
Jf9-etc( 
No. 	1100000144  
Fecha 
	

11.05.2021 

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 

l'roveedor GENERIC PHARMA G P 	S A„ GENERIC PHARMA S A 

No. 900005923 

k.T.N. 08019003242831 

Direccion TEGA BLVD MORAZAN FTE MALL EL DORADO ED, IF TORRE MORAZAN 2 11 NIVEL 21108 	211, DISTRITOCENT 
mail contabilidadhn@genericphar.com  Contacto: 

Telefono 2221 0730 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: Francisco Morazan 

§olicitud de 
_i 	pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

Medicamento Compra Directa 014-2021 697/22-03-2021 direccion medica 

I

ct

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. 	Impuesto. Total 
0010 N05CM001 FCO DEXMEDETOMIDINA 200mcg/ml sln.iny Fc.2ml 2,600 580.0C 	0.00 1,508,000.00 

Texto Largo: 
Indicaciones: 

Sub Total 	L. 	1,508,000.00 
Impuesto 	L. 	 0.00 

_1 	 Total 	L. 	1,508,000.00 
Valor en Letras: UN MILLON QUINIENTOS OCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS 

:_.1 
OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: VALERTROPINA NOMBRE GENERICO: DEXMEDETOMIDINA 
LOTE: 6699 REGISTRO SANITARIO: HN-M-0121-0093 VIGENCIA: 28/01/2026 
RtGISTRO SANITARIO ANTERIOR: NO APLICA FECHA DE ELABORACION: FEBRERO 2021 
FECHA DE VENCIMIENTO: FEBRERO 2023 CONCENTRACION: 200MG 
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION ESTERIL PRESENTACION QUE OFRECEN: FRASCO AMPOLLA 
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA LABORATORIO FABRICANTE: INSTITUTO BIOLOGICO ARGENTINO S.A.I.C. 
PAIS DE ORIGEN: ARGENTINA TIEMPO DE ENTREGA: 1ERA. ENTREGA 50% A 15 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE 
RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. ENTREGA 50% A 30 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 

N6TA: El proveedor adjudicado, debera presentar carta de compromiso de reposicion en caso de presentar una vigencia inferior a la solicitada. 

Sblicitado mediante memorando No.423, 407, 422-JSF-HRN-2021, Firmada por la Dra. Karen Soto Jefe del Servicio Farmacia HRN y Memorando 
Nb.99-SCIC-2021 de fecha 18 de marzo del 2021, firmado por el Dr. Nelson Solorzano Jefatura de Cuidados Intensivos de Adulto HE-IHSS. Autorizada 
Mediante Resolucion CI IHSS-GAYF NO.697/22-03-2021 del 22 de Marzo del 2021 firmado por la Abg Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas 
y Seguimientos IHSS y Delegada ComisiOn, Memorando No.344-]USF-GRSAS-2021 de fecha 25 de Marzo del 2021 firmado por la Dra. 
Miarlen Ibeth Medina Jefatura Interina de la Unidad de Servicios de Farmacia con V°B° de la Dra. Bessy Alvarado Gerencia del Regimen de 
Segura de Atencion a la Salud y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino, Memoranda No.2970-GAyF-2021 del 05 de Abril del 2021 firmado 
por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero. 

1 
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.629-SGP/IHSS-2021 de fecha 18 de Marzo del 2021 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta 
Sub Gerente de Presupuesto, Memorando No.521-DAYD-IHSS-2021 del 18 de Marzo del 2021 Firmado por la Licda. Ruth de Chavez Jefe del Almacen 
Central, notificando que no hay existencia de ese medicamento. 

Ada de Apertura y Recomendaci6n de Adjudicacion firmada por el Sr. Elias Mondragon de la Gerencia Administrativa y Financiera, la Dra. 
Nolvia Velasquez y el Dr. Marcio Sevilla Representantes Tecnico de la Direccion Medica Nacional, la Abg. Belkis Erazo Representante de la 
Unidad de Asesoria Legal y el Abg. Saul Morales Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

DATOS DEL PROVEEDOR 

Fecha de recibido • . 	2. I 
,.., I 	•_,if / 

Nombre y Firma /;r /  1 )74.  0  soil 	/ • ,—i_koK 5  mnroi l,e5 ,./ 1 v •  0 

Sello 	 , • 
f 

Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administraci6n. Art.44: La 
interesados una prorroga de los plazas establecidos que no exceda de la mitad 
de expirar el plaza, b) que se alegue justa causa, c) que 	perjudique a 

( 
; A 

Di ector E' c 	• 
!7 	 fMO DE S.G.,%°'s  

hacia Puerto Cortes Col. Tara. 
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Ley del proced 
administracion 
de los mismos 
terceros, no se 

) 
imiebto4dministrativo Att 43: Los 
salvo prelepto expreso n.,.c.ontr 
cuandci"wurran las s 	cir 
concederaTrras-el 

plazas establecidos en esta u otras 
padre conceder a petici6n de los 

ancias: a) que se pida a antes 
W,a'\ respectivo. 

- • 

, 	• 
Subgerente de Suministr• ,Ma-t::  

Teg., Barrio abajo edificio ad inistrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera 



Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La 
interesados una prorroga de los plazos establecidos que no ex 
de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que 

a de la mitad 
se perjudique a 

ifS:515$7  

INSTITUTO HONDURERO 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. 	1100000144  
Fecha 
	

11.05.2021 

Usuario MNUNEZ 

Proveedor GENERIC PHARMA G P 	S A„ GENERIC PHARMA S A 

}V o. 900005923 

12.T.N. 08019003242831 

bireccion TEGA BLVD MORAZAN FTE MALL EL DORADO ED, IF TORRE MORAZAN 2 11 NIVEL 21108 	211, DISTRITOCENT 

Email contabilidadhn@genericphar.com  Contacto: 
Telefono 2221 0730 	 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 014-2021 697/22-03-2021 direccion medica 

CIEBERA 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 AICIO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

St necesita para use de pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital de Especialidades y Hospital Regional del 
N rte. 

II 
 Nita: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.  

DATOS DEL PROVEEDOR 

Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras 
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los 
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes 
terceros, no se conceders mss de una promo). 	 • ectivo. 

44, 

• 4( 	i;:,)# 

Co 

Teg4, Barrio abajo edificio administrati 

Subgerente de Suministro irect etiftv;&, 

cia Puerto4ti Wi-COl. Tara. 
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mayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera 



DATOS DEL PROVEEDOR 

Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

Subgerente de Suminls •s M 

INSTITUTO HONDUREA0 DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

No. 1300000180 
Fecha 12.05.2021 

Usuario SGODOY 

Proveedor CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA 5, A, CORINFAR 

No. 900015267 

R.T.N. 08019002265592 

Direccion COM 	COL VILLAS LOS LAURELES COMPLEJO C, ORINFAR BODEGA N 3 INTERSECCION EL ANIL, DISTRITOCE 

Email info@corinfar.com  Contacto: 

Telefono 22278455 	 FAX Pals: HN 	 Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotlzacion Tipo de 
Compra 

Modal!dad de 
Contrataci6n 

Num, de Proceso Resolucl6n/Acta Area Solicitante 

MMQ Compra Directa COT. 019-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 dlreccion medlca 

Pos. C6digo Unldad DescrIpc16n Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 
00010 2100000123 UND GORRO QUIRURGICO PARA MUJER 985,210 1.1C 0.00 1,083,731.0C 

Texto Largo: 
PDA # 1 

INDICACIONES MARCA: 	GORRO PARA CIRUJANO 
FABRICANTE: FARMACIA, 	LUZ Y SALVACION VIGENCIA DEL PRODUCTO: 24 MESES 
COLOR: AZUL TAMANO ESTANDAR PRESENTACION: BOLSA CONTENIENDO 100 UNIDADES 
PAIS DE ORIGEN: HONDURAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: CONSERVESE ALMACENAMIENTO A TEMPERATURA 
AMBIENTE IMPUESTO: 
TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA ENTREGA 25% ENTREGA INMEDIATA(1-10 DIAS), 	 SEGUNDA ENTREGA 25% 30 DIAS DESPUES DE LA PRIMERA 

ENTREGA, TERCERA ENTREGA 25% 60 DIAS DESPUES DE LA 	 PRIMERA ENTREGA, CUARTA ENTREGA 25% 90 DIAS 
DESPUES DE LA PRIMERA ENTREGA 

GO () ,RROS QUIRURGICOS DESCARTABLES PARA MUJERES CONFECCIONADOS DE TELA NO TEJIDA HEMORREPELENTE COLOR VERDE 6 AZUL. TAMAN 
ESTANDAR. 
Indicaciones: 

Pos. C6dIgo Unldad Descripcion Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 
00020 2100000973 UND GUANTE DESCARTABLE GRANDE "L" 299,517 2.90 0.00 868,599.30 

Texto Largo: 
PDA # 7 

INDICACIONES MARCA: 	LATEX EXAMINATION POWDER FREE GLOVE-TEXTURED 
FABRICANTE: Al GLOVE SDN BHD/MALAYSIA VIGENCIA DEL PRODUCTO: 24 MESES 
PRESENTACION: CAJA CONTENIENDO 100 UNIDADES PAIS DE ORIGEN: MALAYSIA 
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: CONSERVESE ALMACENAMIENTO A 	 TEMPERATURA AMBIENTE MENOR A 30 GRADOS 
IMPUESTO ISV: TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA(1-10 DIAS), 

ARAik 
Indicaciones:

`' 
,-'e 	.4 	A 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorlos para los intereses y para la admInIstracion. Art.44: La 
administracion salvo precepto expreso en contrarlo •odra conceder a petIclon de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de Ia mitad 
de los mismos cuando ocurran las sigulente 	 a) que se plda a antes de explrar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudlque a 
terceros, no se conceders mss de una pro 	 ctivo. 

Nei. 
0-os- 

.3 •  z 2  

Teg., Barrio abajo edificlo administrativo 	ComayagUela Barrio Ia Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera Cortes Col. Tara. 
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Director Ej111W 

INSTITUTO HONDUREFJO 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. 

 

1300000180  

  

Fecha 

 

12.05.2021 

UStiarlo 

 

SGODOY 

    

Proveedor CORPORACION INDUSTRIAL FARMACiUTICA S, A, CORINFAR 

No. 900015267 

R.T.N. 08019002265592 

Direcci6n COM COL VILLAS LOS LAURELES COMPL JO C, ORINFAR BODEGA N 3 INTERSECCION EL ANIL, DISTRITOCE 

Email info@corinfar.com  Contacto: 

Telefono 22278455 	 FAX Pals: HN 	 Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotlzacion Tipo de 
Compra 

Modalidad di 
Contratacloti 

Num. de Proceso Resolucl6n/Acta Area Solicitante 

MMQ Compra Directs COT, 019-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 direction medica 

Sub Total 	L. 	1,952,330.30 

L 	

Impuesto 	L. 	 0.00 
Total 	L. 	1,952,330.3C 

Valor en Letras: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y 	OS MIL TRESCIENTOS TREINTA LEMPIRAS CON 30/100 

OBSERVACIONES: 
LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1550-GRSAS-IHSS 
INICIE 
EL PROCESO DE COMPRA DE EQUIPO DE PROTECCION PEkSONAL, 

APROBADA Y AUTORIZADA POR LA COMISION INTERVENTbRA 
NINFA 
ROXANA MEDINA JEFE DE LA UNIDAD PE NORMAS Y SEGIJIMIENTOS 

DIARIO OFICIAL 
"LA GACETA" EN FECHA 10 DE FEBRERO DEL 2020, EDICI 
PCM-023-2020 CON EL PROPOSITO DE CONTINUAR Y FOR 

06 DE ABRIL 
DE 2021 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA 

AMF,LIACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MED 
JOSE 
LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 
PARA LA 
ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ 

UNA 
VEZ FINALIZADA LA RECEPCION DE LOS INSUMOS. 

DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR 
ANO 
DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

ACTA DE APERTURA, ANALISIS Y RECOMENDACION DEL PROCESO 
OLUCION CI-IHSS-RSAS-474/08-02-2021, FIRMADA POR SENOR. 

MORALES RIVERA REP. SUBGE 

DE FECHA 05 DE ABRIL 2021, EN EL CUAL LA DIRECCION MEDICA NACIONAL SOLICITA SE 

DEL IHSS, MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO. 474/08-02-2021 FIRMADO POR LA ABG. 
I 

IHSS Y DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA, PCM-005-2020 PUBLICADO EN EL 

N NO.35, 171 REFORMADOS MEDIANTE DECRETO EJECUTIVOS NUMEROS PCM-016-2020 Y 
ALECER LAS ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL Y MEMORANDO NO. 2980-GAYF-2020 DE FECHA 

GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

NTE MEMORANDO NO, 724-SGP/IHSS-2021 DE FECHA 25 DE MARZO DE 2021 FIRMADOS POR EL LIC. 

15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO 

(10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL Df A SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, 

LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN 

DE COMPRA DIRECTA, PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURI 	OCIAL, 5EGON 
HECTOR ENRIQUE MEZA REP. GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FIN 	 AUL EN 2E 

1 

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 obligatorlos para los Intereses y para la admInIstracl6n. Art.44: La 
administraclon salvo precepto expreso en contrarl 	 der a petition de los Interesados una prorroga de los plazos establecldos que no exceda de la mitad 
de los mIsmos cuando ocurran las siguientes 	itt 	 e se plda a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudlque a 
terceros, no se conceders mss de una prorro 

At 
espe 

Ifge"1:19% 

Subgerente de Suminis .s Mat. y 

uerto Cortes Col. Tara. 
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Teg., Barrio abajo edificio ministrativo 6to plso; Comayagtiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera 



DATOS DEL PROVEEDOR 

Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

Subgerente de Sumlnls 

Teg., Barrio abajo ediflcio 	minIstratl mayagUeia Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera h 	uert 	Col. Tara. 
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INSTITUTO HONDURE'N. 0 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. 1300000180 
Fecha 12.05.2021 

Usuarlo SGODOY 

Proveedor CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA S, A, CORINFAR 

No. 900015267 	 i 
R.T.N. 08019002265592 

DIrecciOn COM 	COL VILLAS LOS LAURELES COMPLEJO C, ORINFAR BODEGA N 3 INTERSECCION EL ANIL, DISTRITOCE 

Email info@corInfar.com  Contacto: 

Telefono 22278455 FAX Pals: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalldad de 
Contratacloii 

Num. de Proceso Resoluclon/Acta Area SolicItante 

MMQ Compra Directs COT. 019-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 direcclon medica 

COMPRAS, DRA. GABRIELA PUERTO REP. DIRECCION MED 
MARTINEZ 
REP. UNIDAD DE ASESORIA LEGAL. 

ICA NACIONAL, LIC. SAGRARIO GALEAS REP. DIRECCION MEDICA NACIONAL, ABOGADA. KAREN 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorlos para los intereses y para la administration. Art,44: La 
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticlon de los interesados una pr6rroga de los plazos establecldos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las sigulentes cam , 	las: a) que se pida a antes de explrar el plazo, b) que se alegue justa cause, c) que no se perjudlque a 
terceros, no se conceders mss de una prarr 	 ctIvo. 



Sula, Honduras, C. A.,  

2557-23'31/ 

Director Ejecutiv 

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. 

 

1300000182 

  

Fecha 

 

12.05.2021 

Usuarlo 

 

SGODOY 

   

Proveedor MEDITEC S A DE C V„ MEDITEC S A DE C V 

No. 900023958 

R.T.N. 05019016821969 

Direction SPS 	BO 	GUAMILITO 6 7 AVE 6 CLL 	EDIF, 68 N 0, SAN PEDRO SULA, HN 

Email Contactor 

Telefono 25572331 FAX Pals: HN Ciudad: Cortes 

Solicitud deb 
pedido 

Cotizaclon Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contrataci6n 

Num. de Proceso Resolucl6n/Acta Area Soilcitante 

I

I 

MMQ Compra Directa COT. 019-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 direction medica 

Pos. Cedigo Unidad Descripcion CantIclad Precio Unit. Impesto. Total 
00010 2100000781 UND MASCARILLA DESCARTABLE PARA CIRUJANO 1,319,033 0.96 0.00 1,266,271.68 

TRES 
EN COLOR 

Texto Largo: 
PDA 2 

OFRECEN 

MASCARILLAS 

MARCA: SEL=CARE 

PAIS DE ORkEN: 

EMPAQUE PFtIMARIO: 

TIEMPO DE 

IMPUESTO 

MASCARIL 
CAPAS DE T 
VERDE CON 

FECHA DE ViNCIMIENTO: 

DESCARTABLES PARA CIRUJANO (CON ELASTICO) COLOR AZUL 	"....- 

-- 

REPUBLICA DE CHINA 	
.-- 

25 MESES 	."-- 

CAJA DE CARTON ADECUADA PARA LAS CONDICIONES 

E ALMACENAMIENTO, DISPENSADORA DE 50 UNIDADES 

NTREGA: PRIMERA ENTREGA: 25% INMEDIATA (EN 7 DIAS), 

SEGUNDA ENTREGA: 75% EN 45 DIAS 

0/0: NO PAGA 

DESCARTABLES PARA CIRUJANOS, SIN LATEX, DISEFIO DE TRES PLIEGUES, RELLENO ADICIONAL PROTECTOR DE LA NARIZ INCORPORADO, 
LA NO TEJIDA, DOS CAPAS DE SPP Y UNA CAPA DE MATERIAL (MELTBLOWN EN EL MEDIO); COLOR VERDE 0 AZUL, PREFERIBLEMENTE 

rUATRO CINTAS DE AMARRE. 
Indicacione5: 

Pos. C6digo Unidad Descripclon Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 
00020 2100000116 UND BOTA QUIRURGICA PARA CIRUJANO 2,071,571 1.8C 0.00 3,728,827.80 
Texto Largo 

PDA 4 

OFRECEN C 

MARCA: SEL 

...-- 
LOR AZUL 

CARE 

DATOS DEL PROVEEDOR 

Fecha de recibido t --R...  0 	c,_62..._ 	, 
Nombre y Firma =.:..rs 0 e i 	n, 

- 
... 

 
✓ 

• , 
Sello san  Pedro 

' 	1.-o4.10 

Ley del procedimiento admInIstratIvo Art 43: Los plazos establecldos en esta u otras Leyes serAn obligatorlos para los Intereses y para la admInIstraci6n. Art.44: La 
administraclon salvo precepto expreso en contrarlo, podra conceder a petition de los Interesados una pr6rroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mIsmos cuando ocurran las sigulentes clrcu 	a que se plda a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudlque a 
terceros, no se conceders mss de una prorroga 

Subgerente de Suminist s Mat. 

Teg., Barrio abajo edificio ad Inistrativo 6 	 yagUela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacla Puerto Cortes Col. Tara. 
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Subgerente de Suministros •t. y C 	 Director Ej 

Teg., Barrio abajo edifIcio admini rativo 6to piso; ComayagUela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera h rtes Col. Tara. 
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INSTITUTO HONDUREFIO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Tel.Teg.2222-69-221 I-LE 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

No. 	1300000182 
Fecha 
	

12.05.2021 

Usuario SGODOY 

Proveedor MEDITEC S A DE C V„ MEDITEC S A DE C V 
No. 900023958 

R.T.N. 05019016821969 

Direction SPS 	BO 	GUAMILITO 6 7 AVE 6 CLL 	EDIF, 68 N 0, SAN PEDRO SULA, HN 

Email Contacto: 
Telefono I  25572331 FAX Pals: HN Ciudad: Cortes 

Solicitud de. 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacien 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

MMQ Compra Dlrecta COT. 019-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 dlreccion medica 

PAIS DE ()RISEN: 

FECHA DE VENCIMIENTO: 

EMPAQUE KIMARIO: 

INSTRUCCCnNES 

TIEMPO DE LNTREGA: 

IMPUESTO 15%: 

3PJA 

tONDICIONES 

BARES. 

LEJOS DE C0NTAMINANTES, 

REPUBLICA DE CHINA 

25 MESES 

CAJA DE CARTON 0 BOLSA DE POLIESTILENO DE 

DENSIDAD, AMBOS EMPAQUES ADECUADOS PARA LAS 

DE ALMACENAMIENTO, CONTENIENDO 50 

DE ALMACENAMIENTO: GUARDAR EN UN LUGAR SECO Y FRESCO, 

HUMEDAD, CALOR 0 LUZ SOLAR DIRECTA 

PRIMERA ENTREGA: 25% EN 30 DIAS Y ,-- 

SEGUNDA ENTREGA 75% EN 60 DIAS 

NO PAGA 

Indicacioner 
Pos. Codigo Unidad Descripclon Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 

00030 	. 2100000972 UND GUANTE DESCARTABLE MEDIANO "M" 1,600,000 2.55 0.00 4,080,000.00 
Texto Largos 

PDA # 6 

COLOR BLANCO, 

MARCA: MOITER 

PAIS DE ORIGEN: 

EMPAQUE P 

FECHA DE VINCIMIENTO: 

NO ESTERIL 

MALAYSIA 

25 MESES 

IMARIO: CAJA DISPENSADORA DE CARTON RESISTENTE A LA 

17177 't • .1  -A 4.171,0„06,421041.,  

n Pedro Suin, irf.ar,'.:rn!:>, C. r 

• .. 
Ley del procedimiento admInistratIvo Art 43: Los plagos...establecIdos en esta u otras Leyes seran obllgatci rlos parelOSIniereaes y Para la administration. Art.44: La 
administration salvo precepto expreso en contr tio ppp1iVik nceder a petIclon de los Interesados una prorroga de los plazos establecldos que no exceda de la mitad 
de los mismo4 cuando ocurran las sigulent 	ancla5l. 	e se Oda a antes de explrar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudlque a 
terceros, no se conceders mss de una pror 	 respect  

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

/ 
Ait_ex LI 0 	‘,... 	2-4 - 	— 

Nombre y Firma < s::,\60.0„,\  0.. c4S0,6k52.4A  

Sello 



1300000182  
12.05.2021 

No. 

Fecha 
Usuarlo SGODOY 

INSTITUTO HONDUREICIO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Tel.Teg.2222-69-22/ 11-1.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor I MEDITEC S A DE C V„ MEDITEC S A DE C V 

No. i 900023958 

R.T.N.  05019016821969 

Direction 	1 SPS 	BO 	GUAMILITO 6 7 AVE 6 CLL 	EDIF, 68 N 0, SAN PEDRO SULA, HN 

Email Contacto: 

Telefono 25572331 FAX Pals: HN Ciudad: Cortes 

Solicitud d 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolution/Acta Area Solicltante 

MMQ Compra Dlrecta COT. 019-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 direcclon medlca 

TIEMPO DE tNTREGA: 

IMPUESTO 1 

MANIPULACION, CONTENIENDO 100 UNIDADES 

PRIMERA ENTREGA: 25% INMEDIATA (EN 7 DIAS), 

SEGUNDA ENTREGA: 75% EN 45 DIAS 

%: 	NO PAGA 

Indicaclones$ 
Pos. 	I Cddlgo Unidad Description Cantidad Preclo Unit. Impesto. Total 

00040 2100000973 UND GUANTE DESCARTABLE GRANDE "L" 898,554 2.55 0.00 2,291,312.7C, 
ITexto Largo:  

PDA 7 

OFRECEN CQLOR 

MARCA: MA 

PAIS DE ORIGEN: 

EMPAQUE P 

TIEMPO DE 

IMPUESTO 15%: 

FECHA DE V1NCIMIENTO: 

BLANCO, NO ESTERIL 

ER 

MALAYSIA 

25 MESES 	/.. 

IMARIO: CAA DISPENSADORA DE CARTON RESISTENTE A LA 

AN1PULACION, CONTENIENDO 100 UNIDADES 

ENTREGA: PRIMERA ENTREGA: 1000/0 EN 30 DIAS 

NO PAGA 

Indicationes: 

I 

Sub Total 
Impuesto 
Total 

L. 	11366,412.18 
L. 	 0.0C 
L. 	11366,412.1E 

Valor en Letr s: ONCE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MR CUATROCIENTOS DOCE LEMPIRAS CON 18/100 

OBSERVACHtNES: 

morr • kt6,.,. 	,. 
1 kJ,  av 
}an Pedry 

 Ley del procedimlento administrative Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorlos pari:Ii:Ititerese 	p5laa7ra'-7a:la'cl.m"In7s5trar\c:116-n7ACt 

MonOtzras, C. A. 

administration salvo precepto expreso en contrarlo, odra conceder a petition de los Interesados una pr6rroga de los pla:sesista2YI:lecIdos que no exceda de la mItad 
.44: La 

de los mIsmo4 cuando ocurran las slgulentes Cl 	 que se pida a antes de explrar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a 
terceros, no se conceder mas de una prorro 	 o 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido ) --i. 	t j\;63k.j\C)." 49-0 EA . 

Nombre y Firma E., (e)ocki  1,:- 	:' A 	
. 

Sello 

Subgerente de SumlnIstro 
	 Dlrecto Ej 

Teg., Barrio abajo edIficio ad nIstratIvo 6t p 	mayagUela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hac 41PI ert Cortes Col. Tara. 
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INSTITUTO HONDUREA0 DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

No. 	1300000182  
Fecha 
	

12.05.2021 

Usuario SGODOY 

Proveedor MEDITEC S A DE C V„ MEDITEC S A DE C V 

No. 900023958 

R.T.N. 05019016821969 

Direccion SPS 	BO 	GUAMILITO 6 7 AVE 6 CLL 	EDIF, 68 N 0, SAN PEDRO SULA, HN 

Email Contacto: 
Telefono 25572331 FAX Pals: HN Ciudad: Cortes 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modaildad de 
Contrataclon 

Num. de Proceso Resolucl6n/Acta Area Solicitante 

MMQ Compra DIrecta COT. 019-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 direccion medica 

LA ENTREGA AVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

COMPRA SOL CITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1550-GRSAS-IHSS DE FECHA 05 DE ABRIL 2021, EN EL CUAL LA DIRECCI6N MEDICA NACIONAL SOLICITA SE 
INICIE 
EL PROCESO DE COMPRA DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL. 

APROBADA Y AUTORIZADA POR LA COMISION INTERVENTOFtA DEL IHSS, MEDIANTE RESOLUCI6N CI-IHSS-RSAS NO. 474/08-02-2021 FIRMADO POR LA ABG. 
NINFA 
ROXANA MEDINA JEFE DE LA UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTOS IHSS Y DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA, PCM-005-2020 PUBLICADO EN EL 

DIARIO OFICI L 
"LA GACETA" N FECHA 10 DC FEBRERO DEL 2020, EDICION NO.35, 171 REFORMADOS MEDIANTC DECRETO EJECUTIVOS NUMEROS PCM-016-2020 Y 
PCM-023-202 CON EL PROPOSITO DE CONTINUAR Y FORTALECER LAS ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL Y MEMORANDO NO. 2980-GAYF-2020 DE FECHA 

06 DE ABRIL 
DE 2021 FIR ADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

DISPONIBIL4AD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 724-SGP/IHSS-2021 DE FECHA 25 DE MARZO DE 2021 FIRMADOS POR EL LIC. JOSE LORENZO 
COTO 
SUBGERENT DE PRESUPUESTO. 

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

UNA 
VEZ FINALIZ DA LA RECEPCION DE LOS INSUMOS. 

DEBERA SUSIIITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN 
ANO 
DESPUES DE .A ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

ACTA DE APE TURA, ANALISIS Y RECOMENDACION DEL PRpCESO DE COMPRA DIRECTA, PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL, 5EGON RES 
OLUCION CI- HSS-RSAS-474/08-02-2021, FIRMADA POR SENOR. HECTOR ENRIQUE MEZA REP. GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABG. SAUL ENRIQUE 

MORALES RIVERA REP. SUBGE 
COMPRAS, DltA. GABRIELA PUERTO REP. DIRECCI6N MEDICA NACIONAL, LIC. SAGRARIO GALEAS REP. DIRECCI6N MEDICA NACIONAL, ABOGADA. KAREN 

MARTINEZ 
REP. UNIDAD DE ASESORIA LEGAL. 

etr4r-'7', 

	

rid 	4filf  
an 

Pedro Sula, 110,m211r.arsi, 

	

!: 	

, 

 

Ley del procedimiento admInIstratIvo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes ser6n obllgatorlos pa a los Intereses y Para la administracion. Art.44: La 
administracion salvo precepto expreso en contrarlo, p 	 a petIclon de los interesados una pr6rroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 

e pida a antes de explrar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudlque a de los mismot cuan o ocurran las slgulentes clrc 
terceros, no se conceders m6s de una prorroga d 

          

      

Dire orEj cu 	-:s:0004"  

 

       

       

Subgerente de Suministros M. . y Corn 

      

           

           

Teg., Barrio abajo ediflclo admini rativo 6to piso; Comayagilela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacla Puerto Cortes Col. Tara. 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

/ 7- rp_ cc k-/ 0 ' ,2., 0 Z- / • / 
Nombre y Firma esA.eivi.,.. ( ci.,s_D ti  0...0,,\  

Sello 
. 
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Dire 

Teg., Barrio abajo edificlo admin rativo 6to p1 0; ComayagUela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carte acts P 1 

tl. E J 
0 

(4/  

r 

o°°  

ortes Col. Tara. 
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Subgerente de Suministros M- y 

re* INSTITUTO HONDUREA0 DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 No. 1300000181 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 12.05.2021 

1 5:$00 Tel.Teg.2222 69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario SGODOY 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Proveedor DROGUERIA GUARDADO S DE R L , DROGUERIA GUARDADO S DE R L 
No. 900006222 

R.T.N. 08019005005969 

Direcclon TEGA IA R 'FORMA EDIF DISA I I„ D STRITOCENTRAL, HN 

Email dguardado'n@yahoo.com  Contacto: 
Telefono 31919819 FAX 2398586 Pais: HN 	 Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizac164: Tipo de 
Compra 

Modalidid 
Contrat 

de 
cion 

Num. de Proceso Resolucl6n/Acta Area SollcItante 

MMQ Compra Eirecta COT. 019-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 direccion medica 

Pos. C6digo Unidad Descripcion Cantidad Preclo Unit. Impesto. Total 
00010 2200001039 GLN ALCOHOL tTILICO AL 70 °A) 3,500 149.99 0.00 524,965.00 

CADA ENVASE, 

Texto Largo: 
PDA 11 

OFRECEN 

MARCA: 	 DESTILADORA 
PERIODO DE EXPIRACIOI 
LABORATORIO FABRICANVE: 

SEGUNDA 
ENTREG,k, 
PRIMERA 
PRIMER 

ALCOHOL ETILICO AL 701. 
CON DOBLE TAPON 

DE SEGURIDAD. 

MEDICA LOS ALM 
: 2 ANOS PRESENTACION: 

DESTILADORA MEDICA 
ENTREGA 25% 30 DIAS DESPUES 
TERCERA ENTREGA 25% 

ENTREGA, CUARTA ENTREGA 
ENTREGA IMPUESTO 15%: 

PRESENTACION CAJAS DE 

ENDROS PAIS DE ORIFEN: 	HONDURAS 
GALON 

LOS ALMENDROS TIEMPO DE ENTREGA: 	PRIMERA ENTREGA 25% ENTREGA INMEDIATA, 
DE LA PRIMERA 

50 DIAS DESPUES DE LA 
25% 90 DIAS DESPUES DE LA 

NO PAGA 

CUATRO GALONES, ETIQUETADO CON LA MARCA Y PROPIEDADES DEL PRODUCTO EN 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	 524,965.00 
Impuesto 	L. 	 0.0d 
Total 	L. 	 524,965.00 

Valor en Letras: QUINIENJtS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS 

• 4 
OBSERVACIONES: , 
LA ENTREGA FAVOR REAL 

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE 
INICIE 
EL PROCESO DE COMPRA 

APROBADA Y AUTORIZADA 
NINFA 
ROXANA MEDINA JEFE DE 

DIARIO OFICIAL 
"LA GACETA" EN FECHA 10 
PCM-023-2020 CON EL PROPOSITO 

ZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

MEMORANDO NO. 

DE EQUIPO DE PROTECCION 

POR LA COMISION INTERVENTORA 

LA UNIDAD DE NORMAS Y 

DE FEBRERO DEL 2020, E6ICION 
DE CONTINUAR 

1650-GRSAS-IHSS DE FECHA 05 DE ABRIL 2021, EN EL CUAL LA DIRECCION MEDICA NACIONAL SOLICITA SE 

PERSONAL. 

DEL IHSS, MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO. 474/08-02-2021 FIRMADO POR LA ABG. 

5EGUIMIENTOS IHSS Y DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA, PCM-005-2020 PUBLICADO EN EL 

NO.35, 171 REFORMADOS MEDIANTE DECRETO EJECUTIVOS NUMEROS PCM-016-2020 Y 
Y FORTALECER LAS ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL Y MEMORANDO NO. 2980-GAYF-2020 DE FECHA 

DATOS DEL PROVEEDOR %OW! 64,4 

Fecha de reclbido 1-1 - 05- 20 21 i. 5 12_Lo P t-11 
I 

4l'a 46 	11 /4. i g 	-.. „4, . act. 	5 .4., l'e) 
 4.,  

Nombre y Firma 
Gi SC_

(
‘ c4 

re( ,7 
wt 

i>----)4.--- 
Sella 

U-  
, 

ti>  ynalmelauls ,t*  
Iris_ 	At 

Ley del procedimlento admInIstratIvo Art 43: Los plazot establecldos en esta u otras Le 	elllfgatorlos pare los Intereses y para la administraclon. Art.44: La 
administracion salvo precepto expreso en contrarlo 	 der a peticlOn de los Interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las slgulentes CliSWITAR 	e se plda a antes de explrar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a 
terceros, no se conceders macs de una prarrog-/ .1r-zo respe te 

A 



c  NE. 1., 
*.cc 

(0) 

0°`:Ao 

dministrativo 6to plso; ComayagUela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte cart T 	aci ate' Cortes Col. Tara. 

PagIna No. 2 de 2 
Teg., Barrio abajo ediflci 

Subgerente de Sumlnl 

INSTITUT HONDURE.N.0 DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

   

No. 

 

1300000181  

  

Fecha 

 

12.05.2021 

Usuario 

 

SGODOY 

   

Proveedor DROGUERIA GUARDADO S DE R L , DROGUERIA GUARDADO S DE R L 
No. 900006222 

R.T.N. 08019005005969 

Direction TEGA LA REFORMA EDIF DISA I I„ D' STRITOCENTRAL, HN 

Email dguardadohn@yahoo.com  Contacto: 
Telefono 31919819 FAX 2398586 Pais: HN Cludad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalida 
Contratacion 

d de Num. de Proceso Resoluci6n/Acta Area Solicitante 

MMQ Compra Dtrecta COT. 019-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 direction medica 

36 DE ABRIL 
DE 2021 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MED [NA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 724-SGP/IHSS-2021 DE FECHA 25 DE MARZO DE 2021 FIRMADOS POR EL LIC. JOSE LORENZO 
COTO 
SUBGERENTE DE PRESUPUESTO. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO PtIR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO 
PARA LA 
ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DL DIEZ (10) DfAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, 
JNA 
VEZ FINALIZADA LA RECEPCION DE LOS INSUMOS. 

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. 

ACTA DE APERTURA, ANALISIS Y RECOMENDACION DEL PR9CESO DE COMPRA DIRECTA, PARA EL INSTITUTO HONDUREA0 DE SEGURIDAD SOCIAL, BEGUN RES 
OLUCION CI-IHSS-RSAS-474/08-02-2021, FIRMADA POR SENOR. HECTOR ENRIQUE MEZA REP. GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABG. SAUL ENRIQUE 

MORALES RIVERA REP. SUBGE 
	

L4EDICA NACIONAL, LIC. SAGRARIO GALEAS REP. DIRECCION MEDICA NACIONAL, ABOGADA. KAREN COMPRAS, DRA. GABRIELA PUERTO REP. DIRECCION 
MARTINEZ 
REP. UNIDAD DE ASESORIA LEGAL. 

Fecha de recibido 
DATOS DEL PROVEEDOR 	 A/3,\11, ti ///1\\\\  n  _ es  _ zozA 	, 	6 lei  cc, 	ft, H 	,,,,' %. I fie is 

1‘4° 	El 	C 41  e 	 ' 	05  . 	4., 
Nombre y Firma (-- , 	1( R,cci ..4 r'` --- -1 

) c 	,....2_, 
r[ L)  .., 

Sello ,-A 0 	ticnricinNts 	i.-,  
—04:1COTIZACIONE14:3,  

jPA 
Ley del procedimiento administratIvo Art 43: Los plazo establecidos en esta u otras Leye 	' 	orlos para los Intereses y para la admInIstraclon. Art.44: La 
administration salvo precepto expreso en 	 6 conceder a petIclon de los Interesados una pr6rroga de los piazos establecldos que no exceda de la mitad 

de los mismos cuando ocurran las slg 	 -'vs: a) que se plda a antes de explrar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudlque a 
terceros, no se concedere mas de un 	 ectivo. 


