o INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
‘Q) ) SOLICITUD DE PEDIDO No. 1000011440 ‘
|
ET[PD DE COMPRA MED Solicitud MED EECHA DE SOLPED 19.10.2021 |
EA SOLICITANTE [GERENCIA REG.DE SEG. ATENCION A LA SALUD FECHA DE ENTREGA 18.11.2021
ICENTRO GESTOR ISA411000 GERENCIA REG.DE SEG. ATENCION A LA SALUD FECHA DE LIBERACION [19.10.2021
ICENTRO LOGISTICO [1004 CREADO POR LZELAYA
No. | CODIGO DE | UNID. | CANTIDAD DESCRIPCION OBSERVACION
MATERIAL
00010 LO1XED19 CAP 672ALECTINIB (Clorhidrato) 150 mg tendiendo Certificacion de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No.
LCapsula 1575/17-09-2021,
on el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva Interina y de la Gerencia
el Régimen de Seguro de Atencidn a la Salud, se salicita realizar
amite de compra (URGENTE) para este medicamento, porque la existenn%iai

ue reporta el Almacén Central renarta es para la pacientes. |
]

v

.., segln Memorandum #
58-DAYD-IHSS-2021, por ser producto fuera del Listado Oficial de
edicamentos (LOM), el cual se necesita para iniciar tratamiento a la "
_ . con identidad no. |
., quien recibe atencion médica en el Hospital de
Especialidades, seglin Memorandum no. 521-JDE-HDE-2021, Disponibilidad
resupuestaria asignada en Memorandum No. 2239-SGP/IHSS-2021.

Valor Estimado: 584,640.00

Firma del area Solicitante Firma del Gerente
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CERTIFICACION

La infraserita Jefe de la Unidad de Nermas y Seguimiento y Delegada de la Garnision Interventera del
INSTITUTO HONRBURENO DE SEGURIDAD 8OEIAL (IHSS), eertifica la RESOLUGION €I IH88-REAS
Ne.1676/17-08-2021 aprobada en Sesién QOrdinaria No.GB8 de fecha 17 de septiembre de 2021 |que
literalmente dice: "RESOLUGIAN @1 [HSS RBAS Na.1576/17-09-2021.- La Camisién Interventora del
Institute Honeuredo de Seguridad Social (IIH68), CONSIBERANDO (1): Que mediante Deeretes
Ejecutives PCM=011-2014; PCM-012-2014, PCM-025-2014 y PCM-048-2014 ds fechas 15 de energ, 10
de abril, 30 de mayo y 4 de ageslo de 2014 respeativamente, publicados en el Diario Oficial La Gageta,
el Presidente de la Republica en Consejo de Ministros decretd, entre otres: Intervenir al Instituto
Hendurefio de Seguridad Social (IH88) por razones de interés publico, nambrando para este efeste) una
Comisién Interventora con amplios poderes conferme a lo establecido en el Articulo 100 de I& Ley
General de la Administracion Plblica. CONSIDERANDQ (2): Que el Articulo 100 de la Ley Generbl de
la Administragion Publica refermado en Decreto Ne.266-2013 eententivo de la Ley para eplimizar la
Administraeién Pablica, mejorar les Servicios a la Ciudadania y Fortalecimiento de la Transparenc|a en
el Gebierno, establece que la Cemisién Interventera tiene las facultades que les eorresponden a los
Administradores de las mismas, ejerciendo su representacion legal. CONSIDERANDO (3): Que lg Ley
del Seguro Sacial en su Articulo 2 establece que el Inslituto Hondurefio de Seguridad Social uubrir‘a las
contingencias y servicios del Régimen del Seguro de Atencian de la Salud Régimen del Sequrk: de
Rrevision Social, Régimen del Segure de Riesgos Profesionales y Sarwmns Sociales, las que éatan
sujetes a la reglamentacion especial vigente, CONSIDERANDO {4). Que el Instituto tleqe la
responsabilidad de dar atencidn médica a los derechohabientes que calizan al Régimen del Segu{a de
Atencion de la Salud cen el fin que se les brinde el servieio en farma opertuna. CONSIDERANDQ (6):
Que mediante Resolucién Cl IH88 No.136/24-02-2015, se aulorizd la ecampra de medicamentes iluara
del Listado Oficial de Medicamenles, no obstante resultado de la aclualizacion del (LOM-IHSS)|y su
Nermativa aprobada en Resealucién Cl IHE8-RSAS No,425/06-06-2019 y modificada en Resclugion Cl
IHSS8-REAS No.650/08-07-2010, se establacié en el Capltulo VIl y Anexe 1y 2 el procedimiente a sgguir
para la solicitud y adquisicion de medicamentes fuera del Listado Oficial de Medicamentes (FUERA-
LOM) para aquellos casos excepcionales. CONSIDERANDO (8): Que mediante Resalucién Cl [H8S-
RSAS No.602/18-05-2020 de fecha 18 de mayo de 2020 se dieran per conocides los protocales médisas
aprobades per la Direceidn Médica Nacienal en eumplimiente a lo establegido en la Nermativa del Liglade
Oficial de Medisamentos (LOM-IH8S8) y su Normativa, que fuera aprobada en Reselucién Cl IHES-REAS
No,850/08-07-2019, detallades a continuaclén: a) Proloceles: para Aftrit{s Reumatoides. h) Pretotalas
para Céneer de Pulmén de Células Pequeras. e) Protocolos para Eseleresis Multiple. d) Protecales|para
Linfema No Hodgkin. CONSIDERANDO (7): Que el doetor Roberto F: Oliva, Médieo Radidloge del
Hespital de Especialidades, en dasumente Archivo 38664 de fecha 18 de febrero de 2019 indica gye se
realizd a la paciente con numero de tarjeta de idenlidac
asegurada directa del IM8S, lo siguiente: 1, TC TORAX, concluyendo lo siguiente: 1.‘l.lLava
distorsién el parénquima pulmenar hacia el 16bulo superior del pulmén izquierde de localizacién anleriar
con pequefia imagen nedular secundario a carcinema broncegénice ya cenecido per le que se Bubiﬂﬂe
comparar con estudios previos. 1,2. Extremo de caléter eenlral en auricula derecha. 2. TC ABDOMEN
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Qliva, Médico Radidloge del Hespital de Especialidades, infarma en fecha 6 de junie de 2019 que se
realizd a la paciente con m‘.lmer:é de tarjeta de identidad

. TOMOGRAFIA HELICOIDAL DE TORAX, concluyende gue los dates en relaclﬁm a
careinama broaquicalveslar en el I6bulo superior del pulmén izguierde que mueatra ligero aumento en
somparacién cen estudio previe y tapén muecso en el l6bule inferiar del mismo lade. CONSIDERANDO
(9): Que asimiame en fecha 18 de junio de 2018 el declor Reberto Oliva, Médige Radidloge de! H;p:‘ml
de Especialidades informa que se lg realizd a la pacients = . ean
nimere de tarjeta de identidad lo siguiente: 1, Pr’abahle trembosis de vena [cava
inferior. 2. Rasto del estudio es normal, sin evidencia de enfarmedad metastasica. m‘)NEIﬁERﬁ (6]&]
(10): Que asimisma, en tomaegrafia realizeda a la paciente Gon
numera de tarjeta de identidac en feeha 24 de noviembre de 2020 |a dectora Midred
Janet Bu F.,, Médigo Neuroradidloga del Hespital de Especialidades concluyd que el TC de eréango Tstual
estd sin evidencia de lesiones focales o difusas, el estudie es normal para su edad. CGNSIDERAiNDu
(11): Que en estudio de tamografla de térax y abdomen realizada en fecha 24 de noviembre de 2¢20 a
la pagiente , . con numere de tarjeta de idenlidad
la dactora Glenda Orliz, Médico Radiélege del Hespital de Espacialidades emile el siguiante ﬁiagné' tice:
1. Lesién neoplésica en lébule superiar izquierde ya conoeida, asociada eon pequefios nédulos sat; Iitas
menores de 3 mm, ﬁln avidencia de olras lesiones en el resto del par énqufma pulmenar ni linfadenopatias
mediastinales. 2, L,ﬁ;ilena;s litieas en les euerpes vertebrales cervicales, |as cuales deben caracterizarse
adecuadamente con IRM eervieal {esludio de eleceién en la valaracién por metastasis), 3. Abéam%*l sin

evidencia de lesiones metastdsicas. GONSIDERANDO (12): Que consta'en resumen elinice emitidt par
el doctor Olvin Reyes Perdome, Médico Oncélogo del Hespital de Especialidades en relacion! e la
paclents . eon numero de tarjeta de identidad
los siguientes puntos: 1. En fecha 20 de julio 2016 diagnéstico de la biopsia: Adenocarcinema iPumén
lzquierde Inrnunehistoquimica: RE negative, RP negative, TTF1 nagativo Napsina Negative {CKY
Pesitiva, CK 20 negative. 2. En fecha 6 de enero de 2017; metastasls lesiones en pulmon dargehe
(tomografla dal 6 de enero de 2017), 3, En gl mes de junio de 2020 el Tac de Térax y abdomen reallzado;
No lesiones en abdomen: Tarax: Nédule pulmonar izquierde asociade nédules ipsilatefales,
engresamiento de la pleura visceral, multiples lesiones liticas. 4. En: fecha 8 de marzo de 2021:
Gammagrafia ésea: metéastasis lesiones dseas en columna vertebral 5. Tac Teraceabdeminal junio 2021.
Asimisme, concluye nédules pulmonares en relacion a proceso primario cenoeida mide 42 x 11mip, en
sagmento anterior, se asocia a otres nodulos de menar tarnafo, al cnmparll con estudios previos existe
respuesta parcial de la enfermedad, 6, Ha recibido varlas lineas de QTP cembinadas (Quimiate waf
Quimie-inmuneterapia) con los siguientes medicamentos: 6.1, CISPLATING. 6.2, CARBQRLATINC
i ﬁ 7.
go a

PACLITAXEL. 8.4. GENCITABINA. 6.8, BEVACIZUMAB. 6.6. PREME 1 EXED. 6.7. ATEZOLIZUM#
Resultade: ALK posltlvo Se frata de una paciente con diagnostico de ADC de pulmén metasta
huese y extension a pleura, con varias lineas de quimloterapla previa, pur lo que se salicila predusto
fuera de LOM del medicamento ALECTINIB cépsulas de 160 mg medicamente que ha damaatr‘adn §6r
efectivo en pacienta“s que tienen la mutacion ALK pesitive. CONSIDERANDO (13): Que en facha 24 de
Junio de 2021 el doctor Jorge Almendarez, Médico Radlélogo del Haspitﬁ1 de Especialidades infornia en
el estudio nimero 1809 de Temografla Toraceabdeminal (fase mmple'y ecentrastada) realizadofa la
; con niimere de tarjeta de denlidac
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siguignte diagnostice: 1. Nédules pulmenares en relacion a precese primario cenacide, ne cuentg cen
estudios anteriores para determinar progresién, estabilidad e respuesta, eorrelacionar eon estyidios
anteriores. 2. Lesion hipedensa en fondo uterine que podria eorrgspander a miema, con artefasle de
catéler permanente can extremo distal en vena cava inferior. CONSIDERANDO (14): Que en ANEXO 2;
FORMATO PARA SOLICITUD BE MEDICAMENTOS FUERA BEL LISTARO OFICIAL| DE
MEDICAMENTOS DEL IH8S el doster Olvin Reyes Perdame, Meédiee Oncdloge del Hospital de
Especialidades recibido en fecha 21 de julio de 2021 solicila la eantidad de seiscientos setenta y dos
(672) capsulas del medicamente ALEETINIB 160 mg, cen una desis de 1200 mg diarios, can duraeian
de novenla (90) dlas para la paciante een Rumere de tarjela de
identidad ) , con diagnodstico de Adenocarcinema de Pulmén etapa IV, ALK pegltiva.
CONSIDERANDO (18): Que en Memerando No.33-CLF-HDE-2021 de fecha 24 de agosto de 2021 el
doctor Oscar Barahona, Ceerdinador del Comité de Farmaecoterapia del Hospital de Especialidades
remitid a la doctara Bessy Alvarade, Gerente inlerina del Régimen del Seguro de Alenclén de la Sglud y
a la doctora Marlen Medina de la Jefalura de Servicios de Farmacia el Acta Ne.8 de fecha 16 de agosto
de 2021 del Comilé de Farmacelerapia del Hospital de Eapeclalldades donde en el punte numerd Une
punte Das (1.2) se diseutid el caso de la paciente . . ean numerye e
tarjeta de identidac ; ean diagnéstico de Adsnocarcinoma de Pulmén etapa IV, mutécién
ALK pesitive, engentrédndese en terapia estandar categoria | para pacientes con adenocarcinama de
pulmén metastasico a huese y exlensién a pleura, informande que la pasiente ha recibide varias llneas
de f{ratamientc como ser CISPLATINO, CARBOPLATINO, PACLITAXEL, GEMCITABINA,
BEVACIZUMAB PREMETEXED Y ATEZOLIZUMAB; concluyendo el Comité de Tumores aprebar la
continuacién del tratamiento con el medicamento ALECTINIB 160 mg, praducte fuera del Listade Gficial
de Medicamentos. CONSIDERANDO (16); Que en Memorande No.521-J8F-HDE-2021 de fecha 28 de
agosto de 2021 la,doctora Ruth Canizales, Jefe del Servicio de Farmacia del Hospital de Especlalljadas
solicitd a la doctora Marlen Meding, Jefe interina de Servicios de Farmacia adscrita al Régimep del
Seguro de Atenslégn de la Salud la compra de medicamente fuera del Listado Oficial de Medicamgntos
(LOM) que sera agministrade a la paciente ' . con numere de tarjeta
de identidad ' guien presenta diagnéstico de ADENOCARCINOMA DE PULMON
IZQUIERDO ALK pesitive; de acuerde a la siguienle deseripcion:

j - 1T - ' 'Gﬁrﬁ' :119 harna Rpor vein lacha_”
ALEcTth 150 MG eAPauu\ Gap. _ 672 - dias por res (3) meses

[ 018 FLG‘M

El costo mensual del medicamento asciende @ CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL ROSCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 96/100 (L.1865,288.08) para un mente trimestral apreximade de
QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA LEMPIRAS CON 88/100
(L8565,770,88), misma que euenta con el vislo bueno de los doetares Oscar Barahena, Directer Médica y
Fanny Navas, Gerente General ambos del Hospital de Eap'acialidadas respectivamants.
CONSIDERANDQ (17): Que en Memorando No.2239-8GP/IHSE-2021 de fecha 9 de septiemble de
2021 el licenciado José Lorenze Colo, Sub Gerente de Presupuesto emitié la dispenibligad
presupuestaria para la compra del medicamento fuera del Listado Oficial de Medicamentos (ROM)
rmaco denominado ALECTINIB 150 MG CAPSULA la cantidad de 672:cépsulas con un coste unjiarie
Blimado de OCHOCIENTOS SETENTA LEMPIRAS (L.870.00) para un total de QUINIENTOS
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OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS8 CUARENTA LEMPIRAS (L.584,6840.00) apreximadampntea,
que serd administrado a la paciente con numere de tafjela de
identidad 9 quien presaenta diagndstico de ADENQCARCINOMA DE PULMON
IZQUIERDO ALK ROSITIVO; la estructura presupuestaria se detalla a continuacidén:

T REAS-RP Régimen dal Seguro de Atencian de | ﬂIud
al SM 7 Réginien del Begure de Mgnnrénda Balud__ |
ﬂﬂurenaliﬂ?qimandnl legure de. ian de [a Salud

¥ ".:{ﬁ Productos F ; '
1| L684,640,00

CONSIDERANDO(18); Que en Memerando No.2258-DAYD-IHSS-2021 de fecha 14 de septiembre de
2021 la licenciada Ruth de Chavez, Jefe de Almacén Central notificé a la dectera Marlen Medina,|Jafe
interina de Servicios de Farmacia adscrita al Régimen del Seguro de Atencién de la Salud que se elenta
con existencia del medicamento ALECTINIB (CLORHIDRATQ) 160 MG CAPSULA la cantidad dg 224
eépsulas, con ebdige BAP LO1XED19. CONSIDERANDO (19): Que en Memorando No AB4B-GREAS-
IHE8-2021 de fecha 14 de septiembre de 2021 |a doctera Bessy Alvarado, Gerente interina del Régjmen
del Seguro de Atencién de la Salud solicita a la Comisién Interventora la compra de medieamento fuera
del Listade Oficial de Medicamantos (LOM) del farmaco denominado ALECTINIB (CLORHIDRATQ) 160
MG CAPSULA Ia "-cantidad de 672 capsulas, con codigo SAP LO1XED19, para la pacients
. eon numero de tarjeta de identidad uusl fue
diagnesticada con un ADENOCARCINOMA DE PULMON IZQUIERDO A‘ILK POSITIVO; la Gereneia del
Régimen del Seguro de Atencién de la Salud justifica el tratamiento conforme a los fundaantas
siguiente: 1. Se euenta con Resumen Clinico emitide por el dector Olvin Reyes Perdomo, M?dma
Onedlogo del Hospital de Especialidades y médico tratante de la paciente
.gon numero de tarjeta de identidac . donde detalla los siguiente puntes| 1.1.
En fecha 20 de julioc 2016 diagnéstico de la biopsia: Adenccarcinoma /Pulmén lzqulerde
Inmunehistoquimica: RE negative, RP negativo, TTF1 negativo, Napsina Negativo, CK7 Positiva, GK 20
negativa. 1.2, En fecha 6 de enero de 2017: metastasis lesianes en pulmén dereeho (tomegrafla dajs de
enere de 2017), 1.3, En &l mes de junio de 2020 el Tac de Torax y abdomen realizado: No lesionds en
abdomen; Tdrax: Nadulo pulmanar izquierde asociado nédules ipsilaterales, engrosamiento de la pleura
visceral, multiples lesiones liticas. 1.4. En fecha 8 de marzo de 2021: Gammagrafia dsea: metégtasis
lesiones éseas en columna vertebral 1.8, Tac torace-abdominal junie 2021, Asimisme, eaneluye nédulos
pulmenares en relacién a proceso primario conocide, mide 42 x 11mm, afm sagmanto anterier, se agoeia
@ otros noédulos de mener tamafic, al comparar con estudios previos sxiste respuesta parcial de la
enfermedad. 1.6, Ha recibido varias lineas de QTP combinadas (Quimioterapia/ Quimig-inmunetergpia)
con les siguientes medicamentos: 1.6.1. CISPLATINO. 1.6.2. CARBOPLATINO. 1.6.3. PACLITAXEL.
1,6.4. GENCITABINA, 1.6.5. BEVACIZUMAB. 1.6.6. PREME 1 EXED. 1.6.7. ATEZOLIZUMAB ] 1.7.
Resultade: ALK pesitive. Se trata de una pacienle con diagndstico de ADC de pulmén melaslésico a
hueso y extensién:a pleura, con varias lineas de quimiolerapia previa, por lo que se solicita proquele
fuera de LOM del medicamento ALECTINIB cépsulas de 150 mg medicamento que ha demestradg ser
efectivo en paclentes que tienen la mutacion ALK pesitivo. 2. La solicitud: estd refrendada por el Comité
de Farmacoterapialocal del Hospital cde Especialidades segtin Acta No.9 de fegha 16 de agosto de 4021,
en la cual ne se oponen a la preseripcion del medicamento. 3. Se cuenta eon selicitud de iniie tle la
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Gerente General, ambos del Hospital de Especialidaces. 4. Ep Memorando No.2288-DAYD-IH5S-2
suserito por la licenciada Ruth de Chévez, Jefe de Almacén Central donda inferma que hay existengia de
224 cépsulas del ALECTINIB (CLORHIDRATQ) 160 MG CAPSULA la cantidad de 872 ﬁansulai gan
eadigo 8AP LO1XEO019, per lo que la Gerancia del Régimen del Sagure de Atencién de la Salud ganfirina
que sen para use en tratamiento de los sigulentes pacientes atendides en el Hospital de Espacialk{ades

del IHES; 4.1, _ Gon Aumere de tarjeta de identidac | 4.2.
gon numere de farela de identidad o - 4.3, .

Lgen numere de tarjela de identidad 4.4, )

zen numere de larjelta de identidad -. 8, Se cuenta con dispenib|lidad

presupuestaria segun Memorande No,2239-8GPR/IFHES-2021 de fecha 8 de septiembre de 2021, suscrite
par el licenciade José Lerenze Celo, S8ub Gerente de Fresupuesto par un monte de QUINIENTQS
OCHENTA Y CUATRO MIL BEIBCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS (L584,640.00). 6. La solicitufd fue
presentada per la dactera Ruth Canizales, Jefe del Servicio de Farmacia del Hospital de Egpeclalidades
gegun consta en Memorande Ne.521-J8F-HDE-2021 de fecha 25 de agosto de 2021 el cual cuenty cen
el visto bueno de los deetores Osear Barahona, Director Médico y Fanny Navas, Cerente General ainbos
del Hospital de Especialidades respectivamente. CONSIDERANDO (20): Que la continuidad del
tratamiento con el medieamente adquiride FUERA-LOM, gueda sujeta al' evaluacién y evelueién efiniea
del paciente per el medieo lratante, el cual presentaré un informe trimestral mismo que deberd ser
refrendade por el Comité Local de Farmacoterapia, una vez verificado con el expediente clinicg y el
seguimiento farmacoterapéulice. CONBIDERANRO (21); Que después de revisada y analizada la
informaecién, es proeedente la compra de urgencia por ceotizaciones la cantidad de 672 capiulat del
medicamente denominade ALEETINIB (CLORHIDRATQ) 160 MG CAPSULA, cen codige 18AP
LO1XE019, preducte fuera del Listade Oficial de Medieamentos (LOM), que es requerido por la pagente

, 6en numero de {arjeta de identidad . _ . _ _ ) que fue
diagnosticada ean un ADENOCARCINOMA DE PULMON IZQUIERDO ALK POSITIVO, de acuerdé a lo
siguiente: 1, Se cuenta con resumen clinico emitido por el doctor Olvin Reyes Perdomo, Médico Oneglago

del Hospital de Especialidades en relacién a la paciente 1 ean
numero de tarjeta de identidad ) quien indicd que el paciente deberd eontinuar apn el
tratamiento con el medicamento ALECTINIB (CLORHIDRATQ) 160 MG capsula. 2. La solicitud)esta
refrendada por el Comité de Farmacoterapia Local dal Hospital Regionalidel Norte segun Acta Ne,|@ de
fecha 16 de agnsto: de 2021 en la cual no se opene a la preseripcién del medicamento. 3. La selicitud fue
presentada por la doctora Ruth Canizales, Jefe del Servielo de Farmacia del Hospital de Especialidades
gegun censta en Memerande Ne.621-J8F-HDE-2021 de fecha 25 de agosto de 2021 el cual euentd aon
el visto buene de los doctares Oscar Barahona, Dirgetor Médioo y Fanny Navas, Gerente General aibos
del Fespital de Especialidades respectivamente. 4. Ge euenta aon disponibilidad presupuestaria sggun
Memarande No, 2239-BGP!1HEET2024 de fecha 0 de septiembre de 2021, suserito por el licanciade José
Leranzo Coto, Sub Gerente de Fresupussto per un mente de QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRE MIL
SEISCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS (L584,640.00). 6, Se cuenta con existencia en el Almacan
Central segin Memorando No. 2268-DAYD-IHSS-2021 de fecha 14ide septiembre de 2021} dal
medicamento ALEE:TINIB (CLORHIDRATQ) 150 MG CAPSULA |a cantidad de 224 cépeulas, con egdige

P LO1XED19. 6. Se cuenta con selicitud presentada mediante en Memarandeo No, 4648-GRSAS-I[HES-
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2021 de fesha 14 de septiembre de 2021 suscrita por la titular de la Gerencia del Régimen del Seguro
de Ateneién de la Salud justifica la cempra Fuera del Listade Qficial de Medisamentos (LOM)| para
continuar eon el tratamiento para la pagienie gon aumero de tgriata
de identidad o  quien prasenta diagndstico de ADENOCARCINGMA DE RULMON
IZQUIERDO ALK POSITIVO. 6.4, Asimismo notifica que mediante Memarando No.2268-DAYD-IHES-
2021, suserite por la licenciada Ruth de Ghévez, Jefe de Almacén Centra, inforrna la existencla dg 224
céapsulas del ALECTINIB (CLORHIDRATO) 160 MG CARSULA, por lo que la Gerencia del Régimgn del
Segure de Atencion de la Salud confirma que son para use exclusivo en tratamiente de los aiguifntas
pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades del IFH8S8: 6.1,1, _ _
gon numere de tarjeta de identidac . (R X - ' ) @n Amero
de tarjeta de identidad ). 6.1.3. Osman Salemen Iraheta Amaya con nimere de tarjeta
de identidac . 6.1.4. ) " €an Rumere de tarjeta de idernlidad
: . 7. L.a Ley de Contratacion del Estado en el Articulo 4 parrafe segunde en el Capitule
| DISPOSICIONES GENERALES, AMBITQ Y REGIMEN JURIDICO, eslipula que el Instituto Hend{irefio
de Seguridad Segial came una institueién auténoma en euante a las aelividades de esentralacian, i&ndré
siampre an cuenta al inlerés plblien, y siende el presente caso el de una paciente afiliada al Ingtituto
Hendurefio de Seguridad Social que liene darecho a la prestacion de servicios de oneologla y Medicina
Interna, prima el interés de brindar asistencia médiea y especializada segun le dicta la Ley del 8g¢guro
Saial en su Articulo 34 por lp que esta Comision tiene la responsabilidad.de que el trabajader aseglirade
tenga derecho a la asistencia de los servicios que presta el Instituto Hondurefie de Seguridad Saa’al. 8.
El Presupuesto General de Ingreses y Egresos de la Republica, Ejercicio Fiscal 2021 gon relacidh a la
Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento es el maree regulatorie naclenal dende se eenciucen
les parametres y montos para llevar a eabo proceses licilatorios, eoncursos o contrataciones dirLems
para adquirir biengs y servicios, y per el monte de la presente solicitud de compra corresponderia al |HSS
realizar una licitaeién pulblica, también se reconoce que este proceso es apremiante por la urggncia
debidamente ealificada por la Gerencia del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud coh las
justificaciones médicas/léenieas planteadas, por le gue se ecensicdera procedente realizar la compra
directa por cotizaciones del medicamento ALECTINIB (CLORHIDRATO) 160 MG CAPSULA, con cddigo
8AP LO1XE019, producte fuera del Listade Oficial de Medicamentos (LOM), a favor de la paciente
gon numero de tarjeta de idenlidac o , gan diagnastito de
ABENOCARCINOMA DE RPULMON IZQUIERDO ALK POSITIVO. 9.:Esta Comisién eame &mano
responsable ratifica que la modalidad de adquisicién seréd por la via de compra directa par catizackones
para garantizar un procese mas expedito en la consecucion de sus resultades, dande la esleridad & la
compra del medicamento donde se favorecera a la paciente ' car
namere de ta'rjsta de identidac o ., paciente en el IH8S y con elle, evitar que continlie &l
deterioro de su salud, disminuyendoe su calidad de vida y ponerla en riesge, segiin las justificagipnes
medicas/ téenicas de la Gerencia del Régimen del Seguro de Atencién de |la Salud, 10. La Gerengiz del
Régimen del Seguro de Atencion de la Salud tiene un maximo de tres (3) dias, a partir de la reespeién
de la presente resolucion, para que remita a la Gerencia Administrativa y Finaneiera a través de |g Sub
Gerencia de Suministros, Materiales y Compras la documentacion que cerresponda para la eefmpra
directa por cotizaciones y asl evitar dilatorias en el tratamiento de la pacienie y que administrativamente
5, 58 vean afectadas reservas presupuestarias que se comprameten cen antelacion y que pail una
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dilatoria no se ejgcutan. Ante lg urgencia y cendigién clinica de la pasiente ey

, se reconece le apremiante de la urgenecia califieads par el Cemilé de
Farmacoterapia y ka Gerencia del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud, se censidera proeatiente
ls adquisicion del medicamante para tralemiento seligitade por el médico tratante. POR TANTQ: Ej use
de las atribuciones otorgadas en Decrsto Ejecutive No.PEM-011-2014"de facha 15 de enere de 2014,
Decreto No. PCM-012-2014 de fesha 10 de albril de 2014; Daareto No. PCM-026-2014 de freha 30 dea
mayo de 2014; PCM-048-2014, de fecha 9 de agosio de 2014 ﬁuhlfaadoé en al Diarie Oficial La GL\aata
en fechas el 17 de enero, 3 y 30 de mayo y 9 de agosto de 2014 respectivamente, Articulos 34, 36|de ia
Ley del Ssguro Social y 4 de la Ley de Conlratacién del Estade; Presupuesto General de Ingrepos y
Egresos De La Replblica, Ejercicio Fiseal 2021 cantentive en Decreto No.182-2020; en sesién del (17 de
septiembre de 2021, RESUELVE: 1. Dar por recibida en fecha 16 de septiembre de 2021 la solicitud
presentada por la litular de la Gerencia de Régimen de Seguro de Atencién de la Salud, mediante
Memerande No.4648-GREAS-IHE88-2021, donde solicila aulorizacidon para la cempra de urgenciy por
cotizacienes de medicamente fuera del Listado Oficial de Medicamentds (LOM) farmaco denem|nado
ALECTINIB (CLORHIDRATQ) 160 MG CAPSULA, con cadigo SAP LO1XE0189, la cantidad de seisairﬂtoa
setenta y des (672) cdpsulas para la paciente . ___ o "~ \gen numero de
tarjeta de identidad con diagnéstico de ADENOCARCINOMA DE PULMON
IZQUIERDQ ALK POSITIVO; justificando el tratamiento conforme a los fundamentos siguientes: 1.11. Se
cuenta con resumen elinico emitido por el doctor Olvin Reyes Perdomo; Médico Onedloge del FHokpital
de Especialidades en relacion a la paciente LESLY YESSENIA JACINTO'RIVERA con niimere de téreta
de identidad 0301-1879-01788 quien indicd que el pacienle debera continuar eon el tratamiento gon el
medicamento ALECTINIB (CLORHIDRATO) 1680 MG capsula, 1.2. La solicitud eeté refrendada per el
Coemité de Farmaceterapia local del Hosplital de Especlalidades segln Acta No.9 de fecha 16 de agesto
de 2021, en la cual no se openen a la prescripcién del medicamento. 1.3. Se cuenta can solicityd de
inicio de la dectora Ruth Canizales, Jefe del Servicio de Farmacia, mediante Memorando No.521{J8F-
HDE-2021, eentando con el Viste Buene del docter Oscar Barahana, Directer Médico y dogtora Panny
Navas, Gerenle General, ambos del Flespital de Especialidades. 1.4. En Memorando No.2268-DAYD-
IH88-2021, suserito por la licenciada Ruth e Chéavez, Jefe de Almacén Central donde informa que hay
existencia de 224 capsulas del ALECTINIB (CLORHIDRATOQ) 150 MG CAPSULA la cantidad de 672
gapsulas, eon cadigo SAP LO1XEQ19, per lo que la Gerencia del Régimen del Segure de Atencidn e la
Salud confirma que son para uso en tratamiento de los siguientes pacientes atendidos en el Haapi‘ai de

Especialidades del [HSS: 1.41 ) can nuimere de tarjeta de identidag |

e e 0142, con numero de tarjeta de identidad )

1.4.3, ' I con nimero de tarjeta de identidad . 144
gon nimero de larjeta de identidad. .~ 1. 1.8, 8e cugniy can

disponibilidad presupuestaria seglin Memerando No.2238-SGP/IH8S-2021 de fecha § de sepliemb|e de
2021, suscrito por, el licenciado José Lorenzo Coto, Sub Gerente de Presupuesto per un monio de
QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS (L.584,840.00)) 1.6.
La solicitud fue presentada por la doctora Ruth Canizales, Jefe del Servicio de Farmacia del Hospitpl de
Especialidades segln consta en Memorando No.521-JSF-HDE-2021 de‘fecha 26 de agoste de 20P1 6!
cual cuenta con el viste buenao de los doctores Oscar Barahona, Director Médico y Fanny Navas, Gefente
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celizaciones que consiste en seiscientos setenta y dos (672) cépsulas del Medicamento deneminado
ALECTINIB (CLORHIDRATGQ) 150 MG gapsula, eon codige SARP LO1XE019, producto fuera del Ligtado
QOficial de Madicamentos (LOM) para alendsr a la paciente . gan
nUmero de tareta de identidad - can diagnéstico de ADENOCARCINOMA DE PULMON
IZQUIERDO ALK POSITIVO, diagnostice que requiere diche tratamiente een urgencia, gegun
lo dictaminado mediante Resumen Clinico por el doctor Olvin Reyes Perdeme, Médico Oncélegp del
Hospital de Especialidades y médico tratanle de la paciente ’ con la validagién de la
Gerencia del Régimen del Segura de Atencién de la Salud, per un mento unitarie estimade de
OCHOCIENTOS SETENTA LEMPIRAS (L870.00) para un total de QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO
MIL SEISCIENTOS CUARENTA LEMPRPIRAS (..584,640.00) aproximadamente. 3, Instruir a la Gergncia
del Regimen de Seguro de Alencién de la Salud realice las sigulaﬁtaé accignes; 3.1. A través de la
Gerencla Administrativa y Finangiera y ésta per medio de la Sub Gerencia de Suministros, Materigles y
Compras, la campra de seiscientes setenta y dos (672) capsulas del Medicamento denamipade
ALECTINIB (CLORHIRRATO) 180 ME& CAPSULA, con cédige SAP LO1XE019, producto fuerg del
Listade Oficial de Medicamentas (LOM), a un precio unitario estimado de OCHOCIENTOS SETENTA
LEMPIRAE (LB70.00) para un total aproximade de QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO| ML
SEISCIENTO8 CUARENTA LEMPIRAS (L584,640.00) para el lratamiento de la paciente

«6on numero de tarjeta de identidad _ -4 quien es a:erﬁdlda
en el Hespital da Especialidades, 3.2, Por medio de la Sub Gerencia de Suministros, Matsna\as y
Cempras y el Departamento de Almaecén Central se garantice la racepcién del medicamento autar&adu
en el Resolutive Dos (2) por parte del proveedor de acuerdo a los plazos establecidos en el prcceia de
compra. 3.3, A través de la Gerencia del Régimen de Segure de Atencién de (a Salud y ésle a través de
la Gerencia General de Medicina Interna del Hospital de Especialidades se dé seguimlento al tratamianto
de la paciente antes descrita, de acuerdo a la prescripcion médica que se le ha indicado.3.4. Garanhtizar
el eumplimiento de elaboracién y aprobacién de les protocolos clinicos institucionales de acuerdd a la
Normatliva del Listado Ofigial de Medieamenlos aprobada en Resolucion Cl IHE8&-REAS No.650/08-07-
2016, dade gue no se aprabaran salicitudes de compra de medicamentos fuera del LOM que ne relinan
diches requisites. 3.6. Asimisme, la Gerencia del Régimen del Segure de Atencién de la Salud tiere un
maximo de tres (3) dias, a partir de la reegpeién de la presente Resolucion, para que remita a la Geréncia
Administrativa y Financiera a traves de la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras la
documentaciébn que corresponda para la compra directa por cotizaciones y asl evitar dilatorias en el
tratamiento de la paciente y que administrativamente no se vean afecladas reservas presupuestariag que
se comprometen con antelacién y que por una dilatoria no se ejecutan. 4. Instruir a la Geréncia
Administrativa y Financlera para que por medio de la Sub Gerencia:de Suministros, Matarla[!el y
Compras, que una vez reeibida la documentacién proceda de inmediate a realizar el precesd de
adguigieién del meélicamento auterizade en la presente Resolueidn. 8. El costo que se erogue por el pago
de esta compra segun lo aprobado en la presente Resolucion sera Impulable a la estrugtura
presupuestaria del Régimen del Seguro de Atencian de la 8alud. 6, Comunicar lo resuelto a la Diregeién
Ejecutiva Interina, I'Gerana{a del Régimen de Atencién de la Salud, Gerencia Administrativa y Finandiera,
cia General del Flospital de Especialidades, Sub Gerencia de Prssupueato. Sub Gerenglp de
os, Materiales y Compras, Sub CGerencia de Contabilidad, Departamento de Aimacén Central,
nto de Tesorerla y Tribunal Superior de Cuentas para los fines administrativos legales
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gorrespondientes. 7. Ls presente Resolucién es de ejeeucion inmediata. F) VILMA €, MORALEE I,
Prasidenta C! IHSS. F) ROBERTO CARLOS SALINAS, Miembre Cl IH88. F) GERMAN EDGARDO
LEITZELAR V_ kembro Cl IHES, F) NINFA ROXANA MEDINA GABTRC). Jafe Unidad de Normas y
Seguimiento ¥ Delegada Comiglan Interventora IH88 en Resolusion Cl IH88 Ne.787/24-11-2016",

Y para los fines correspondientes se extiende |a presente en la eiudad de Tegueigalpa, Munigipio Distrito
Central 3 los diecisiete dias del mes de septiembre del aflo des mil veintiune.
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Jefe de la Unidad de Normas,y ssg ifientd (1SS
Camisién Interventora en Reselucion CI P
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ACTA DE RECEPCION, APERTURA, ANALISIS Y RECOMENDACION DEL PROCESO DE

ADQUISICION DE SEISCIENTOS SETENTA Y DOS (672) CAPSULAS DEL MEDICAMENTO
ALECTINIB (CLORHIDRATO) 150MG CAPSULA, MEDIANTE SOLICITUD DE PEDIDO
NO.1000011440.

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los veintiséis dias del mes de Octubre del
afio dos mil veintiuno, reunidos en la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, ubicado en el
sexto piso del Edificio Administrativo del IHSS, Dra. Nolvia Velasquez Representante Técnico de la Unidad
de los Servicios de Farmacia; Licda. Melissa Yolanda Nufiez, Auxiliar Administrativo de la Subgerencia de
Suministros Materiales y Compras y Lic. Hector Figueroa Coordinador de Compras Menores de la
Subgerente de Suministros Materiales y Compras, convocados mediante correo Institucional de fecha 26
de Octubre del 2021, con el fin de Recepcionar, Aperturar y evaluar las ofertas presentadas por varios
oferentes para la ADQUISICION DE SEISCIENTOS SETENTA Y DOS (672) CAPSULAS DEL
MEDICAMENTO ALECTINIB (CLORHIDRATO) 150MG CAPSULA, informan lo siguiente: PRIMERO:
Mediante Resolucion CI IHSS-RSAS No.1575/17-09-2021 en su considerando (12): Que segln consta en
resumen clinico emitido por doctor Olvin Reyes Perdomo, Medico Oncdlogo del Hospital de Especialidades
en relacion a la paciente 'on nUimero de tarjeta de identidac

los siguientes puntos: 1. En fecha 20 de Julio 2016 diagndstico de la biopsia:
Adenocarcinoma/Pulmon Izquierdo Inmunohistoquimica: Re negativo, TTF1 negativo, Napsina Negativo,
CK7 Positivo, CK 20 negativo. 2. En fecha 6 de enero de 2017: metdstasis lesiones en pulmon derecho
(tomografia del 6 de enero del 2017). 3. En el mes de Junio del 2020 el Tac de Torax y abdomen realizado:
No lesiones en abdomen; Térax, Nodulo pulmonar izquierdo asociado nédulo Ipsilaterales, engrosamiento
de la pleura visceral, multiples lesiones licitas. 4. En fecha 8 de marzo del 2021 Gammagrafia oseas;
metastasis lesiones 6seas en columna vertebral. 5. Tac Toracoabdominal junio 2021. Asimismo, concluye
nodulos pulmonares en relacion a proceso primario conocido, mide 42x11mm, en segmento anterior, se
asocia en otros nédulos de menor tamafio, al comparar con estudios previos existe respuesta parcial de
la enfermedad. 6. Ha recibido varias lineas de QTP combinadas (Quimioterapia/Quimio-inmunoterapia)
con los siguientes medicamentos: 6.1 CISPLATINO. 6.2. CARBOPLATINO. 6.3 PACLITAXEL. 6.4
GENCITABINA. 6.5 BEVACIZUMAB. 6.6 PREME 1 EXED. 6.7 ATEZOLIZUMAB. 7. Resultado: ALK positivo.
Se trata de una paciente cor diagndstico de ADC de pulmdn metastasico a hueso y extension a pleural,
con varias lineas de quimioterapia previa, por lo que se solicita producto fuera del LOM del medicamento

ALECTINIB capsula de 150mg medicamento que se ha demostrado ser efectivos en pacientes que tienen
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la mutacion ALK positivo.-SEGUNDOQ: Mediante Resolucion CI IHSS-RSAS No.1575/17-09-2021 en su
considerando (15): Que en Memorando No.33-CLF-HDE-2021 de fecha 24 de agosto del 2021 el doctor
Oscar Barahona, Coordinador del Comité de Farmacoterapia del Hospital de Especialidades, remitid a la
doctora Bessy Alvarado, Gerente Interina del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud y a la doctora
Marlen Medina de la Jefatura de los Servicios de Farmacia el Acta No.9 de fecha 16 de agosto del 2021
del Comité de Farmacoterapia del Hospital de Especialidades, donde en el punto nimero Uno punto dos
(1.2) se discutié el caso de la paciente con numero de tarjeta de
identidad con diagndstico de Adenocarcinoma de Pulmon etapa IV, mutacion ALK
positivo, encontrandose en terapia estandar categoria I para pacientes con adenocarcinoma de pulmén
metastasico a hueso y extension de pleura, informando que la paciente ha recibido varias lineas de
tratamiento como ser CISPLATINO, CARBOPLATINO, PACLITAXEL, GEMCIOTABINA, BEVACIZUMAB,
PEMETREXED Y ATEZOLIZUMAB, concluyendo el Comité de Tumores aprobar la continuacién del
tratamiento con el medicamento ALECTINIB 150mg, Producto Fuera del Listado Oficial de Medicamentos.-
TERCERO: Mediante Resolucion CI IHSS-RSAS No.1575/17-09-2021 en su considerando (16): que en
Memorando No.521-JSF-HDE-2021 de fecha 25 de agosto del 2021 la doctora Ruth Canizales, en su
condicion de Jefe del Servicio de Farmacia del Hospital de Especialidades solicito a la doctora Marlen
Medina, Jefa Interina de Servicios de Farmacia adscrita al Régimen del Seguro de Atencion de la Salud la
compra del medicamento fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) que sera administrado a la
paciente con numero de tarjeta de identidad quien
presenta diagnostico de ADENOCARCINOMA DE PULMON IZQUIERDO ALK positivo; el costo mensual del
medicamento asciende a CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS LEMPIRAS
CON 96/100 (185,256.96) para un monto trimestral aproximado de QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO
MIL SETECIENTOS SETENTA LEMPIRAS CON 88/100 (L555,770.88), misma que cuenta con el visto bueno
de los doctores Oscar Barahona, Director Médico y Fanny Navas, Gerente General ambos del Hospital de
Especialidades respectivamente.-CUARTO: Mediante Resolucion CI IHSS-RSAS No.1575/17-09-2021 en
su considerando (17): Que en Memorando No.2239-SGP/IHSS-2021 de fecha 09 de septiembre de 2021,
el Licenciado Jose Lorenzo Coto, Subgerente de Presupuesto, emitid la disponibilidad presupuestaria para
la compra del medicamento fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) firmaco demoniaco
ALECTINIB 150MG CAPSULA la cantidad de 672 capsulas con un costo unitario estimado de OCHOCIENTOS
SETENTA LEMPIRAS (870.00) para un total de QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
CUARENTA LEMPIRAS (L584,640.00) aproximadamente que serd administrado a la paciente
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con numero de tarjeta de identidad quien presenta
diagnostico de ADENOCARCINOMA DE PULMON IZQUIERDO ALK POSITIVO; la estructura presupuestaria
se detalla a continuacion: Fondo: RSAS-RP Régimen de Seguro de Atencion en Salud; Area Funcional:
SA190001 Régimen de Seguro de Atencion en Salud; Centro Gestor: SA411000 Gerencia del Régimen del
Seguro de Atencion a la Salud; Pospre: 35210 Productos Farmacéutico y Medicinales Varios; Monto
Disponible: L.584,640.00.-QUINTO: Mediante Resolucion CI IHSS-RSAS No.1575/17-09-2021 en su
Resuelve (2) Autoriza la compra directa por cotizaciones que consiste en Seiscientos Sesenta y Dos (672)
capsulas del Medicamento denominado Alectinib de 150mg capsula, con cédigo SAP LO1XEQ19, producto

fuera del Listado Oficial de Medicamento (LOM) para atender a la paciente |
____ _.con numero de tarjeta de identidac con diagnostico de ADENOCARCINOMA DE
PULMON IZQUIERDO ALK POSITIVO, diagnostico que requiere dicho tratamiento con urgencia, segun lo
dictaminado mediante Resumen Clinico por el doctor Olvin Reyes Perdomo, Médico Oncdlogo del Hospital
de Especialidades y médico tratante de la paciente \ con la validacién de la Gerencia del
Régimen del Seguro de Atencion de la Salud, por un monto unitario estimado de OCHOCIENTOS SETENTA
LEMPIRAS (870.00) para un total de QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA
LEMPIRAS (L584,640.00) aproximadamente.-SEXTO: Mediante Resolucion CI IHSS-RSAS No.1575/17-09-
2021 en su Resuelve (3.1) Instruye a la Gerencia Administrativa y Financiera y estd por medio de la
Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, la compra de seiscientos setenta y dos (672) capsulas
del medicamento denominado Alectinib de 150mg con cddigo SAP LO1XE019 producto fuera del Listado
Oficial de Medicamentos (LOM) a un precio unitario estimado de OCHOCIENTOS SETENTA LEMPIRAS
(870.00) para un total aproximado de QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA
LEMPIRAS (L584,640.00) para el tratamiento de la paciente con
numero de tarjeta de identidad , quien es atendida en el Hospital de Especialidades.-
SEPTIMO: Mediante memorando No.13469-GAyF-2021 de fecha 20 de octubre del 2021, el Licenciado
Edwin Orlando Medina Castro, Gerente Administrativo y Financiero, autoriza a la Subgerencia de
Suministros Materiales y Compras realizar el proceso de COMPRA URGENTE DEL MEDICAMENTO
ALECTINIB, con codigo LO1XE019; por un monto estimado de L.584,640.00 para la paciente
-~y de conformidad al procedimiento Administrativo, Legal y Presupuestario
establecido.-OCTAVO: Elaborada la Solicitud de Pedido No.1000011440, se invitaron a participar a las
siguientes empresas: Farmacéutica Internacional S.A. de C.V. (Farinter); Eyl Comercial S.A; Drogueria
Guardado.-NOVENO: El dia Veinticinco de septiembre del 2021, se recibieron ofertas de las siguientes
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rmaceéutica Internacional S.A. de C.V.

Y _apd

empresas: F Farinter), presento oferta para la partida No.1
por un monto de L.555,770.88 sin impuesto sobre venta; Eyl Comercial S.A: presento oferta para la
partida No.1 cotizando que no hay; Drogueria Guardado: presentd oferta para la partida No.1 cotizando

gue no hay.-DECIMO: De la empresa que presento oferta, el representante técnico realiza el analisis

técnico, tomando en cuenta las especificaciones descritas, resumiendo el mismo de la siguiente manera:
Partida No.1 ALECTINIB (CLORHIDRATO) 150MG CAPSULA, la cantidad de 672 Capsula: Farmacéutica
Internacional S.A. de C.V. (Farinter) Cumple con las condiciones y especificaciones técnicas
solicitadas, ofrece un tiempo de entrega asi: 100% 2 dias hébiles después de recibida la orden de compra.-
DECIMO PRIMERO: En base al numeral anterior, la empresa que califica técnicamente es la siguiente:
Partida No.1 ALECTINIB (CLORHIDRATO) 150MG CAPSULA, la cantidad de 672 Capsula: Farmacéutica
Internacional S.A. de C.V. (Farinter).-DECIMO SEGUNDO: En base al numeral anterior, los usuarios

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

referencial, mismo que queda de la siguiente manera:

. Precio Precio .
;‘:r.ticzl(; Cz:rt‘::::ra Un_itario Proveedor Unitario F;.r:tc;f
i Estimado Ofertado
Farmacéutica
1 672 L870.00 |Internacional S.A. | L827.04 |[L555,770.88
de C.V. (Farinter)

DECIMO TERCERO: Tomando en cuenta lo descrito en los numerales anteriores,

la parte técnica

RECOMIENDA ADJUDICAR a: FARMACEUTICA INTERNACIONAL S.A. DE C.V. (FARINTER):
Partida No.1 ALECTINIB (CLORHIDRATO) 150MG CAPSULA, la cantidad de 672 Capsula, a un precio unitario

de L.827.04, para un total de L.555,770.88 sin impuesto sobre venta. Se recomienda por ser Unico oferente,

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

solicitadas, se acepta el tiempo de entrega asi: 100% 2 dias habiles después de recibida la orden de compra.
Para un total recomendado de QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA LEMPIRAS

CON OCHENTA Y OCHO CENTAVOS (L.555,770.88) Sin Impuesto Sobre Venta.

Farmacéutica Internacional S.A. de C.V.

(Farinter)

Partida

Cantidad

Precio
Unitario

Precio Total

1

672

L827.04

L555,770.88

Total

L555,770.88
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DECIMO CUARTO: El proveedor adjudicado, deberd presentar carta de compromiso de reposicion por
ofertar vigencia inferior a la solicitada. -DECIMO QUINTO: Deberd presentar garantia de cumplimiento por
el 15% del valor total adjudicado, vigente hasta tres meses después 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 deberd sustituir la garantia de
cumplimiento por la garantfa de calidad por el 5% del valor del contrato, misma que estara vigente un afio
después de |a entrega total del medicamento.-DECIMO SEXTO: Compra solicitada mediante Memorando
No.521-JSF-HDE-2021 de fecha 25 de Abril del 2021 firmado por la Dra. Ruth Canizales Jefe Servicios de
Farmacia HDE; Autorizado mediante Memorando No.1793-JUSF-GRSAS-IHSS-2021 de fecha 19 de octubre
del 2021 firmado por la Dra. Marlen Medina Jefe Interino de la Unidad de los Servicios de Farmacia,
Memorando No.13469-GAyF-2021, de fecha 20 de octubre del 2021, firmado por el Lic. Edwin Medina
Gerente Administrativo y Financiero. Memorando No.2258-DAYD-IHSS-2021 del 14 de septiembre del 2021,
firmada por la Lic. Ruth de Chavez Jefe del Aimacén Central y Memorando No.2239-SGP/IHSS-2021 de fecha
09 de septiembre del 2021 firmado por el Lic. José Lorenzo Coto Subgerente de Presupuesto. Se fundamenta
la presente en la Titulo VIII. CONTRATOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA; ARTICULO 76.- de las
Disposiciones Generales de Presupuesto para el afo 2021.- No habiendo mas que tratar se concluye este

acto, en dia 26 de octubre del dos mil veintiuno, firmado los abajo descritos.

Dra. Nolvia Velasquez
Responsable de la adjudicacion

Acpresentante técnico de Unidad Servicios de Farmacia.

Lic. Hect iguekoa
Coordingd ompras Menores

Representantes de la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras

Cc: Expediente Compra Directa
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.;:'. * INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Y *

% RTN 0801-900-3249605 No. 1100000635
. SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |28.10.2021
| ﬁ! Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveador |FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA

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

1000011440 |6000008023 |Medizamento| Compra Directa 100001440 NO,1575/17-09-2021 direccion medica

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 LO1XEQ19 CAP ALECTINIB (Tlorhidrato) 150 mg .Capsula 672 827.04 2.00 555,770.8¢
Texto Largo:

Atendiendo Certificacién de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1575/17-09-2021, Con el Visto Bueno de |a Direccidn Ejecutiva Interina y de la Gerencia
del Régimen de Seguro de Atencidn a |z Salud, se solicita realizar trdmite de compra (URGENTE) para este medicamento, porqLe la existencia
que reporta el Almacén Central reporta es para la pacientes TR e © Cristing

. B e e SR R Tl R R . __dn Memorandum #
2258-DAYD-1HSS-2021. por ser producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el cual se necesita para iniciar tratamiento a la
paciente . _quien recibe atencién médica en el Hospital de
Especialidades, seqiin Memorandum no, 521-JDE-HDE-2021, Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum No. 2239-SGP/IHS5-2021.
Indicaciones:

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

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

OBSERVACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: ALECENSA 150MG CAP X 224 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% 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 Mo.521-JSF-GRSAS-2021 de fecha 25 de Agosto del 2021 firmado por la Dra, Ruth Canizales Jefe del Servicio de
Farmacia HDE, con V°B® Dr. Oscar Barahona Direccion Madica HE; Dra. Fanny Navas Gerencia General HE. Autorizado Mediante Resolucion CI
IHSS-RSAS NO.1575/17-09-2021 de fecha 17 de Septiembre del 2021 firmado por Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidac de Normas y
Seguimientos THSS y Delegada de la Comision Interventora. Memoranda No.13463-GAyF-2021 del 20 de octubre del 2021 firmado por el Lic. Edwin
Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero y Memorando No.1793-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 19 de octubre del 2021 firmado por la

Dra. Marlen [beth 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 Ne.2238-SGP/IHSS-2021 de facha 09 de Septiembre del 2021 firmados por €l Lic. Jose Lorenzo
Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando Nc.2258-DAYD-2021, de fecha 14 de septiembre del 2021, firmado por la Lic. Ruth de Chavez, en 7

DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido .2 7 zl D( 21
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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: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podré conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

de los mismos cuando ocurran las siguie cunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, ¢) que no se perjudigue a
terceros, no se concedera mas de UriprD igyRlazo respectivo.
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Subgerente
o /
Teg., Bafrio abajo ddificid administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte cargpetera ha 0-Cortes Col. Tara.
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o~ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
%)) RTN 0801-900-3249605 | L—
; SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS ~ [Fecha [26.10.2021
IHE@J Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUREZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA

No. 800016836

R.T.N. 080159003242474

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

1000011440 |6000008023 [Medicamento| Compra Directa 1000011440 NO.1575/17-09-2021 direccion medica

?! cual informa que hay existencia de este medicamento, pero son para los pacientes que a continuacion se detallan:

2,

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacion firmada por la Dra. Nolvia Rodriguez Representantes Té_cnico de la Gerenciz del Regimen de
Atencion a la Salud, Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nuriez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para iniciar tratamiento de la paciente Lesly Yessenia Jacinto Rivera con identidad No.0301-1979-1789 quien recibe atencion
medica en el Hospital de Especialidades.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacén Central.
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brativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
Brgag en contrario, podra conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

gighlentes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a
aprorroga de plazo respectiva.
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Teg., Barrio abajofedifigio administtativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera Racia -_katqf ( Fﬁ;c.\olj Tara.
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