
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

Tegucigalpa, F.M., Honduras C.A. 

INVITACION A COTIZAR 
No. 

Fecha: 

43-2021 

22/10/2021 

Muy atentamente lo invitamos a cotizar, en el menor tiempo posible, los articulos que especificamos a 

continuacion. 

Rogamos utilizar este formulario para indicar sus precios y marcas. 

Subgerente de Suministros Materiales y Compras 

No. UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION 
PRECIO 

UNITARIO 
PRECIO TOTAL 

1 KO 64 
TOXINA BOTULINICA TIPO A 100111, POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR 
A SOLUCION INYECTABLE FRASCO. VIA DE ADMINISTRACION: 
INTRAMUSCULAR, INTRADERMICA 
.***************************U.L.******************************** 

*(SE SE SOLICITA ADIUNTAR FICHA TECNICA 0 MUESTRA DEL 
MEDICAMENTO) 

*SE ADJUNTAN LAS CONDICIONES TECNICAS * 

Para esta partida ofertada, debera indicar: 

Nombre Comercial: 

Nombre Generico: 

Lote: 

Registro Sanitario: 

Fecha de Elaboracion: 

Fecha de Vencimiento: 

Concentracion: 

Presentacion que ofrece: 

Laboratorio Fabricante: 

Pais de Origen: 

Tiempo de Entrega: 

Presentar esta cotizacion a mas tardar el dia Viernes 29 de Octubre del 

2021 a las 4:00pm en sobre sellado y dirijido a la Subgerencia de 

Compras, indicando el numero de cotizacion antes descrito. 

NOTA: Adjunto a la remision de la cotizacion, debera acompatiarse de 

una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor equivalente, al 

dos por ciento (2%) del monto total ofertado, mediante Garantia 

Bancaria, Fianza o en su defecto Cheque Certificado por el mismo monto 

a nombre del IHSS, con una vigencia minima de 60 dias, contados a 

partir de la fecha de la presentaci6n de la oferta y mismas que deberan 

estar incluida con la oferta. 

Su oferta debera ser presentada en lempiras, en caso de ser presentada 

en moneda diferente se aplicara la tasa de cambio de yenta del dia de 

recepcion de ofertas y el resultado en lempiras sera el utilizado para los 

actos posteriores incluyendo la respectiva orden de compra y/o 

contrato en caso de ser adjudicado. La remision de su oferta significara 

aceptacion de este extremo 

Lugar y Fecha 
	

Encargado o Propietario 



INSTITUTO HONDUREK10 DE SEGURIDAD SOCIAL 
Tegucigalpa, F.M., Honduras C.A. 

INVITACION A COTIZAR 
No. 

Fecha: 

4 3-2 0 2 1 

22/10/2021 

Muy atentamente lo invitamos a cotizar, en el menor tiempo posible, los articulos que especificamos a 
continuacion. 
Rogamos utilizar este formulario para indicar sus precios y marcas. 

Subgerente de Suministros Materiales y Compras 

No. UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION 
PRECIO 

UNITARIO 
PRECIO TOTAL 

Compra Directa de Medicamento, Solicitado mediante memorando No. 
712-GECMFYR-SPS de fecha 09 de Agosto del 2021, firmado por la Dra. 
Maria Elena Herrera Gerente Centro Especializado de Medicina Fisica y 
Rehabilitacion Regional, Autorizado Mediante Resolucion CI IHSS-RSAS 
No.1569/14-09-2021 firmado por la Abg Ninfa Roxana Medina, 
Memorando No.13747-GAyF-2021 de fecha 20 de Octubre del 2021 
firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero, 
en el cual instruye que continuemos con el proceso de compra, 
Memorando No.15176-GRSAS-IHSS-2021 del 20 de Octubre del 2021 
firmado por la Dra. Bessy Alvarado Gerencia del Regimen de Seguro de 
Atencion en Salud, Disponibilidad Presupuestaria mediante Memorando 
No.2150-SGP/IHSS-2021 de fecha 25 de Agosto del 2021, firmado por el 
Lic. Jose Lorenzo Coto de fecha 25 de Agosto del 2021. 
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

Informacion Tecnica 

1. indice Documentacion Tecnica y ordenado por partida. 

2. Fotocopia legible y autenticada del Certificado VIGENTE del Registro Sanitario de cada producto 
ofertado, emitido por la Secretaria de Salud de Honduras o ARSA. No se aceptaran como validos los certificados 
de Registro Sanitario que indiquen que el producto farmaceutico solicitado esta en otra presentacion, por 
ejemplo: si se solicitan capsulas el certificado debe ser para dicha presentacion y no otro. Para todos los 
Certificados de Registro Sanitarios de los productos ofertados, el Oferente debera emitir una unica autentica. 

2.1. 	Si el Registro Sanitario se encuentren en tramite de registro, renovaciOn o modificacion, debe presentar: 
0 	Constancia emitida por la SESAL o ARSA; en la cual se haga constar que dicho registro se encuentra en 
tramite, especificando nUmero de expediente, fecha de ingreso y el estatus del tramite. 

2.2. 	En el caso de productos fabricados dentro del Marco de la Union Aduanera Centroamericana, se aceptara 
copia del Certificado de Producto Farmaceutico, vigente, con el sello de reconocimiento mutuo vigente, de la 
SESAL o ARSA 

3. Como documentacion alternativa al Certificado de Producto Farmaceutico Objeto de Comercio 
Internacional tipo OMS, pueden presentar copia de: 
3.1. 	Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) tipo OMS del laboratorio fabricante, emitido por 
la autoridad reguladora del pals de origen del producto, y se debe especificar para que linea de produccion 
cumple las BPM. 

3.2. 	Certificado de Libre Venta (CLV) en el pals de origen, vigente. Emitido por Autoridad Reguladora del 
pals de origen del fabricante, que garantice que el laboratorio esta acreditado para fabricar el producto ofertado. 

4. Certificado de Buenas Practicas de Manufactura. 
4.1. 	Para fabricantes nacionales: contar con la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) 
vigente emitido por el Departamento de Regulacion Sanitaria de la Secretaria de Salud de Honduras y / o ARSA 
debidamente autenticado. 

4.2. 	Para productos importados: Fotocopia del Certificado vigente, de calidad, del producto farmaceutico 
objeto de comercio internacional (tipo OMS) o Certificado vigente de Buenas Practicas de Manufactura del 
laboratorio fabricante del producto ofertado, (tipo OMS) extendido por la autoridad competente de regulacion 
sanitaria del pals de fabricacion del producto, y se debe especificar para que linea de produccion cumple las 
BPM, debidamente apostillado 

PLAZO Y CANTIDADES DE ENTREGA DEL SUMINISTRO 

1. 	Plan de Entregas: 

Se requiere dos entregas: Pudiendo solicitar al PROVEEDOR en casos excepcionales un Plan de Entrega 
diferente segun la necesidad del IHSS y que el mismo sea de mutuo acuerdo entre las partes. 

Se requiere entregas: Porcentaje de entrega 
del total de bienes 

Plazo: 	dias 	calendarios 
posterior a recepcion de orden 
de compra 

ler Entreqa 50 % Inmediata a 20 dias Calendario 
2da Entrega 50% 45 dias Calendario 

Por ser productos requeridos con urgencia se omite Ia leyenda "Propiedad del IHSS". 
En casos en que el oferente proponga entregas en plazos diferentes a los requeridos, el IHSS se reserva el 
derecho de aceptar o rechazar las mismas en funcion de Ia necesidad del producto. 
CARACTERISTICAS TECNICAS 
Todos los medicamentos a ser adquiridos en este proceso deberan cumplir con los siguientes requisitos: 
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

a) EL OFERENTE debe garantizar que los productos ofrecidos son de produccion con fecha de expiracion 
no menor a DIECIOCHO (18) MESES, que son productos de materia prima de calidad. 

b) Si la vida ail a ofertar y entregar es menor al periodo de expiracion requerido, autorizado por el IHSS, 
EL OFERENTE debe reponer los productos sin costo alguno; esto incluye si antes de la fecha de expiracion 
sobrevienen fallas imputables al laboratorio fabricante; asi como el incumplimiento de las especificaciones 
tecnicas de etiquetado de los envases primario y secundario. 

c) Cuando el proveedor entregue medicamento con vigencia menor a 18 meses, El IHSS, aceptara al menos 
doce (12) meses de vida Util, como minimo al momento de la entrega en el Almacen del IHSS, por lo tanto, no 
se aceptaran medicamentos con fechas de vencimiento menor a dicho periodo. 

d) En aquellos casos justificados en que se acepte productos con fechas de expiracion por un periodo menor 
a 18 meses, segiin lo descrito en el numeral anterior, al momento de la entrega y recepcion; el Proveedor , 
presentara un Carta compromiso de Reposicion al Almacen Central con copia a la Gerencia Administrativa y 
financiera del IHSS, para asegurar Ia reposicion de los productos que expiren o esten proximos a vencerse, 
reemplazandolos con periodos de expiracion MAYOR 0 IGUAL A UN ARK), segUn corresponda, periodo contado 
a partir de Ia fecha de recepcion. Asi mismo se deberan reponer treinta dias calendario antes de su fecha de 
expiracion siguiendo el procedimiento administrativo vigente establecido por el IHSS. 

e) Para todos los medicamentos manufacturados a traves de ingenieria biotecnologica el proveedor 
adjudicado debera presentar al Jefe del Almacen Central en el momento de la entrega el Certificado de Analisis 
de Control de Calidad del producto terminado, emitido por la planta de origen del el o los lotes que seren 
entregados. Este sera un requisito indispensable para la emision del Acta de Recepcion. 

f) Se revisara Resultados de Rechazo de medicamentos por problemas de calidad en los Ultimos tres (03) 
alios. No es necesario presenten documentacion, el Comite de Evaluacion, hare uso de reportes de resultados 
de rechazo de medicamentos por problemas de calidad, por parte de los asociados (SESAL e IHSS). Reportes 
emitidos por ARSA, Laboratorio Oficial de Analisis de calidad del Colegio Quimico Farmaceutico de Honduras, 
Rechazados al NO CUMPLIR con algUn parametro del anelisis, ya sea de la SESAL como del IHSS. 

g) Para los productos que requieren cadena de frio o almacenamiento especial a una temperature 
determinada (por el fabricante): deberan adjuntar la informacion sobre almacenamiento especial e indicarse en 
la oferta y a su vez sera descrita en la orden de compra, debe mantenerse y comprobarse mediante dispositivos 
electronicos empleados durante su almacenamiento y transporte del producto hasta su entrega en el lugar 
designado por el IHSS. 

h) Las ofertas deberan corresponder exactamente al principio activo expresando como concentracion BASE 
y Sal, si esta se especifica, forma farmaceutica, concentracion, envase primario y especificaciones de calidad 
requeridas para cada producto asi como tambien las Vias de Administracion requeridas. 

i) Resultados de Rechazo de medicamentos por problemas de calidad en los Ultimos tres (03) arms. 

• No es necesario presenten documentacion, el Comite de Evaluacion, hare uso de reportes de resultados 
de rechazo de medicamentos por problemas de calidad, por parte de la SESAL e IHSS. 

• Reportes emitidos por Laboratorio Oficial de Analisis de calidad del Colegio Quimico Farmaceutico de 
Honduras, Rechazados al NO CUMPLIR con algUn parametro del analisis, ya sea de la SESAL como del IHSS 

• Se rechaza descalifica y no se continua la evaluacion tecnica del insumo ofertado, si al fabricante le han 
sido rechazados dos o mas productos de Ia misma linea de produccion, segUn forma farmaceutica, se rechaza 
todos los medicamentos ofertados de esa misma linea de produccion, segon forma farmaceutica. Este criterio 
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INSTITUTO HONDUREf30 DE SEGURIOAD SOCIAL 

No aplica cuando el paremetro del analisis de control de calidad corresponde a volumen incompleto, 
manteniendo la concentracion requerida por unidad de volumen. 

INSPECCIONES Y PRUEBAS 

Comprobante de Calidad 
i. Al momento de la entrega del producto adjudicado en almacen, EL PROVEEDOR, debera presentar copia 
del certificado de analisis de control de calidad del producto terminado, por cads lote de medicamento 
entregado, especificando la farmacopea de referencia utilizada, firmado por el profesional a cargo de esta 
funcion en el laboratorio fabricante o laboratorio contratado para este fin. En caso de no estar en la farmacopea, 
indicar el metodo analitico utilizado. 

ii. Si los productos no cumplen con las especificaciones estipuladas, el proveedor tomare las medidas 
inmediatas para solucionar la deficiencia y tendre que reemplazar los productos defectuosos a satisfaccion del 
comprador en un plazo maxim° de treinta dias (30) calendario despues de haber sido notificado por la Jefe del 
Almacen del IHSS. 

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS 

El Instituto podra hacer devoluciones o reclamos de los medicamentos cuando se comprueben fallas 
como resultado de analisis organolepticos practicados durante la recepcion. En este caso no se le 
aceptara al el proveedor el medicamento que no cumpla con las especificaciones requeridas en dicha 
entrega. 
Condiciones de etiquetado 

• Condiciones generales de ETIQUETADO EN EL ENVASE PRIMARIO 

a) 	Etiquetado en el envase primario: Se entiende por envase primario el recipiente inmediato en que viene 
el contenido del medicamento. 

• Todo medicamento debera tener etiqueta en espariol con los siguientes datos: 

a) Nombre Comercial escrito de manera destacada, la cual puede ser una denominacion cornim 
internacional o bien, un nombre de marca. 
b) Nombre completo del o los principios activos en su denorninacion comOn. 
c) Concentracion de principio activo de la forma farmaceutica (porcentaje, mg., g., mEq., mg. /ml., 
mEq/dosis, etc.). 
d) Nombre de la empresa responsable o laboratorio responsable o logotipo que identifique al laboratorio y 
pais. 
e) NOmero de lote 
f) Fecha de expiracion (impresa en etiqueta original, no se aceptaran fotocopias adheridas) claramente 
especificada, no en codigo.) 
g) Via de administracion (indispensable). 
h) NOmero de registro sanitario (si no tuviera empaque secundario). 

• La informacion debera ser grabada directamente en el envase primario o impreso en tinta indeleble o 
una etiqueta de material adecuado y que no sea fecilmente desprendible (no fotocopias). 

• La rotulacion debe ser legible (no presentar borrones, raspados, manchas ni otras alteraciones). No se 
permitiran etiquetas adicionales como aclaraciones de la etiqueta principal, por tanto el etiquetado, no debera 
presentarse conteniendo frases, palabras, denominaciones, simbolos, figuras o dibujos, nombres geograficos, 
e indicaciones que Ileven a interpretaciones falsas o a error, engafio o confusion, en cuanto a su Condiciones 
de almacenamiento (cuando no tiene envase o empaque secundario). 
i) 	Forma de preparacion o referencia para leer en el instructivo, cuando aplique (Cuando no tiene envase 
empaque secundario). 
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Tiempo de vida 6til despues de abierto o preparado cuando aplique. 
k) 	Advertencia de seguridad sobre peligro de explosion, no exponer al calor, no perforar o arrojar al fuego 
y evitar el contacto con los ojos (solo para aerosoles con propelentes inflamables). 
I) 

• ETIQUETADO EN EL ENVASE SECUNDARIO: 

Se entiende como envase secundario, el recipiente exterior donde viene el envase primario. Todo empaque 
debera tener en espariol los siguientes datos: 

a) Nombre Comercial escrito de manera destacada, la cual puede ser una denominacion connun 
internacional o bien, un nombre de marca. 
b) Nombre completo del o los principios activos en su denominacion com6n. 
c) Concentracion de principios activos de la forma farmaceutica (%, mg, g, mEq, mg/mg/ml, Al/ml, 
mEq/dosis, etc.). 
d) Forma farmaceutica (tabletas, unguento, ovulos, capsulas, grageas, tabletas recubiertas, suspensiones, 
soluciones, etc.). 
e) Volumen de principio activo expresado en volumen/volumen, peso, peso, etc. 
f) Nombre de la empresa responsable o laboratorio responsable o logotipo que identifique al laboratorio y 
pa is. 
g) N6mero de lote 
h) Fecha de expiracion del producto claramente especificada, claramente especificada, no en codigo 
i) Condiciones de almacenamiento. 
j) Contenido en unidades. 
k) Via de administracion incluyendo indicacion especial sobre la forma de administracion cuando aplique. 
I) 	Nornero del Registro Sanitario. 
m) Forma de preparacion o referencia para leer en el instructivo (cuando aplique) 
n) Tiempo de vida 6til despues de abierto o preparado (cuando aplique). 

F. Caracteristicas de Envases 

• EMPAQUE / ENVASE PRIMARIO: 

o Debe ser inerte, debe aislar y proteger a medicamentos sensibles a factores ambientales (luz, 
temperatura y humedad) hasta su fecha de vencimiento. 
o En el caso de los medicamentos que requieran Envase Primario protegido de la luz, se debe entender 
que este fabricado en un material que no permita el paso de la luz o este empacado en una caja individual; en 
el caso de ampollas y viales transparentes, que requieran proteccion a la luz, se aceptaran en empaques, 
maximo de 25 ampollas o viales, por caja (empaque secundario). 
o Los envases primarios cuyas presentaciones sean frascos, deberan tener sello de seguridad de plastico 
o metal y en el caso de los secundarios (cajas, blister o frasco), deberan tener los sellos de alta seguridad ya 
descritos de la etiqueta principal. Los productos que necesiten refrigeracion o condiciones especiales de 
almacenamiento, deberan consignar esta informacion en los conocimientos de embarque o guias aereas y en 
los empaques que los contengan de manera sobresaliente, comunicandose este hecho a los encargados de la 
recepci6n. De no ser asi el IHSS no se responsabiliza de su deterioro. 

• EMPAQUE / ENVASE SECUNDARIO 

o El empaque secundario debe ser resistente que permita la proteccion necesaria del empaque primario 
(no se aceptara por ejemplo empaque tipo cartulina). 
o El material de acondicionamiento de los frascos para cajas y subdivisiones internas debe ser lo 
suficientemente resistente (carton grueso). 
o Todas las cajas deberan tener el mismo numero de frascos y las indicaciones de su manejo. 
o En el caso de ampollas y viales transparentes, en los que se requiera proteccion a la luz, se aceptaran 
en empaques secundarios, maxim° de 25 ampollas o viales, por caja. (empaque secundario). 

111111111111111111.11110sm.— 
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EMPAQUE / ENVASE TERCIARIO 

Es responsabilidad del Proveedor la definicion de la estiba y de las cantidades que contiene un empaque terciario 
por la seguridad, conservacion, manipulacion y adecuado almacenamiento del producto. 
o Caja de carton u otro material resistente a la estiba (no se aceptara por ejemplo empaque tipo cartulina 
ni cartoncillo); de tal forma que facilite la manipulacion, transporte y almacenamiento, sin riesgo de dalio, 
sellado con cinta de embalaje u otros recursos necesarios que garanticen la integridad del contenido, 
conservacion, transporte y almacenamiento. 
o Especificar el niimero de cajas que contiene el empaque terciario. 
o Especificar la cantidad de cajas que se pueden estibar por tarima. 
o El tamalio del empaque debe ser congruente con el contenido. 
o En caso de saldos (complementos) debe identificar claramente la caja que lo contenga. 

Presentacion de muestras 
Para Ia partida ofertada se solicita muestra, los oferentes deberan presentar una (1) sola muestra por 
partida con la cual respalden tecnicamente su oferta, sin costo para el IHSS. Los requisitos minimos que deben 
cumplir las muestras para ser aceptadas como tales son: 
a) Envase original del producto ofertado y senalado. El nombre del Oferente, niimero de partida, codigo 
del medicamento, nombre generic°, nombre comercial, forma farmaceutica, concentracion, tipo de envase y 
empaque y dernas especificaciones tecnicas. Deberen ser colocados en bolsas transparentes, cerrados y 
rotulados, con el codigo, el nombre de la partida y el nombre del oferente; las muestras no deberan presentarse 
vencidas. El oferente debere identificar y rotular aquellas muestras que requieran refrigeracion u otro tipo 
especial de almacenamiento y la presentacion de las mismas deberan de ser en base a las condiciones que se 
requieran como medicamento refrigerado. 

b) Para productos biologicos, biotecnolOgicos, que se comercialicen en el mercado nacional, se requiere de 
ser posible presentar muestra y/o literature TECNICO CIENTIFICA, NO DE MERCADEO Y PROMOCION, en idioma 
espaliol que amplie su informacion, la que no debera observer anotaciones a mano, tachaduras, sellos 
irregulares que no correspondan a la impresiOn original de la etiqueta, cinta adhesive sobre Ia etiqueta, empaque 
o embalaje. Asimismo, para este tipo de medicamentos se debe presentar informaciOn sobre condiciones de 
almacenamiento, tiempo de descarte despues de abierto el recipiente, forma de preparacion, diluyentes y 
reconstitucion, equivalencia de unidades o unidades internacionales al sistema metric° (miligramos, 
microgramos, gramos, etc.) y edemas de las medidas de bioseguridad y de manipulacion segura. 

c) La muestra servira para practicar el analisis tecnico del producto, por lo tanto, al existir discrepancia en 
la informacion de esta y la que aparezca en el cuadro de especificaciones tecnicas, se podre considerar que la 
oferta es ambigua y no sera analizada la muestra de Ia partida que corresponda, y por lo tanto dicha partida no 
sera considerada. 

d) Las muestras que corresponden a las partidas que se adjudiquen quedaran en poder de la DirecciOn 
Medica Nacional del Instituto Hondureno de Seguridad Social con el objeto de que sean verificadas en lo 
referente a presentacion, nombre generic°, Nombre Comercial, concentracion en relacion a peso/volumen, 
volumen/volumen, peso/peso, cantidad contenida en el envase tanto para preparados solidos y liquidos, tipo 
de empaque, condiciones de almacenamiento, envase y demas especificaciones exigidas. 

e) No se consideraran como parte de la evaluacion tecnica las muestras que sean presentadas sin estar 
incluidas en el listado de precios de productos o suministros y en el cuadro de especificaciones tecnicas. 

0 	Las muestras de medicamentos son sin costo para el IHSS. 

CUADRO DETALLE PRESENTACION DE MUESTRAS 

1111111%Imilmom._ 
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INSTITUT., NONDUNI*0 or srOokibito SOSIM 

Oficio No.480-SGSMYC-2021-IHSS 
Tegucigalpa, M.D.C., 22 de Octubre del 2021 

Senores 
PROVEEDORES 
Su Oficina 

Distinguidos Senores: 

El IHSS esta realizando un proceso de compra directa con caracter urgente que permita suplir de manera 
inmediata Ia adquisicion de Sesenta y Cuatro (64) Frascos de TOXINA BOTULINICA TIPO A 100UI, POLVO 
LIOFILIZADO PARA RECONS 	I I I UIR A SOLUCION INYECTABLE FRASCO. VIA DE ADMINISTRACION: 
INTRAMUSCULAR, INTRADERMICA, mismo que seran utilizados en el Centro de Especializado de Medicina 
Fisica y RehabilitaciOn Regional; para cubrir los meses de noviembre y diciembre del alio 2021. 

Por lo anterior, estamos remitiendo a su representada, cotizacion No. 043-2021 detallando dicha adquisicion 
con sus respectivas especificaciones y condiciones tecnicas, requiriendo un tiempo de entrega de la siguiente 
manera: 

Plazo de Entrega Porcentaje de 
entrega 

Tiempo De Entrega 
Solicitado 

ler Entrega 50% Inmediata a 20 dias Calendario 

2da Entrega 50% 45 dias Calendario 

Adjunto a la remision de Ia cotizacion, debera acompaliarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por 
un valor equivalente, al dos por ciento (2%) del monto total ofertado, mediante Garantia Bancaria, Fianza o en 
su defecto Cheque Certificado por el mismo monto a nombre del IHSS, con una vigencia minima de 60 dias, 
contados a partir de Ia fecha de la presentacion de la oferta y mismas que deberan estar incluida con la oferta. 

El plazo limite improrrogable para la remision de la cotizacion 043-2021, es el dia Viernes 29 de Octubre del  
2021 a mas tardar a las 4:00 p.m.,  en sobre sellado, dirigido a la subgerencia de suministros materiales y 
compras, ubicado en el sexto piso del edificio administrativo, barrio abajo, atencion Adquisicion de 
Medicamento segun Cotizacion No.042-2021 para el IHSS. 

Se anexa instrucciones que contienen aspectos tecnicos a considerar para la presentacion de ofertas. 

Agradecemos su participacion en este proceso, por la importancia del mismo, que se financiara con fondos 
propios 	• de Ustedes con todo respeto y consideracion, 
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Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, Edificio Administrativo del IHSS 
Telefonos: (504) 2222-6922, Ext. 2114, 5211 y 1305 
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CERTIFICACION 

fr
a infrascrita Jefe de la Unidad de Normas y Seguimiento y Delegada de la ComisiOn Interventora del 

.NSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), certifica la RESOLUCION CI IHSS-RSAS 

0.1569/14-09-2021 aprobada en Sesion Ordinaria No.667 de fecha 14 de septiembre de 2021, que 

'Ilteralmente dice: "RESOLUCION CI IHSS RSAS No.1569/14-09-2021.- La Comision Interventora del 

stituto Hondurerio de Seguridad Social (IHSS), CONSIDERANDO (1): Que mediante Decretos 

jecutivos PCM-011-2014; PCM-012-2014, PCM-025-2014 y PCM-049-2014 de fechas 15 de enero, 10 

e abril, 30 de mayo y 4 do agosto de 2014 respectivamente, publicados en el Diario Oficial La Gaceta, 

I Presidente de la RepOblica en Consejo de Ministros decreto, entre otros: Intervenir al Institute 

flondurelio de Seguridad Social (11-ISS) por razones de interes public°, nombrando para este efecto, una 

omisiOn Interventora con amplios poderes conforme a lo establecido en el Articulo 100 de la Ley 

eneral de la Administration Publica. CONSIDERANDO (2): Que el Articulo 100 de la Ley General de la 

dministracion PUblica reformado en Decreto No. 266-2013 contentivo de la Ley para optimizar la 

dministracion Publica, mejorar los Servicios a la Ciudadanla y Fortalecimiento de la Transparencia en 

el Gobierno, establece que la Comision Interventora tiene las facultades que les corresponden a los 

dministradores de las mismas, ejerciendo su representaciOn legal. CONSIDERANDO (3): Que la Ley 

el Seguro Social en su Articulo 2 establece que el Institute Hondureno de Seguridad Social cubrira las 

ontingencias y servicios del Regimen del Seguro de AtenciOn de la Salud, Regimen del Seguro de 

frevisiOn Social, Regimen del Seguro de Riesgos Profesionales y Servicios Sociales, las que estan 

ujetas a la reglamentacion especial vigente. CONSIDERANDO (4): Que el Institute tiene la 

sponsabilidad de dar atencion medica a los derechohabientes que cotizan al Regimen del Seguro de 

tendon de la Salud con el fin que se les brinde el servicio en forma oportuna. CONSIDERANDO (5): 

ue mediante Resolucion CI IHSS No.135/24-02-2015 de fecha 24 de febrero de 2015, se autoriz6 la 

ompra de medicamentos fuera del Listado Oficial de Medicamentos, no obstante resultado de la 

ctualizacion del (LOM-IHSS) y su Normativa aprobada en Resolucion CI IHSS-RSAS No.425/06-05-

019 de fecha 6 de mayo de 2019 y modificada en ResoluciOn CI IHSS-RSAS No.650/08-07-2019 de 

lecha 8 de Julio de 2019, se estableci6 en el Caputo VIII y Anexo 1 y 2 el procedimiento a seguir para la 

olicitud y adquisicion de medicamentos fuera del Listado Oficial de Medicamentos (FUERA-LOM) para 

quellos casos excepcionales. CONSIDERANDO (6): Que mediante Resolucion CI IHSS-RSAS 

o.502/18-05-2020 de fecha 18 de mayo de 2020 se dieron por conocidos los protocolos medicos 

probados por la Direccidn Medica Nacional en cumplimiento a lo establecido en la Normativa del Listado 

ficial de Medicamentos (LOM-IHSS) y su Normativa, que fuera aprobada en ResoluciOn CI IHSS-RSAS 

0.650/08-07-2019, detallados a continuation: a) Protocolos para Artritis Reumatoides. b) Protocolos 

Zara Cancer de Pulmon de Celulas Pequenas. c) Protocolos para Esclerosis Multiple. d) Protocolos para 

,Linfoma No Hodgkin. CONSIDERANDO (7): Que de acuerdo a In solicitado en Memorando No.4008- 

MN-19 de fecha 5 de julio de 2019 suscrito por la doctora Bessy Alvarado, Gerente Interina del Regimen 

el Seguro de Atencion de la Salud, en el cual contiene la revision a la actualization de Listado Oficial 

Medicamentos (LOM-IHSS) y su Normativa, misma que fue aprobada por la Ma Kima Autoridad 

ecisoria en el Resolutivo Cuatro (4) de la Resolucion CI IHSS-RSAS No.650/08-07-20 9 de fecha 8 de 

.--Zscriiv4,1  I ulio de 2019, donde en uno de los medicamentos se encuentra el producto TOXINA BC FULINICA TIPO 
"fi 	° * 	5000I, polvo liofilizado para reconstituir 3m1, en el cual se indica que es de use exclusivo para Medicina 

r 	 •Ft - 
V) AV 6 ica y Rehabilitation. CONSIDERANDO (8): Que en Memorando No.111 JFCP1-2021 de fecha 6 de 

Aosto de 2021 la senora Maritza Medina M., Administrativo I de Almacen Local de la Jefatura de 

<Gtfa. 
/ 	 Comision Interventora, Decimo Plso, Edificlo Administrativo, Tegucigalpa 
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Farmacia de la Clinica Periferica No.1, contando con el visto bueno del doctor Edmundo Carrasco, 

Gerente Interino de la Clinica Periferica No.1, remite a la doctora Marlen lbeth Medina, Jefe Interina de 

la Unidad de los Servicios de Farmacia, solicita realizar la compra urgente del medicamento TOXINA 

BOTULINICA TIPO A 100U1AMP/FC0 3 ML con codigo MO3AX003 la cantidad de cuarenta y cuatro (44) 

frascos, para cubrir dos (2) meses, el cual es use exclusivo para Medicina Fisica y RehabilitaciOn. 

CONSIDERANDO (9): Que en Memorando No.712-2021-GCEMFYR-SPS de fecha 9 de agosto de 2021 

la doctora Maria Elena Herrera, Gerente del Centro Especializado en Medicina Fisica y RehabilitaciOn 

Regional solicita a la doctora Marlen I beth Medina, Jefe Interina de la Unidad de los Servicios de 

Farmacia, la compra de veinte (20) frascos del medicamento TOXINA BOTULINICA TIPO A 50001, con 

el fin de continuer con el abordaje de los pacientes que son atendidos en la CM-lice de Espasticidad, ya 

que ha mostrado un efecto duradero de tres (3) a cinco (5) meses y mayor rendimiento por frasco. 

CONSIDERANDO (10): Que en Memorando No.741-2021 GCEMFYR de fecha 20 de agosto de 2021 la 

doctora Maria Elena Herrera, Gerente del Centro Especializado en Medicina Fisica y RehabilithciOn 

Regional solicita a la doctora Marlen Ibeth Medina, Jefe Interina de la Unidad de los Servicios de Farmacia 

la compra de veinte (20) frascos del medicamento TOXINA BOTULINICA TIPO A 10001 con codigo 

MO3AX001 para cubrir los meses de noviembre y diciembre de 2021, ya que aun se cuenta con existencia 

para cubrir hasta el mes de octubre de 2021. CONSIDERANDO (11): Que en Memorando No.2054-

DAYD-IHSS-2021 de fecha 26 de agosto de 2021 la licenciada Ruth de Chavez, Jefe de Almacen Central 

notific6 a la doctora Marlen Medina, Jefe interina de Servicios de Farmacia adscrita al Regimen del 

Seguro de AtenciOn de la Salud que no hay en existencia el medicamento TOXINA BOTULINICA TIPO 

A 10001, polvo para reconstruir a solucian frasco, con codigo MO3AX003. CONSIDERANDO (12): Que 

en Memorando No.2150-SGP/IHSS-2021 de fecha 25 de agosto de 2021, suscrito por la licenciada 

Carolina Lozano, Encargada de la Sub Gerencia de Presupuesto, consign6 la disponibilidad 

presupuestaria para la compra de sesenta y cuatro (64) frascos del medicamento TOXINA BOTULINICA 

TIPO A 10001, con codigo MO3AX003, con un valor unitario estimado de SEIS MIL TRESCIENTOS 

LEMPIRAS (L6,300.00) para un total aproximado de CUATROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS 

LEMPIRAS (L403,200.00), en la estructura presupuestaria se detalla a continuaciOn: 

Fondo: RSAS-RP Regimen de Seguro de Atencion de la Salud 
Area Funcional: SA190001 Regimen de Seguro de Atencion de la Salud 
Centro Gestor: SA411000 Gerencia Regimen de Seguro Atencion de la Salud 

Pospre: 35210 Productos Farmaceuticos Medicinales 
Monto Disponible: L403,200.00 

CONSIDERANDO (13): Que en Memorando No.4567-GRSAS-IHSS-2021 de fecha 10 de septiembre de 

2021, la doctora Bessy Alvarado en su condician de Gerente Interina del Regimen de Seguro de Atenci6n 

de la Salud solicit6 a la ComisiOn Interventora autorizaciOn para la compra de sesenta y cuatro (64) 

frascos del medicamento TOXINA BOTULINICA TIPO A 10001 Polvo para Reconstruir a SOluci6n 

Inyectable Frasco, con codigo MO3AX003, producto dentro del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) 

con un valor unitario estimado de SEIS MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS (L6,300.00) para Lin total 

aproximado de CUATROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS (L403,200.00), Para el 

tratamiento de pacientes fisioterapeutico de la espasticidad, para las Clinicas de Medicine Fisica y 

RehabilitaciOn del Instituto, que reciben atencion en las diferentes clinicas del Instituto, para cubrir los 

eses de noviembre y diciembre de 2021, en vista que dicho producto ha resultado fracasado en ilos do 
‘1.11 

49 	ocesos de compra a traves de Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos 

46- 3)  ) 447 	
S); conforme al fundamento siguiente: 1. Se cuenta con solicitud de acuerdo al Memorando 

Comisidn Interventora, Decimo Piso, Edificio Adminlstrativo, Teguclgalpa 
Telefono (504) 2222-8413 
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0 

No.111 JFCP1-2021 de fecha 6 de agosto de 2021 de la Jefatura de Farmacia de la Clinica Periferica 

No.1, contando con el visto bueno del Gerente de la CHI-lice Periferica No.1; Memorando No.712-2021-

GCEMFYR-SPS de fecha 9 de agosto de 2021 y Memorando No.741-2021 GCEMFYR de fecha 20 de 

agosto de 2021 de la Gerente del Centro Especializado en Medicina Fisica y RehabilitaciOn Regional. 2. 

Se emiti6 Memorando No.2054-DAYD-IHSS-2021 de fecha 26 de agosto de 2021, donde la Jefe del 

Departamento de Almacenarniento y Distribuci6n indica la no existencia del medicamento TOXINA 

BOTULINICA TIPO A 10001 Polvo para Reconstruir a SoluciOn Inyectable Frasco, con cOdigo MO3AX003. 

3. Se cuenta con disponibilidad presupuestaria segun Memorando No.2150-SGP/IHSS-2021 de fecha 25 

de agosto de 2021, suscrito por la licenciada Carolina Lozano, Encargada de la Sub Gerencia de 

Presupuesto por un monto estimado de CUATROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS 

(L403,200.00). CONSIDERANDO (14): Que por instrucciones de la Maxima Autoridad Decisoria, la 

abogada Roxana Medina, Jefe de la Unidad de Normas y Seguimiento en Oficio UNYS No.1753/2021 de 

fecha 14 de septiembre de 2021 solicit6 a la licenciada Maria Teresa Jerez, Enlace UNOPS-IHSS, incicar 

el estatus de los procesos de adquisician de medicamentos, especificamente del medicamento TOXINA 

BOTULINICA TIPO A 10001 Polvo para Reconstruir a SoluciOn Inyectable Frasco, con cOdigo MO3AX003, 

en vista de la solicitud de compra realizada por la doctora Bessy Alvarado en su condiciOn de Gerente 

Interina del Regimen de Seguro de Atencion de la Salud en Memorando No.4567-GRSAS-IHSS-2021 de 

fecha 10 de septiembre de 2021, mismo que es para brindar tratamiento a pacientes fisioterapeuticoS de 

la espasticidad, siendo de uso exclusivo para las Clinicas de Medicina Fisica y Rehabilitaci6n del Institute. 

CONSIDERANDO (15): Que la licenciada Maria Teresa Jerez, Enlace UNOPS-IHSS en respuesta al 

Oficio UNYS No.1753/2021 de fecha 14 de septiembre de 2021, remiti6 nota de fecha 14 de septiembre 

de 2021 informando a la abogada Roxana Medina, Jefe de la Unidad de Normas y Seguimiento, lo 

siguiente: 1. En la LicitaciOn ITB/2020/16138 se recomend6 la adjudicacian del medicamento TOXINA 

BOTULINICA de pals de origen Corea, laboratorio fabricante HUGEL INC, con la empresa Promesa sin 

embargo el IHSS lo rechaz6 por tener una sola via, la intramuscular y se necesitaba en dos vfas. 2L En 

el proceso de partidas desiertas y fracasadas RFQ 2021/19614 se declar6 fracasada por no cumplir'con 

especificaciones tecnicas, donde particip6 la empresa Promesa con el mismo laboratorio y pals de origen 

con el que particip6 en el proceso de Licitaci6n ITB/2020/16138, con via de transmision intramuscular, 

pero sin via intradermica. 3. El medicamento TOXINA BOTULINICA TIPO A 10001 Polvo Liofilizadoara 

reconstruir a soluciOn inyectable, via de transmision intramuscular intradermica, este incluida en el 

requerimiento de Licitacian ITB/2021/25349 en el Item 416, para el abastecimiento de medicamentos 

para el alio 2022. CONSIDERANDO (16): Que en seguimiento a lo indicado por la licenciada Maria 

Teresa Jerez, Enlace UNOPS-IHSS en nota de fecha 14 de septiembre de 2021, la abogada RoXana 

Medina, Jefe de la Unidad de Normas y Seguimiento en Oficio UNYS No.1768/2021 de fecha 14 de 

septiembre de 2021, solicita a los miembros de la Comisi6n Interventora del IHSS, como MaXima 

Autoridad Decisoria, consideracion para la compra del medicamento TO .INA BOTULINICA TIPO A 

10001 Polvo para Reconstruir a Solucian Inyectable Frasco, con cadigo M024X003, mismo que es 

necesario para brindar tratamiento a pacientes fisioterapeuticos de la espasticii ad, siendo de :uso 

exclusivo para las Clinicas de Medicina Flsica y Rehabilitacian del Institute. CONSIC ERANDO (17): Que 

‘1.4:1:EFry s Lies de revisada y analizada la informaci6n, es procedente la compra de r :senta y cuatro (64) 

L49-11yct ale Frasco, con c6digo MO3AX003, producto dentro del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), 
0552,  

eft:;"*ra s del medicamento TOXINA BOTULINICA TIPO A 10001 Polvo para R construir a SoluciOn 

n valor unitario estimado de SETS MIL TRESCIENTOS LEMPliAS (L6,300.00) para un iota 

#0NbuREill;64 
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aproximado de CUATROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS (L403,200.00), el cual es 

necesario para brindar tratamiento a pacientes fisioterapeuticos de la espasticidad, siendo de use 

exclusivo para las Clinicas de Medicina Fisica y Rehabilitaci6n del Instituto,conforme al fundamento 

siguiente: 1. Se cuenta con las solicitudes enviadas mediante Memorando No.111 JFCP1-2021 de fecha 

6 de agosto de 2021 de la Jefatura de Farmacia de la CM-lice Periferica No.1, contando con el visto bueno 

del Gerente de la Clinica Periferica No.1; Memorando No.712-2021-GCEMFYR-SPS de fecha 9 de 

agosto de 2021 y Memorando No.741-2021 GCEMFYR de fecha 20 de agosto de 2021 de la Gerente 

del Centro Especializado en Medicina Fisica y Rehabilitacion Regional. 2. Se emiti6 Memorando 

No.2054-DAYD-IHSS-2021 de fecha 26 de agosto de 2021, donde la licenciada Ruth de Chavez, Jefe 

de Almacen Central, indica la no existencia del medicamento TOXINA BOTULINICA TIPO A 10001 Polvo 

para Reconstruir a Solucion lnyectable Frasco, con cadigo M03AX003. 3. Se cuenta con disponibilidad 

presupuestaria segun Memorando No.2150-SGP/IHSS-2021 de fecha 25 de agosto de 2021, suscrito 

por la licenciada Carolina Lozano, Encargada de la Sub Gerencia de Presupuesto por un monto estirnado 

de CUATROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS (L403,200.00). 4. Se cuenta con solicitud 

presentada mediante en Memorando No.4567-GRSAS-IHSS-2021 de fecha 10 de septiembre de 2021 

suscrito por la titular de la Gerencia del Regimen del Seguro de AtenciOn de la Salud justifica la compra 

del medicamento TOXINA BOTULINICA TIPO A 10001 Polvo para Reconstruir a Solucion lnyectable 

Frasco, con cOdigo M03AX003, dentro del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) que es de use 

exclusivo para las Clinicas de Medicina Fisica y Rehabilitacian del Institute. 5. Se cuenta con la note de 

fecha 14 de septiembre de 2021, suscrita por la licenciada Maria Teresa Jerez, Enlace UNOPS-IHSS, 

donde indica el estatus de los procesos de adquisicion de medicamentos, especificamente del 

medicamento TOXINA BOTULINICA TIPO A 10001 Polvo para Reconstruir a Solucian Inyectable Frasco, 

con codigo MO3AX003. 6. La Ley de Contratacion del Estado en el Articulo 4 parrafo segundo en el 

Capitulo I DISPOSICIONES GENERALES, AMBITO Y REGIMEN JURIDICO, estipula que el Institute 

Hondureno de Seguridad Social como una instituciOn aut6noma en cuanto a las actividades de 

contratacion, tendra siempre en cuenta el interes public°, y siendo el presente case el de pacientes 

afiliados al Instituto Hondureno de Seguridad Social que tiene derecho a la prestaciOn de servicios 

dermatologla y Medicina Interna, prima el interes de brindar asistencia medica y especializada segun lo 

dicta la Ley del Seguro Social en su Articulo 34 por lo que esta Comision tiene la responsabilidad de 'que 

el trabajador asegurado tenga derecho a la asistencia de los servicios que presta el Institute Hondureno 

de Seguridad Social. 7. Esta Comision como Organ() responsable ratifica que la modalidad de adquisibiOn 

sera por la via de compra directa por cotizaciones para garantizar un proceso mss expedito eh la 

consecucion de sus resultados, dando la celeridad a la compra del medicamento donde se favorecera a 

los pacientes de las Clinicas de Medicina Fisica y RehabilitaciOn del Inst tuto y con ello, evitar que 

continue el deterioro de su salud, disminuyendo su calidad de vida y ponerla en riesgo, segOni  las 

justificaciones medicas/ tecnicas de la Gerencia del Regimen del Seguro de AtenciOn de la Salud. 8'. La 

Gerencia del Regimen del Seguro de Atencion de la Salud tiene un maxima de tres (3) Was, a partir de 

la recepcion de la presente Resoluci6n, para que remita a la Gerencia Administrative y Financiera a 

traves de la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras la documentaciOn que corresponda 

0114TE ara la compra directs por cotizaciones y as( evitar dilatorias en el tratamiento del paciente y 'qu 

inistrativamente no se vean afectadas reservas presupuestarias que se comprometen con antelaci6 
O 

por una dilatoria no se ejecutan. Ante la urgencia y condiciOn clinica de los pacientes de las Clinicas 
kto-rdi IS 	t 

edicina Fisica y Rehabilitacion del Institute, se reconoce lo apremiante de la urgencia calificada' p 
°c/GAL.pp,

O DE 

4" 
• "SEce Comision Interventora, Decimo Piso, Edificio Administrative, Tegucigalpa 
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dichas clinicas y la Gerencia del Regimen del Seguro de Atencien de la Salud, se considera procedente 

la adquisicien del medicamento para tratamiento a pacientes fisioterapeuticos de la espasticidad, siendo 

de uso exclusivo para las Clinicas de Medicina Fisica y Rehabilitacien del Institute, para cubrir los meses 

de noviembre y diciembre de 2021. POR TANTO: En uso de las atribuciones otorgadas en Decreto 

Ejecutivo No.PCM-011-2014 de fecha 15 de enero de 2014, Decreto No. PCM-012-2014 de fecha 10 de 

abril de 2014; Decreto No. PCM-025-2014 de fecha 30 de mayo de 2014; PCM-049-2014, de fecha 9 de 

agosto de 2014 publicados en el Diario Oficial La Gaceta en fechas el 17 de enero, 3 y 30 de mayo y 9 

de agosto de 2014 respectivamente, Articulos 34, 35 de la Ley del Seguro Social y 4 de la Ley de 

Contratacien del Estado; Presupuesto General de Ingresos y Egresos De La RepUblica, Ejercicio Fiscal 

2021 contentivo en Decreto No.182-2020; en sesien del 14 de septiembre de 2021, RESUELVE: 1. Dar 

por recibida en fecha 14 de septiembre de 2021 la solicitud presentada por la titular de la Gerencia de 

Regimen de Seguro de Atencien de la Salud, mediante Memorando No.4567-GRSAS-IHSS-2021, donde 

solicita autorizacien para la compra de urgencia por cotizaciones del medicamento dentro del Listado 

Oficial de Medicamentos (LOM) de sesenta y cuatro (64) frascos del medicamento TOXINA BOTULINICA 

TIPO A 10001 Polvo para Reconstruir a Solucien Inyectable Frasco, con cedigo MO3AX003, para brindar 

tratamiento a pacientes fisioterapeuticos de la espasticidad, siendo de uso exclusivo para las Clinicas de 

Medicina Fisica y Rehabilitacien del Institute, para cubrir los meses de noviembre y diciembre de 2021; 

justificando el tratamiento conforme a los fundamentos siguientes: 1.1. Se cuenta con las solicitudes 

enviadas mediante Memorando No.111 JFCP1-2021 de fecha 6 de agosto de 2021 de Ia Jefatura de 

Farmacia de la Clinica Periferica No.1, contando con el visto bueno del Gerente de la CM-lice Periferica 

No.1; Memorando No.712-2021-GCEMFYR-SPS de fecha 9 de agosto de 2021 y Memorando No.741-

2021 GCEMFYR de fecha 20 de agosto de 2021 de la Gerente del Centro Esp,  cializado en Medibina 

Fisica y Rehab'Racier-1 Regional. 1.2. Se emitio Memorando No.2054-DAYD-IHSS-2021 de fecha 26 de 

agosto de 2021, donde la licenciada Ruth de Chavez, Jefe de Almacen Central, indica la no existencia 

del medicamento TOXINA BOTULINICA TIPO A 10001 Polvo para Reconstruir a Solucion Inyectable 

Fresco, con cedigo MO3AX003. 1.3. Se cuenta con disponibilidad presupuestaria s 	Memorando 

No.2150-SGP/IHSS-2021 de fecha 25 de agosto de 2021, suscrito por la licenciada Darolina Lozano, 

Encargada de la Sub Gerencia de Presupuesto por un monto estimado de CUATROCII NTOS TRESiMIL 

DOSCIENTOS LEMPIRAS (L403,200.00). 2. Aprobar la compra directa por cotizaci ines de sesenta y 

cuatro (64) frascos del medicamento TOXINA BOTULINICA TIPO A 10001 Poly,  para Reconstruir a 

Solucien Inyectable Frasco, con cedigo MO3AX003, producto dentro del Listado Of ;ial de Medicamentos 

(LOM), para brindar tratamiento a pacientes fisioterapeuticos de la espasticidad, siendo de uso excluSivo 

para las Clinicas de Medicina Fisica y Rehabilitacien del Institute, para cubrir los meses de noviembre y 

diciembre de 2021, misma que cuenta con la validacien de la Gerencia del Regimen del Segur° de 

Atencion de Ia Salud, con un valor unitario estimado de SETS MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS 

(L6,300.00) para un total aproximado de CUATROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS 

(L403,200.00). 3. Instruir a la Gerencia del Regimen de Seguro de Atencion de la Salud realice' las 

siguientes acciones: 3.1. A traves de la Gerencia Administrative y Financiera y esta por medio de la Sub 

Gerencia de Suministros, Materiales y Compras, la compra de sesenta y cuai o (64) frascos' del 

medicamento TOXINA BOTULINICA TIPO A 10001 Polvo para Reconstruir a Solucien Inyectable Fratco, 

\14,7;aR  *, n cedigo MO3AX003, producto dentro del Listado Oficial de Medicamentos (LOM  a un precio unitario 
° ado de SEIS MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS (L6,300.00) para un total aproximadol de 

A,  c TROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS (L403,200.00) para el tratamiento a pacierite 
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sioterapeuticos de la espasticidad, siendo de use exclusivo para las ClInicas de Medicina Fisica y 

ehabilitacion del Institute 3.2. Por medio de la Sub Gerencia de Suministros Materiales y Compras y el 

epartamento de Almacen Central se garantice la recepciOn del medicamento autorizado en el 

esolutivo Dos (2) por parte del proveedor de acuerdo a los plazos establecidos en el proceso de compra. 

.3. A traves de las Clfnicas de Medicina Fisica y Rehabilitacien del Institute se de seguimiento a los 

tamientos de los pacientes de acuerdo a la prescripciOn medica que se les indique. 3.4. Garantizar el 

umplimiento de elaboracion y aprobacion de los protocolos clinicos institucionales de acuerdo a la 

ormativa del Listado Oficial de Medicamentos aprobada en Resolucidn CI IHSS-RSAS No.650/08-07-

019 de fecha 8 de Julio de 2019. 3.5. Asimismo, la Gerencia del Regimen del Seguro de Atencion de la 

Salud tiene un maxim° de tres (3) clfas, a partir de la recepcidn de Ia presente Resolucian, para que 

emita a la Gerencia Administrativa y Financiera a traves de Ia Sub Gerencia de Suministros, Materiales 

Compras la documentacion que corresponda para la compra directa por cotizaciones y asf evitar 

ilatorias en el tratamiento de los pacientes y que administrativamente no se vean afectadas reservas 

resupuestarias que se comprometen con antelaciOn y que por una dilatoria no se ejecutan. 4. Instruir a 

Gerencia Administrativa y Financiera para que por medio de la Sub Gerencia de Suministros Materiales 

Compras, que una vez recibida la documentacion proceda de inmediato a realizar el proceso de 

:dquisicion del medicamento autorizado en la presente Resolucion. 5. El costo que se erogue por el pago 

0e esta compra segun lo aprobado en la presente ResoluciOn sera imputable a la estructura 

resupuestaria del Regimen del Seguro de AtenciOn de la Salud. 6. Comunicar lo resuelto a la Direcci6n 

jecutiva Interina, Gerencia del Regimen de AtenciOn de la Salud, Gerencia Administrativa y Financiera, 

erencia del Centro Especializado de Medicina Fisica y RehabilitaciOn de Tegucigalpa y San 'edro Sula, 

.ub Gerencia de Presupuesto, Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras Sub C 3rencia de 

ontabilidad, Departamento de Almacen Central, Departamento de Tesoreria y al Try )una1 .uperior de 

uentas, para los fines administrativos legales correspondientes. 7. La presente E sol uci6n es de 

jecuciOn inmediata. F) VILMA C. MORALES M., Presidenta CI IHSS. F) ROB ":_.RTO CARLOS 

.ALINAS, Miembro CI IHSS. F) GERMAN EDGARDO LEITZELAR V., Miembro CI IHSS. F) NINFA 

OXANA MEDINA CASTRO, Jefe Unidad de Normas y Seguimiento y Delegada Corr itjOn Interventora 

HSS en ResoluciOn CI IHSS No.797/24-11-2015". 

para los fines correspondientes se extiende la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Mu icipio Distrito 

antral, a los catorce Was 	 tiembre del ail° dos mil veintiuno. 
ry 
•.)," 

4 Pi, •. 

075b,r0-
41- 

fu/Gro.  

„ "--DNrA OXA A_MEDIN-A-O 
Jefe de la Unidad d- Norma _S.eg.uirKiento IHSS y Delegada 

Comision Interventora en ResoluciOn CI IHSS No.797/24-11-201 
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