§41.76

Texto Largo: P . ;
Atendiendo Certificacion de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1713/22-10-2021, Con el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva Interina y de la Gerencia

del Régimen de Seguro de Atencidn a la Salud, se solicita realizar wramite de compra (URGENTE) para este medicamento, porque no hay

existencia en el Almacén Central, segin Memoréndum # 2511-DAYD-IHSS-2021, por ser nroducto fuera del Listado Oficial de

Medicamentos (LOM), el cual se necesita para CONTINUAR tratamiento de la paciente ) con identidad No.

quien recibe atencion médica 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. 1,111,541.7
Impuesto L. 1 0.00

Total L. 1,111,541.76

Valor en Letras: UN MILLON CIENTO ONCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y UN LEMPIRAS CON 76/100

OBSERVACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: ALECENSA 150MG NOMBRE GENERICO: CLORHIDRATO DE ALECTINIB

REGISTRO SANITARIO: HN-M-0618-0282 CON VIGENCIA: 06/0€/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 LABORATORIC FABRICANTE: =XCELLA GMBH

PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA TIEMPO DE ENTREGA: 44& 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 reposicion 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 Jenania Gerente General HRN. Autorizado Mediante Resolucion CI !
IHSS-RSAS NO.1713/22-10-2021 de fecha 22 de octutre del 2021 firmado por el Abg. Carlos Roberto Ortega Secretario General IHSS y Delegada de la |
Comision Interventora. Memorando No.14153-GAyF-2222 dzl 02 de noviembre d=| 2021 firmado por €l Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo
y Financiero y Memorando No.1904-JUSF-GRSAS-202: de fecha 01 de noviembre del 2021 firmado pcr 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. f

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No2.2322-SG>/IHSS-2021 de fecha 17 de octubre del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto
Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorandc 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 e TR,

TS n , ‘“,AIN RML‘ PR
Fecha de recibido /4’ j /i 1 20 o e u%\
i vy
Nombre y Firma o ¥ >
Qarles pMeEupe 24 T - farintcy >
Sello e <R ‘r,", i
S Ceaanoner 2|

Ley del procedimiento administrativo Art_43+-Log plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expr &8 ), -Rodra conceder a petic 6n de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que-pe~exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las/§8uentes_cir sfancias: a) que se pida a antes ce expirar el plazo, b) que se alegue justa causa S

terceros, no se concederd mas de/yi& pror & pREY resoectivo.
L
; Hen: 54 |
gy Bojec Y |
5/ ‘L/ : 5% ’
— i 3:28 ‘

Subgerente pras Directo jecutivo '
Teq., Barrio abajo #di IO administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carrete cia Puerto Cortes Col. iTara.
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,./f:. ** INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Q ) M RTN 0801-900-3249605 No. 1 100000636
A;‘ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 12.11.2021 |
IASS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |MNUNEZ |
ORDEN DE COMPRA LOCAL |
Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA [
No. 900016836 T
R.T.N. 08019003242474 |
Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN \
Email Contacto: }
Teléfono 22252718 FAX Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan
\

Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra Contratacion |
1000011500 [6000008336 ([Medicamento| Compra Directa 1000011500 1713/22-10-2021 grsas/hrn ‘

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacion firmada por el Dr. Marcio Sevilla Representantes Técnico de la Unidad de los Servicios de [
Farmacia, el Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nufiez 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

ICOMPRA, 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 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 Almacén Central.

DATOS DEL PROVEEDOR

(Gl iclaq
@QV&(.(D’B W\\Q/\A,CQ»&\QT

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

administ(acién salvo precepto expreg
de los mismos cuando ocurran las /i
terceros, no se concedera mas de

)7' "A..

&
a\ < . t\‘
de SUgministros Mat. y Compras

"
L —T)
Teg., Barrio abajOjedi

Subgerente

Direqﬁecutivo
b administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera havia Puerto Cortes Col. Tara.
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RTN 0801-900-3249605 No. 1100000791
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 09.12.2021
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |MNUNEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL

=~ R INS..TUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCInt /p
(©)
|

Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA

No. 900016836

R.T.N. 08019003242474

Direccién TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL. HN

Email Contacto:

Teléfono 22252718 ] | FAX Pafs: HN | Ciudad: Francisco Morazan

Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién

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

Pos. Cédigo Unidad Descripcidn Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 LO4AA016 FCO OCRELIZUMAB 300 MG/10 ML SOLUC. FCO. 2 166,000.00 0.00 332,000.00
exto Largo:

Atendiendo Certificacién de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No.1801/18-10-2021 con el Visto Bueno de la Direccién Ejecutiva Interina y de la Gerencia

del régimen de Seguro de Atencion a la Salud, se solicita realizar tramite de compra (URGENTE) para este medicamento, OCRELIZUMAB 300 MG.
AMPOLLA con cédigo LO4AAD16, la cantidad de 2 ampollas, sorque no hay existencia en el Aimacén Central, segiin Memoréndum #2642-DAYD-2021 por
ser producto fuera del Listado Oficial de Medicamento (LOM) , el cual se necesita para iniciar tratamiento de la paciente, MARCIA CAROLINA

MORAZAN FERRERA con identidad No.0708-1981-00216, qui=n recie atencion médica en el Hospital de Especialidades, segin consta en el Memorédndum
No. 605-JSF-HDE-2021, el cual cuentz con la disponibilidad presupuestaria asignada en Memoradndum No.2718- SGP/IHSS-2021.

Indicaciones:

Sub Total L. 332,000.00
Impuesto L. 0.09
Total I 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: SCLUCION

PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA CON 1 VIAL CON 30MG/10ML VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
LABORATORIO FABRICANTE: ROCHE DIAGNOS™IC GMBH, MANNHEIM PALS 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 cempromiso de reposicion por ofertar vida 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 Direccion Medica HE y Dra. Fanny Navas Gerencia General HE. Autorizado Mediante Resolucion CI
IHSS-RSAS NO.1801/12-11-2021 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.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 Gerencia del Regimen de Seguros de
Atencion en Salud, Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2718-5GP/IHSS-2021 de fecha 01 de Noviembre del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto
Cuesta Subgerente de Presupuesto, Memorando No.2642-DAYD-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 o g INTERRG
<

Fecha de recibido /L/ // 2 /a P / "-4\"") 4‘14\\
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Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La

administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga 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, ¢) que no se perjudique a

terceros, no se concederd més de una prorroga ce plazo respectivo.
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INS. . UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIrw S

o~
‘“Q‘)')* RTN 0801-900-3249605 No. 1100000791
NS5

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _ [09.12.2021
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA

No. 900016836

R.T.N. 08019003242474

Direccién TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN

Email Contacto:

Teléfono 22252718 [ TFAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazén

Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion

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

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién firmada por la Dr. Marcio Sevilla Representantes Técnico de la Unidad de los Servicios de
Farmacia, el Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nuriez 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 NG MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE
ICOMPRA, 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 CESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO.

Se necesita para iniciar tratamiento del paciente Marzia 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 Aimacén Central.

DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido rpfz /&[ 2

Nombre y Firma

@aw\osMﬂQﬁq\Q/

Sello

7 4

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podré conceder a peticidn de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran |as

, lentes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, ¢) que no se perjudique a
terceros, no se concederd m ) fduRoga de plazo respectivo.
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- INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL -
Q )); RTN 0801-900-3249605 No. 1100000772
2 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 26.11.2021
IASS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [MNUNEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A
No. 900016836
R.T.N. 08019003242474
Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 22252718 FAX Pais: HN ICiudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
1000011563 [6000009275 |Medicamento| Compra Directa 100011563 NO.1770/05-11-2021 grsas/hge
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 LO1XEQ019 CAP ALECTINIB (Clorhidrato) 150 mg .Cépsula 672 827.04 0.00 555,770.88

en Memorandum No. 2717-SGP/IHSS-2021

e reporta el Almacén Central, es para las pacientes: 1. Olga Haydee Brizuela Escobar con identidad no. 0501197507645, 2. Cristina Maria

stillo Medina con identidad no. 1201198000670, segin 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 médica en el Hospital de Especialidades, segin Memorandum no. 609-JDE-HDE-2021, Disponibilidad presupuestaria asignada

Texto Largo:
Atendiendo Certificacion de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1770/05-11-2021, Con el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva Interina y de la Gerencia
dzl Régimen de Seguro de Atencion a la Salud, se solicita realizar tramite de compra (URGENTE) para este medicamento, porque la existencia

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

IOBSERVACIONES:

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

Atencion en Salud, Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

NOTA: El proveedor adjudicado, debera presentar carta de compromiso de reposicion 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 THSS y Delegada de la Comision Interventora. Memorando No.15288-GAyF-2021 del 17 de Noviembre del 2021 firmado por el Lic.
win 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

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
—
Pira) oz

C”é&ﬁb\ e e C”
X

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art @Q‘ﬂﬁ?ﬁiﬂs‘-esmbiecidos en esta u otras Leyes seran otligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso @?co‘ntrario,_pb@é}conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las siggi,e’nteg_y\ci;cﬁps_ﬁ'anqraé; 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 unagpi'érro “de-plazo respectivo.
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inistr

ificio hdministrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carret

Subgerente d ompras

Teg., Barrio abajo

Di-£ct

a Puerto Cortes Col. Tara.
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Indicaciones: |
Sub Total L. 555,770.88
Impuesto L.
Total L, 555,770.88
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-
' g-.‘ * INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL —
Q ) A RTN 0801-900-3249605 No. T —
i SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [26.11.2021
IASS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A

No. 900016836

R.T.N. 08019003242474

Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN

Email Contacto:

Teléfono 22252718 [ | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan

Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion

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 Adjudicacion firmada por la Dr. Marcio Sevilla Representantes Técnico de la Unidad de los Servicios de

Farmacia, el Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nufiez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

QBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO
R

A 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

ICOMPRA, 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 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 Almacén Central.

DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha d ibido e
echa dae recibi /[[<(2i
Nombre y Firma Vil : 4
v Canlos OMmtioges
Sello wy

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 e '@'ﬁﬁ%odré conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos gstablecidos que no exceda de la mitad

de los mismos cuando ocurran las soggu’ cire stancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, ¢) que no se perjudique a

terceros, no se concedera mas de gg_i‘f.(prorr 329 respectivo.
IS Prs b ]

oga de pi
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PP A INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
. )-) X RTN 0801-900-3249605 No.  [1100000790
’ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 08.12.2021
IHSS=== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A
No. 900016836
R.T.N. 08019003242474
Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTFRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 22252718 [ FAX Pais: HN [ Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacién
Medicamento| Compra Cirecta 047-2021 NO.1926/06-12-2021 grsas
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 LO2AEQ02 JRC GOSERELINA BASE 3.6 JRP+SIST. SEGURIDAD 300 4,956.0 0.00 1,486,800.00
Texto Largo:
Indicaciones:
Sub Total L. 1,486,800.0Q
‘ Impuesto L. 0.00
Total L 1,486,800.00

Valor en Letras: UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS 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: IMPLANTES

PRESENTACION QUE OFRECEN: JERINGA PRELLENADA (CAJA CON 1 IMPLANTE EN UNA JP)

VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL, SISTEMATICA-SUBCUTANEA LABORATORIO FABRICANTE: ASTRAZENECA UK LIMITED
PAIS DE ORIGEN: REINO UNIDD TIEMPO DE ENTREGA: 100% 10 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN

DE COMPRA

NOTA: El proveedor debera presentar carta de compromisc de reposicion en caso de presentar 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 Resolucidn CI IHSS-RSAS NO.1709/22-10-2021 del 22 de Octubre del 2021 firmado por el

Abg Carlos Roberto Ortega Secretario General IHSS y Celegada 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 Resolucion 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 Madiante 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-I-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 medicamento.

cta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacion firmada por la Lic. Sandra Rodriguez de la Gerencia Administrativa y Financiera, Dra. Fanny
arrasco y Dr. Marcio Sevilla Representantes Técnico de la D reccion Médica Nacional, Abg. Flor Eunice Escobar Representante de la Unidad de

Asesoria Legal y Lic. Melissa Nunez Representante de |z Susgerencia de Suministros Materiales Compras.
DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO,
T

,,"";01;1\}9-‘ P

Z DATIQS DEL PROVEEDOR s e
6 l e L—/ :7;;‘ = .

- farintar =
@@g\[b ? Mz&/ g

-
L

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plezos estatlecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que noexesd
de los mismos cuando ocurran las siguientes dircuiistancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) @S
terceros, no se concedera mas de una pror;%ga\‘uevvazé:‘ffesoect vO. 4
S ~ %, \
- =
L\
s

>>Epm~0 012"

Subgerent

S
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j Diuécto@ltivo
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icio admirlistrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera haciy Puerto Cortes Col. Tara.

Teg., Barrio abato
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< .E‘.’ * - INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Q ) )} RTN 0801-900-3249605 No. A
7 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _[08.12.2021
IASS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario[MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA
No. 900016836
R.T.N. 08019003242474
Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 22252718 | [FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
Medicamento| 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
ICOMPRA, 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.

Qe necesita para continuidad de tretamiento a pacientes de urologia, Omcologia y Ginecologia que reciben atencion medica en el Hospital de
specialidades, Hospital Regional d=i Norze (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 medicamanto en el Almacén Central.

DATOS DEL PROVEEDOR £
F ibi - % o =
echa de recibido 6’ /{ Z_.[L{ " ey »
Nombre y Firma &ae\ ((D N W Q > x ‘&:; " u:a""v”?’i‘ﬁ?
Sello S e e

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las suguxepgs@;c;rmnfstgncias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) perjudique a

. . o )\ o /e 5 .
terceros, no se concederd mas de ura prosFoge de plaze:respectivo.
PN =T

Subgerente He SumiBistrs Mat,y Compras Director
7 i QI

Teg., Barrio abajo edifjcig administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera/acia Plierto Cortes Col. Tara.
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-2 INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
g)' E; | RTN 0801-900-3249605 No. 1100000716
% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [19.11.2021
IHSSz== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA
No. 900016836
R.T.N." 08019003242474
*| Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 22252718 FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
1000011520 [6000009109 [Medicamento| Compra Directa 1000011520 NO.1690/18-10-2021 grsas/hrn
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 LO1XK001 TAB OLAPARIB 150 MG TABLETAS 336 1,785.72 0.00 600,001.9:

Texto Largo: i ) .
Atendiendo RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1690/18-10-2021, Con el Visto Bueno de la Direccién Ejecutiva Interina y de la Gerencia del Régimen de

Seguro de Atencin a la Salud, se solicita realizar tramite de compra (URGENTE) para este medicamento, segin 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

Ordofiez Miranda con identidad no. 0501-1968-04262, quien recibe atencion médica en el Hospital Regional del Norte, segun Memorandum no.
1986-JSF-HRN-2021, Disponibilidad presupuestaria asignada en Memordndum 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, deberd presentar carta de compromiso de reposicion 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 Direccion 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 la Lic. Ruth de Chavez, en el
cual informa que no hay en existencia de este medicamento.

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacion firmada por la Dr. Marcio Sevilla Representantes Técnico de la Unidad de los Servicios de

DATOS DEL PROVEEDOR e RO
Fecha de recibido .13 L [2, ( o gihiNiEnta /, .

A ) %,

Nombre y Firma ‘ R 0 / i3 v
a - i ] ' # »

Ca : &2 £ farinter >

Sello 7 \ /i
‘\“.. T8n e v

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses 755?3“13 ’a‘d‘rﬁfﬁfétracfo’n. Art.44: |
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mite
SITHERESS .

\:JC’G‘L:J wpwnnsit

de los mismos cuando ocurran la fepkeg circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c)

terceros, no se concedera mas gQEHA. préRiYEs a8 plazo respectivo.
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: Director Esécutivo
dtivo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara
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.
AP, A INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
g)‘ L RTN 0801-900-3249605 No. 1100000716
% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 19112021
IASS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA
No. 900016836
R.T.N.” 08019003242474
*| Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 22252718 lFAX Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion
1000011520 |6000009109 [Medicamento| Compra Directa 1000011520 NO.1690/18-10-2021 grsas/hrn

Farmacia, el Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nufiez 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 PREVIST(

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

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

Nota: favor entregar este medicamento en el Aimacén Central.

DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido As \ It ‘ al
Nombre y Firma edk—lbﬁ MJ‘*O ///b
Sello = Fa

Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: |

apsario, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la miti
s¢Aunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) i
Nde\olazo respectivo.

Ley del procedimiento administrativo A
administracion salvo precepto expreRa
de los mismos cuando ocurrap/i

Subgerente delS Dlre&or@two
Teg., Barrio abajo edjficio/administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tarz
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INS TUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOClurc ;

A. *
[ JeT M
% ) RTN 0801-900-3249605 No. 1100000792
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 13.12.2021
IHSM Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |[MNUNEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA
No. 900016836
R.T.N. 08019003242474
Direccién TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 22252718 ]FAX Pais: HN ICiudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacién
1000011524 |[6000010017 |Medicamento| Compra Directa 1000011524 NO.1802/12-11-2021 grsas
Pos. Cddigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 LO4AA016 FCO OCRELIZUMAB 300 MG/10 ML SOLUC. FCO. 2 166,000.00 0.00 332,000.00

Texto Largo:

Atendiendgo Certificacion de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No.1802/12-11-2021 con el Visto Bueno de la Direccién Ejecutiva Interina y de la Gerencia
del régimen de Seguro de Atencidn a la Salud, se solicita realizar tramite de compra (URGENTE) para el medicamento OCRELIZUMAB 300 MG.
frasco con cddigo LO4AAO16, la cantidad de 2 frascos, porque no hay existencia en el Almacén Central, segin Memoradndum #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 atencién médica en el Hospital Regional del Norte, segun consta en el Memordndum No.
2183-JSF-HRN-2021, el cual cuenta con la disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum No.2785- SGP/IHSS-2021.

Indicaciones:

Sub Total L. 332,000.00
Impuesto L. 0.00
Total 15 332,000.00

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-JSF-HDE-2021 de fecha 27 de octubre del 2021 firmado por la Dra. Karen Soto Jefe de Farmacia H

r‘/t‘)s,gital Regional del Norte con V°B® del Dr. Allan Zelaya Direccion de Unidades Medicas y Dr. Omar Janania Gerente General Gerencia General HRN. Autorizado
ediante

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,
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Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracién. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podré conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las-sigul

terceros, no se concederd mas-gesuiy

rto Cortes Col. Tara.
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5):‘ RTN 0801-900-3249605 No. T
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _ [13.12.2021
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario  [MNUREZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

.TUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Proveedor |[FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA

No. 900016836

R.T.N. 08019003242474

Direccién TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN

Email Contacto:

Teléfono 22252718 FAX Pais: HN ICiudad: Francisco Morazan

Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacién

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

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacidn firmada por la Dr. Marcio Sevilla Representantes Técnico de la Unidad de los Servicios de
Farmacia, el Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nufiez 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
EAI\T#RII-EAGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE
CVOE';‘);}Q%EI’%AADA LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL
VCA(I)_%?RQ\%), MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO 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 Aimacén Central.

""\‘.;"f’i’f! Pampnontht TP
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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 administracién. Art.44: La
administracion salvo precepto exprese-e trario, podréd conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran &8 jrcunstancias: 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 concederd ma i

acia Puerto Cortes Col. Tara.
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~Ox, INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Q} b3 RTN 0801-900-3249605 No. 1100000794
b SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 22.12.2021
INSS=>' Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUREZ
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:
Teléfono 22228998 FAX Pais: HN ]Ciudad: Francisco Morazan
|
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitantq
pedido Compra Contratacion :
1000011522 |6000010011 [Medicamento| Compra Menor 1000011522 NO.1803/12-11-2021 grsas/hrn
Pos. Caodigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 V03AC002 TAB DEFERASIROX 500MG TABLETA 168 950.00 0.00 159,600.0
Texto Largo:

Atendiendo Certifi icacion de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1803/12-11-2021 con el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva Interina y de la Gerencia
del régimen de Seguro de Atencion a la Salud, se solicita realizar tramite de compra (URGENTE) para el medicamento DEFERASIROX 500 MG.
CAPSULA con cddigo VO3AC002, la cantidad de 168 CAPSULAS, POR PRESENTACION, porque no hay existencia en el Almacén Central, segun
Memorandum #2750-DAYD- 2021, por ser producto fuera del Listado Oficial de Medlcamento (LOM), el cual se necesita para INICIAR tratamiento del
paciente MANUEL EUGENIO GUILLEN VALENZUELA con identidad No.0890-1986-00156, quien recibe atencion médica en el Hospital Regional

del Norte, segln consta en el Memorandum No. 2184-]JSF-HRN-2021, el cual cuenta con la disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum
N0.2784- SGP/IHSS-2021.

Indicaciones:

Sub Total L. 159,600.00
Impuesto L. 0.00
Total L. 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: 128338 (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
No0.2160-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°Be 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
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Ley del procedimiento administrativo Art.43: Los plazos esteibleodos enElanﬁmes seran obhgatorlos para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en .contrario, podrad conc srecestos interesados una prorroga de los_pla sestableados que no exceda de Ia mitad

de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) qugsE
terceros, no se concedera mas de una prorroga de plazo respectivo. 7
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

. *
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% ) b RTN 0801-900-3249605 No. 1100000794
k SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha_ 22.12.2021
IH§” Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |MNUNEZ

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:

Teléfono 22228998 | FAX Pais: HN [ Ciudad: Francisco Morazan

Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion

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 Recomendacion de Adjudicacion firmada por la Dr. Marcio Sevilla Representantes Técnico 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 Almacén Central.
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Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos E‘w esta u otr&leiwgeléggbhgato@ para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion 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 concedera mas de una prorroga de plazo respectivo.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

O %
Q)‘ H ' RTN 0801-900-3249605 No. 1100000795
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha [27.12.2021
552’ Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuarlo | MNUREZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A
No. 900016836
R.T.N. 08019003242474
- | Direccién TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 22252718 ]FAx Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacién
Medicamento| Compra Directa 048-2021 NO.2053/22-12-2021 grsas
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 L01XC009 FCO PERTUZUMAB 420mg CONCENTRADO FCO 70 85,700.00 ~  0.00 5,999,000.0(
Texto Largo:
Indicaciones:
A ¢ Sub Total L. 5,999,000.0(
: Impuesto L. 0.0(
Total L. 5,999,000.0(

[Valor en Letras: CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL LEMPIRAS EXACTOS

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
EAEIS DE ORIGEN: ALEMANIA TIEMPO DE ENTREGA: 100% 10 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN
COMPRA

NOTA: El proveedor deberd presentar carta de compromiso de reposicion 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 Resolucién 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 Comisién 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 Resolucién 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 Comisién 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 Aimacen
Central, notificando que no hay en existencia de ese medicamento.

\cta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacion firmada por la Lic. Carolina Triminio de la Gerencia Administrativa y Financiera, Dra. Karla
rbina y Dr. Marcio Sevilla Representantes Técnico del Regimen de Atencion del Servicio de Salud, Abg. Flor Eunice Escobar Representante
de la Unidad de Asesoria Legal y Lic. Melissa Nufiez 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
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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: Li
administracién salvo precepto expr@so.eqn contrario, podrd conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitac
de los mismos cuando ocurragded ntes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, exgNeEDRse perjudique :
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s :: * | - INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(%)): RTN 0801-900-3249605 No. 1100000795
73 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [27.12.2021
SSe=~ Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A
No. 900016836
R.T.N. 08019003242474
Direccién TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono  |22252718 | | FAX Pais: HN [ Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacién
Medicamento| Compra Directa 048-2021 NO.2053/22-12-2021 grsas
PARA LA )

CENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE

OMPRA, UNA

\)/EZOFINALIZADA 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 ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO.

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

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacén Central.
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