ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN SALUD EN
EL MARCO DEL FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE
SALUD (SESAL)

Nosotros: JUAN RAMON MURILLO RIVERA, con tarjeta de identidad nimero
1606-1956-00210, Licenciado en Administracién de Empresas, casado, mayor de edad,
hondurefio, en transito por esta ciudad y con domicilio en la ciudad de San Pedro Sula,
Cortés; actuando como Delegado Fiduciario del BANCO DE OCCIDENTE, S.A., en el
FIDEICOMISO celebrado con la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL),
en fecha veinticinco (25) de Marzo del 2014 y sus cuatro (4) adendums de fecha veinte
(20) de noviembre de 2014, cinco (5) de marzo de 2015, dieciocho (18) de junio de 2015
y Veinte (20) de mayo de 2016 debidamente autorizado para la presente comparecencia
segln el literal “d" del acéapite “Responsabilidades del Fiduciario”, agregado en la
clausula OCTAVA del mencionado FIDEICOMISO, en adelante denominado EL
FIDUCIARIO, para los efectos de este documento; y ESTELA QUINTERO CASTILLO,
con tarjeta de identidad numero 0801-1943-02869, Ejecutiva de Negocios, casada,
mayor de edad, hondurefia, de este domicilio; actuando como Representante Legal en
representacion de la Sociedad Mercantil denominada “LABORATORIOS FINLAY,
S.A.", constituida en Escritura Plblica nimero 18, autorizada por el Notario JOSE
ADALBERTO FLORES, el 5 de Julio del afio 1962, inscrita en el Registro de la Propiedad
Mercantil de San Pedro Sula, Cortés, con nimero 172, tomo niimero 27, acreditando sus
facultades de representacién con la Escritura Publica nimero 209, autorizada por el
Notario LEONEL MEDRANO IRIAS, el 30 de Octubre del afio 1990, inscrita en el
Registro antes referido con niimero 98, tomo niimero 147, quien para los efectos de este
Contrato se denominara “EL PROVEEDOR; por medio del presente documento hemos
convenido celebrar, como al efecto celebramos, el presente ADENDUM AL CONTRATO
DE SUMINISTRO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS mediante Decreto
Ejecutivo aprobado en Consejo de Ministros Nimero PCM-005-2014, PCM-003-2015,
PCM-029-2015 y PCM-017-2016 segtin el Contrato de Fideicomiso antes apuntado, el
cual se regira conforme a la clausula siguiente: UNICA.- Que resulto que habiéndose
suscrito el Contrato de Suministro de Medicamentos de fecha 07 de julio de 2016, luego
que la Secretaria de Salud solicitara el apoyo para realizar entregas directas a diferentes
Establecimientos de Salud, de algunos de los medicamentos contratados, aceptando EL
PROVEEDOR proporcionar dicho apoyo; asi entonces, a continuacion se inserta el Plan
de Distribucién de Entrega para ciertos medicamentos en los Establecimientos de Salud,
en modificacion a lo pactado, segtn el cuadro que a continuacién se inserta:
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Que, entonces, conforme lo antes consignado, se acuerdan las ampliaciones y
modificaciones al contrato original, asi: “CUARTA.- LUGAR DE ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS: EL PROVEEDOR se compromete a entregar los productos en las
instalaciones del Aimacén Nacional de Medicamentos e Insumos de Salud ubicado en la
ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., de la Secretaria de Salud (SESAL), y en los almacenes
de los hospitales y regiones priorizadas segun Plan de Distribucién de Medicamentos en
los Establecimientos de Salud inserto en el presente adendum”- “SEPTIMA.-
REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVIOS A LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS:
EL PROVEEDOR se obliga a gestionar por escrito con la Secretaria de Salud (SESAL)
con dos (2) o mas dias de anticipacion cada cita para realizar la entrega de productos, y
en el caso para las entregas directas en los Hospitales Priorizados segun el Plan de
Distribucién inserto, la solicitud de cita para entrega debera ser realizada directamente
al Fiduciario, de igual forma con dos (2) o mas dias de anticipacién; y, acompafiara a
cada entrega, fotocopia del Registro Sanitario Vigente, fotocopia del Certificado de
Buenas Practicas de Manufacturas (BPM) tipo OMS del Laboratorio Fabricante, el
original o fotocopia del Certificado de Andlisis de Calidad del producto terminado
debidamente aprobado, para cada uno de los lotes del producto que se requieran,
firmado por el responsable del laboratorio del fabricante. Para efectos de la comunicacion
entre EL PROVEEDOR y la SESAL, se procedera segln lo estipule EL FIDUCIARIO" -
“DECIMA.- LUGAR Y TIEMPO DE PAGO: EL FIDUCIARIO pagara a EL PROVEEDOR
en su Edificio Principal de esta ciudad, treinta (30) dias calendario después de que se
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haya recibido el Acta de Recepcion emitida por el Aimacén Nacional de Medicamentos
e Insumos en Salud (ANMI) de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, la
Factura Comercial Original, ambos documentos refrendados por la Auditoria de EL
FIDUCIARIO, el respectivo Informe debidamente APROBADO del Resultado de Anélisis
de Calidad del Laboratorio Nacional o Internacional que la Secretaria de Salud (SESAL)
determine en su caso, y la respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO podra pagar
a EL PROVEEDOR cuando no se hubiere levantado el Acta de Recepcion por el (ANMI)
de la SESAL, o en su caso por el Hospital Receptor, y por causas no imputables EL
PROVEEDOR; éste ultimo podra solicitar por escrito a EL FIDUCIARIO el pago a su
favor, siempre y cuando cuente con: 1) El respectivo Informe debidamente APROBADO
del Resultado de Analisis de Calidad del Laboratorio (Nacional o Internacional); 2)
Factura Comercial Original refrendada por la Auditoria de EL FIDUCIARIO, 3) La
presentacion de la Constancia en Bulto de los productos entregados, emitida por el ANMI
de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, refrendada por la auditoria de EL
FIDUCIARIO; y, 4) La respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO recibida la
solicitud de EL. PROVEEDOR trasladaré la misma al Comité Técnico del Fideicomiso
para su andlisis, quien podra proceder con su aprobacién o no. En caso de ser favorable,
EL FIDUCIARIO procedera con el pago a favor de EL PROVEEDOR en un plazo de
hasta diez (10) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de Aprobacién por
parte del Comité Técnico del Fideicomiso”.- Declaramos que aceptamos el Adendum al
que se ha hecho referencia, debiéndose entregar los medicamentos de acuerdo a los
Establecimientos de Salud antes referidos, quedando inalterable en lo demas el Contrato
Original.

Tegucigalpa, M. D. C., 23 de agosto de 2016.

LABORATORIOS FINLAY,\§
ROVEEDOR
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ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN SALUD EN
EL MARCO DEL FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE
SALUD (SESAL)

Nosotros: JUAN RAMON MURILLO RIVERA, con tarjeta de identidad namero
1606-1956-00210, Licenciado en Administracion de Empresas, casado, mayor de edad,
hondurefio, en transito por esta ciudad y con domicilio en la ciudad de San Pedro Sula,
Cortés; actuando como Delegado Fiduciario del BANCO DE OCCIDENTE, S.A,, en el
FIDEICOMISO celebrado con la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL),
en fecha veinticinco (25) de Marzo del 2014 y sus cuatro (4) adendums de fecha veinte
(20) de noviembre de 2014, cinco (5) de marzo de 2015, dieciocho (18) de junio de 2015
y Veinte (20) de mayo de 2016 debidamente autorizado para la presente comparecencia
segln el literal “d" del acapite “Responsabilidades del Fiduciario”, agregado en la
clausula OCTAVA del mencionado FIDEICOMISO, en adelante denominado EL
FIDUCIARIO, para los efectos de este documento; y CARLOS ERNESTO MARTINEZ
BARON, con tarjeta de identidad nimero 0801-1965-05670, Empresario, casado, mayor
de edad, hondurefio, de este domicilio; actuando como Gerente General en
representacién de la Sociedad Mercantil denominada “DROGUERIA HUMANA, S.A.,
constituida en Escritura Publica nimero 19 autorizada por el Notario YURI FERNANDO
MELARA BERLIOZ, el 27 de abril del afio 2001, inscrita en el Registro de Comerciantes
Sociales del Registro Mercantil de Tegucigalpa, M. D. C., con el niimero 99 tomo 487,
acreditando sus facultades de representaciéon en la misma Escritura de Constitucién,
quien para los efectos de este Contrato se denominara “EL PROVEEDOR; por medio del
presente documento hemos convenido celebrar, como al efecto celebramos, el presente
ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO PARA LA ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS mediante Decreto Ejecutivo aprobado en Consejo de Ministros
Nimero PCM-005-2014, PCM-003-2015, PCM-029-2015 y PCM-017-2016 segun el
Contrato de Fideicomiso antes apuntado, el cual se regird conforme a la clausula
siguiente: UNICA.- Que resulto que habiéndose suscrito el Contrato de Suministro de
Medicamentos de fecha 07 de julio de 2016, luego que la Secretaria de Salud solicitara
el apoyo para realizar entregas directas a diferentes Establecimientos de Salud, del
medicamento contratado, aceptando EL PROVEEDOR proporcionar dicho apoyo; asi
entonces, a continuacién se inserta el Plan de Distribucion de Entrega en los

Establecimientos de Salud, en modificacién a lo pactado, segin el cuadro que a
continuacién se inserta: /
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Que, entonces, conforme lo antes consignado, se acuerdan las ampliaciones y
modificaciones al contrato original, asi: “CUARTA.- LUGAR DE ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS: EL PROVEEDOR se compromete a entregar los productos en las
instalaciones del Aimacén Nacional de Medicamentos e Insumos de Salud ubicado en la
ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., de la Secretaria de Salud (SESAL), y en los almacenes
de los hospitales y regiones priorizadas segtin Plan de Distribucién de Medicamentos en
los Establecimientos de Salud inserto en el presente adendum’.- “SEPTIMA.-
REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVIOS A LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS:
EL PROVEEDOR se obliga a gestionar por escrito con la Secretaria de Salud (SESAL)
con dos (2) o mas dlas de anticipacion cada cita para realizar la entrega de productos, y
en el caso para las entregas directas en los Hospitales Priorizados segtn el Plan de
Distribucién inserto, la solicitud de cita para entrega debera ser realizada directamente
al Fiduciario, de igual forma con dos (2) o méas dias de anticipacion; y, acompafiara a
cada entrega, fotocopia del Registro Sanitario Vigente, fotocopia del Certificado de
Buenas Practicas de Manufacturas (BPM) tipo OMS del Laboratorio Fabricante, el
original o fotocopia del Certificado de Andlisis de Calidad del producto terminado
debidamente aprobado, para cada uno de los lotes del producto que se requieran,
firmado por el responsable del laboratorio del fabricante. Para efectos de la comunicacién
entre EL PROVEEDOR y la SESAL, se procedera segun lo estipule EL FIDUCIARIO” -
“DECIMA.- LUGAR Y TIEMPO DE PAGO: EL FIDUCIARIO pagara a EL PROVEEDOR
en su Edificio Principal de esta ciudad, treinta (30) dias calendario después de que se
haya recibido el Acta de Recepcion emitida por el Aimacén Nacional de Medicamentos
e Insumos en Salud (ANMI) de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, la
Factura Comercial Original, ambos documentos refrendados por la Auditoria de EL
FIDUCIARIO, el respectivo Informe debidamente APROBADO del Resultado de Analisis
de Calidad del Laboratorio Nacional o Internacional que la Secretaria de Salud (SESAL)
determine en su caso, y la respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO podréa pagar
a EL PROVEEDOR cuando no se hubiere levantado el Acta de Recepcién por el (ANMI)
de la SESAL, o en su caso por el Hospital Receptor, y por causas no imputables EL
PROVEEDOR; éste (itimo podra solicitar por escrito a EL FIDUCIARIO el pago a su
favor, siempre y cuando cuente con: 1) El respectivo Informe debidamente APROBADO
del Resultado de Analisis de Calidad del Laboratorio (Nacional o Internacional); 2)
Factura Comercial Original refrendada por la Auditoria de EL FIDUCIARIO, 3) La
presentacién de la Constancia en Bulto de los productos entregados, emitida por el ANMI

Pégina2de3




de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, refrendada por la auditoria de EL
FIDUCIARIO; y, 4) La respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO recibida la
solicitud de EL PROVEEDOR trasladara la misma al Comité Técnico del Fideicomiso
para su analisis, quien podra proceder con su aprobacién o no. En caso de ser favorable,
EL FIDUCIARIO procedera con el pago a favor de EL PROVEEDOR en un plazo de
hasta diez (10) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de Aprobacion por
parte del Comité Técnico del Fideicomiso”.- Declaramos que aceptamos el Adendum al
que se ha hecho referencia, debiéndose entregar el medicamento de acuerdo a los
Establecimientos de Salud antes referidos, quedando inalterable en lo demés el Contrato
Original.

Tegucigalpa, M. D. C., 23 de agosto de 2016.

FIDUCIARIO

DROGUERIA HUMANA, 8. &=
PROVEEDOR

Pégina3de3




ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN SALUD EN
EL MARCO DEL FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE
SALUD (SESAL)

Nosotros: JUAN RAMON MURILLO RIVERA, con tarjeta de identidad numero
1608-1956-00210, Licenciado en Administracién de Empresas, casado, mayor de edad,
hondurefio, en transito por esta ciudad y con domicilio en la ciudad de San Pedro Sula,
Cortés; actuando como Delegado Fiduciario del BANCO DE OCCIDENTE, S.A,, en el
FIDEICOMISO celebrado con la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL),
en fecha veinticinco (25) de Marzo del 2014 y sus cuatro (4) adendums de fecha veinte
(20) de noviembre de 2014, cinco (5) de marzo de 2015, dieciocho (18) de junio de 2015
y Veinte (20) de mayo de 2016 debidamente autorizado para la presente comparecencia
segun el literal “d" del acapite “Responsabilidades del Fiduciario”, agregado en la
clausula OCTAVA del mencionado FIDEICOMISO, en adelante denominado EL
FIDUCIARIO, para los efectos de este documento; y JOSE LUIS RODRIGUEZ
IDIAQUEZ, con Carnet de Residente No. 01-1411-2005-02491, Ingeniero Civil, casado,
mayor de edad, nicaragliense, de este domicilio; actuando como Gerente General en
representacién de la Sociedad Mercantil denominada “GENERIC PHARMA, S.A.”,
constituida en Escritura Publica nimero 149 autorizada por el Notario el ANTONIO
CESAR RIVERA CALLEJAS, el 8 de noviembre de 2000, inscrita en el Registro de
Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de Tegucigalpa, M.D.C., con el nimero 25,
tomo 474, acreditando sus facultades de representacién con la Escritura Publica nimero
28, autorizada por el Notario GONZALO RAFAEL CHAVEZ N., el 26 de mayo de 2004,
inscrita en el Registro antes referido con el nimero 10, tomo 567, quien para los efectos
de este Contrato se denominar4 “EL PROVEEDOR; por medio del presente documento
hemos convenido celebrar, como al efecto celebramos, el presente ADENDUM AL
CONTRATO DE SUMINISTRO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
mediante Decreto Ejecutivo aprobado en Consejo de Ministros Numero PCM-005-2014,
PCM-003-2015, PCM-029-2015 y PCM-017-2016 segin el Contrato de Fideicomiso
antes apuntado, el cual se regira conforme a la clausula siguiente: UNICA.- Que resulto
que habiéndose suscrito el Contrato de Suministro de Medicamentos de fecha 26 de
mayo de 2016, luego que la Secretaria de Salud solicitara el apoyo para realizar entregas
directas a diferentes Establecimientos de Salud, del medicamento contratado,
aceptando EL PROVEEDOR proporcionar dicho apoyo; asf entonces, a continuacion se
inserta el Plan de Distribucién de Entrega en los Establecimientos de Salud, en
modificacién a lo pactado, segun el cuadro que a continuacién se inserta:

.
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Que, entonces, conforme lo antes consignado, se acuerdan las ampliaciones y
modificaciones al contrato original, asi: “CUARTA.- LUGAR DE ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS: EL PROVEEDOR se compromete a entregar los productos en las
instalaciones del Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos de Salud ubicado en la
ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., de la Secretaria de Salud (SESAL), y en los almacenes
de los hospitales y regiones priorizadas segtin Plan de Distribucién de Medicamentos en
los Establecimientos de Salud inserto en el presente adendum”.- “SEPTIMA.-
REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVIOS A LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS:
EL PROVEEDOR se obliga a gestionar por escrito con la Secretaria de Salud (SESAL)
con dos (2) o més dias de anticipacion cada cita para realizar la entrega de productos, y
en el caso para las entregas directas en los Hospitales Priorizados segun el Plan de
Distribucién inserto, la solicitud de cita para entrega debera ser realizada directamente
al Fiduciario, de igual forma con dos (2) o méas dias de anticipacion; y, acompafara a
cada entrega, fotocopia del Registro Sanitario Vigente, fotocopia del Certificado de
Buenas Practicas de Manufacturas (BPM) tipo OMS del Laboratorio Fabricante, el
original o fotocopia del Certificado de Andlisis de Calidad del producto terminado
debidamente aprobado, para cada uno de los lotes del producto que se requieran,
firmado por el responsable del laboratorio del fabricante. Para efectos de la comunicacion
entre EL PROVEEDOR y la SESAL, se procedera segun lo estipule EL FIDUCIARIO” .-
“DECIMA.- LUGAR Y TIEMPO DE PAGO: EL FIDUCIARIO pagara a EL PROVEEDOR
en su Edificio Principal de esta ciudad, treinta (30) dias calendario después de que se
haya recibido el Acta de Recepcion emitida por el Almacén Nacional de Medicamentos e
Insumos en Salud (ANMI) de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, la Factura
Comercial Original, ambos documentos refrendados por la Auditoria de EL FIDUCIARIO,
el respectivo Informe debidamente APROBADO del Resultado de Analisis de Calidad
del Laboratorio Nacional o Internacional que la Secretaria de Salud (SESAL) determine
en su caso, y la respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO podréa pagar a EL
PROVEEDOR cuando no se hubiere levantado el Acta de Recepcion por el (ANMI) de la
SESAL, o en su caso por el Hospital Receptor, y por causas no imputables EL
PROVEEDOR,; éste Ultimo podra solicitar por escrito a EL FIDUCIARIO el pago a su
favor, siempre y cuando cuente con: 1) El respectivo Informe debidamente APROBADO
del Resultado de Analisis de Calidad del Laboratorio (Nacional o Internacional); 2)
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Factura Comercial Original refrendada por la Auditoria de EL FIDUCIARIO, 3) La
presentacion de la Constancia en Bulto de los productos entregados, emitida por el ANMI
de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, refrendada por la auditoria de EL
FIDUCIARIO; vy, 4) La respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO recibida la
solicitud de EL PROVEEDOR trasladara la misma al Comité Técnico del Fideicomiso
para su anélisis, quien podra proceder con su aprobacién o no. En caso de ser favorable,
EL FIDUCIARIO procedera con el pago a favor de EL PROVEEDOR en un plazo de
hasta diez (10) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de Aprobacion por
parte del Comité Técnico del Fideicomiso”.- Declaramos que aceptamos el Adendum al
que se ha hecho referencia, debiéndose entregar el medicamento de acuerdo a los
Establecimientos de Salud antes referidos, quedando inalterable en lo demas el Contrato
Original.

Tegucigalpa, M. D. C., 23 de agosto de 2016.

%zﬁigﬁ '
Cnfel AT, S.A.

S
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ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN SALUD EN
EL MARCO DEL FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE
SALUD (SESAL)

Nosotros: JUAN RAMON MURILLO RIVERA, con tarjeta de identidad numero
1608-1956-00210, Licenciado en Administracién de Empresas, casado, mayor de edad,
hondurefio, en transito por esta ciudad y con domicilio en la ciudad de San Pedro Sula,
Cortés; actuando como Delegado Fiduciario del BANCO DE OCCIDENTE, S.A,, en el
FIDEICOMISO celebrado con la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL),
en fecha veinticinco (25) de Marzo del 2014 y sus cuatro (4) adendums de fecha veinte
(20) de noviembre de 2014, cinco (5) de marzo de 2015, dieciocho (18) de junio de 2015
y Veinte (20) de mayo de 2016 debidamente autorizado para la presente comparecencia
segun el literal “d" del acapite “Responsabilidades del Fiduciario”, agregado en la
clausula OCTAVA del mencionado FIDEICOMISO, en adelante denominado EL
FIDUCIARIO, para los efectos de este documento; y JOSE LUIS RODRIGUEZ
IDIAQUEZ, con Carnet de Residente No. 01-1411-2005-02491, Ingeniero Civil, casado,
mayor de edad, nicaragliense, de este domicilio; actuando como Gerente General en
representacién de la Sociedad Mercantil denominada “GENERIC PHARMA, S.A.”,
constituida en Escritura Publica nimero 149 autorizada por el Notario el ANTONIO
CESAR RIVERA CALLEJAS, el 8 de noviembre de 2000, inscrita en el Registro de
Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de Tegucigalpa, M.D.C., con el nimero 25,
tomo 474, acreditando sus facultades de representacién con la Escritura Publica nimero
28, autorizada por el Notario GONZALO RAFAEL CHAVEZ N., el 26 de mayo de 2004,
inscrita en el Registro antes referido con el nimero 10, tomo 567, quien para los efectos
de este Contrato se denominar4 “EL PROVEEDOR; por medio del presente documento
hemos convenido celebrar, como al efecto celebramos, el presente ADENDUM AL
CONTRATO DE SUMINISTRO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
mediante Decreto Ejecutivo aprobado en Consejo de Ministros Numero PCM-005-2014,
PCM-003-2015, PCM-029-2015 y PCM-017-2016 segin el Contrato de Fideicomiso
antes apuntado, el cual se regira conforme a la clausula siguiente: UNICA.- Que resulto
que habiéndose suscrito el Contrato de Suministro de Medicamentos de fecha 26 de
mayo de 2016, luego que la Secretaria de Salud solicitara el apoyo para realizar entregas
directas a diferentes Establecimientos de Salud, del medicamento contratado,
aceptando EL PROVEEDOR proporcionar dicho apoyo; asf entonces, a continuacion se
inserta el Plan de Distribucién de Entrega en los Establecimientos de Salud, en
modificacién a lo pactado, segun el cuadro que a continuacién se inserta:

.
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Que, entonces, conforme lo antes consignado, se acuerdan las ampliaciones y
modificaciones al contrato original, asi: “CUARTA.- LUGAR DE ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS: EL PROVEEDOR se compromete a entregar los productos en las
instalaciones del Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos de Salud ubicado en la
ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., de la Secretaria de Salud (SESAL), y en los almacenes
de los hospitales y regiones priorizadas segtin Plan de Distribucién de Medicamentos en
los Establecimientos de Salud inserto en el presente adendum”.- “SEPTIMA.-
REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVIOS A LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS:
EL PROVEEDOR se obliga a gestionar por escrito con la Secretaria de Salud (SESAL)
con dos (2) o més dias de anticipacion cada cita para realizar la entrega de productos, y
en el caso para las entregas directas en los Hospitales Priorizados segun el Plan de
Distribucién inserto, la solicitud de cita para entrega debera ser realizada directamente
al Fiduciario, de igual forma con dos (2) o méas dias de anticipacion; y, acompafara a
cada entrega, fotocopia del Registro Sanitario Vigente, fotocopia del Certificado de
Buenas Practicas de Manufacturas (BPM) tipo OMS del Laboratorio Fabricante, el
original o fotocopia del Certificado de Andlisis de Calidad del producto terminado
debidamente aprobado, para cada uno de los lotes del producto que se requieran,
firmado por el responsable del laboratorio del fabricante. Para efectos de la comunicacion
entre EL PROVEEDOR y la SESAL, se procedera segun lo estipule EL FIDUCIARIO” .-
“DECIMA.- LUGAR Y TIEMPO DE PAGO: EL FIDUCIARIO pagara a EL PROVEEDOR
en su Edificio Principal de esta ciudad, treinta (30) dias calendario después de que se
haya recibido el Acta de Recepcion emitida por el Almacén Nacional de Medicamentos e
Insumos en Salud (ANMI) de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, la Factura
Comercial Original, ambos documentos refrendados por la Auditoria de EL FIDUCIARIO,
el respectivo Informe debidamente APROBADO del Resultado de Analisis de Calidad
del Laboratorio Nacional o Internacional que la Secretaria de Salud (SESAL) determine
en su caso, y la respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO podréa pagar a EL
PROVEEDOR cuando no se hubiere levantado el Acta de Recepcion por el (ANMI) de la
SESAL, o en su caso por el Hospital Receptor, y por causas no imputables EL
PROVEEDOR,; éste Ultimo podra solicitar por escrito a EL FIDUCIARIO el pago a su
favor, siempre y cuando cuente con: 1) El respectivo Informe debidamente APROBADO
del Resultado de Analisis de Calidad del Laboratorio (Nacional o Internacional); 2)
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Factura Comercial Original refrendada por la Auditoria de EL FIDUCIARIO, 3) La
presentacion de la Constancia en Bulto de los productos entregados, emitida por el ANMI
de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, refrendada por la auditoria de EL
FIDUCIARIO; vy, 4) La respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO recibida la
solicitud de EL PROVEEDOR trasladara la misma al Comité Técnico del Fideicomiso
para su anélisis, quien podra proceder con su aprobacién o no. En caso de ser favorable,
EL FIDUCIARIO procedera con el pago a favor de EL PROVEEDOR en un plazo de
hasta diez (10) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de Aprobacion por
parte del Comité Técnico del Fideicomiso”.- Declaramos que aceptamos el Adendum al
que se ha hecho referencia, debiéndose entregar el medicamento de acuerdo a los
Establecimientos de Salud antes referidos, quedando inalterable en lo demas el Contrato
Original.

Tegucigalpa, M. D. C., 23 de agosto de 2016.

%zﬁigﬁ '
Cnfel AT, S.A.

S
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Banco de Occidente

Apoyando al pequeio de hoy, hacemos el grande del mafhana

Tegucigalpa, M.D.C., 08 de Septiembre de 2016

Licenciado

Edgar Joselito Aguilar
Representante Legal
DROMEINTER, S.A.

Ref. Compra de medicamentos No. HN ITB 2015-024
Estimada Licenciado Aguilar:

En seguimiento de nota presentada el dia 07 de septiembre del presente afio, referente
a la solicitud formal de concesion de prorroga para la primera entrega del item No. 272
“TINIDAZOL 500 mg”, en la que exponen los motivos por los cuales no podran realizar
las mismas dentro del plazo segun Contrato de Suministro; le informamos lo siguiente:

Se APRUEBA la prorroga solicitada de quince (15) dias calendarios, para realizar la
Primera Entrega del item No. 272; Por lo tanto, la fecha maxima para realizar la entrega
después de la concesion de prorroga, es el dia 22 de septiembre de 2016.

No obstante, segun lo descrito en el Contrato se aplicara la multa correspondiente, en
las condiciones establecidas en su clausula vigésima segunda; recordandoles que la
multa va de acuerdo a los dias de atraso, por lo que se recomienda agilizar al maximo
las entregas para beneficio de ambas partes.

Asi mismo, le informamos que de no cumplir con la entrega del producto dentro del plazo
segln prorroga otorgada, la aceptacion del medicamento en una fecha posterior, sera
sometida a resolucion de la SESAL.

Sin otro particular, Atentamente,

LIC. JUAN 26 bE a&ﬁﬂ”ﬁ s/
JEFE DEPARTAMENTO DE FTQELQOMISQS

-.‘,_';_;. 2 sqns ",.»

Copia: Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos (ANMI)
Unidad de Logistica de Medicamentos e Insumos (ULMI)
Auditoria Interna, Banco de Occidente, S.A.
Archivo

Call Center 2545-7000 / 2290-7000 | [} §j Banco de Occidente | www.bancodeoccidente.hn



Banco de Occidente S. A.

Apoyando al pequeiio de hoy, hacemos el grande del manana

Tegucigalpa, M.D.C., 01 de Septiembre de 2016

Licenciado

Edgar Joselito Aguilar
Representante Legal
DROMEINTER, S.A.

Ref. Compra de medicamentos No. HN ITB 2015-024
Estimada Licenciado Aguilar:

En seguimiento de nota presentada el dia 31 de agosto del presente afio, referente a la
solicitud formal de concesién de prérroga para la primera entrega del item No. 137
“LEVOTIROXINA (sodica) 100 mcg”, en la que exponen los motivos por los cuales
no podran realizar las mismas dentro del plazo segun Contrato de Suministro; le
informamos lo siguiente:

Se APRUEBA la prorroga solicitada de siete (7) dias calendarios, para realizar la
Primera Entrega del item No. 137; Por lo tanto, la fecha maxima para realizar la entrega
después de la concesion de prorroga, es el dia 14 de septiembre de 2016.

No obstante, segln lo descrito en el Contrato se aplicara la multa correspondiente, en
las condiciones establecidas en su clausula vigésima segunda; recordandoles que la
multa va de acuerdo a los dias de atraso, por lo que se recomienda agilizar al maximo
las entregas para beneficio de ambas partes.

Asi mismo, le informamos que de no cumplir con la entrega del producto dentro del plazo
segun prorroga otorgada, la aceptacién del medicamento en una fecha posterior, sera
sometida a resolucion de la SESAL.

Sin otro particular, Atentamente,

Copia: Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos (ANMI)
Unidad de Logistica de Medicamentos e Insumos (ULMI)
Auditoria Interna, Banco de Occidente, S.A.
Archivo

Call Center 2545-7000 / 2290-7000 | [} §§ Banco de Occidente | www.bancodeoccidente.hn



ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN SALUD EN
EL MARCO DEL FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE
SALUD (SESAL)

Nosotros: JUAN RAMON MURILLO RIVERA, con tarjeta de identidad nimero
1606-1956-00210, Licenciado en Administracion de Empresas, casado, mayor de edad,
hondurefio, en transito por esta ciudad y con domicilio en la ciudad de San Pedro Sula,
Cortés: actuando como Delegado Fiduciario del BANCO DE OCCIDENTE, S.A,, en el
FIDEICOMISO celebrado con la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL),
en fecha veinticinco (25) de Marzo del 2014 y sus cuatro (4) adendums de fecha veinte
(20) de noviembre de 2014, cinco (5) de marzo de 2015, dieciocho (18) de junio de 2015
y Veinte (20) de mayo de 2016 debidamente autorizado para la presente comparecencia
segun el literal “d” del acapite “Responsabilidades del Fiduciario”, agregado en la
clausula OCTAVA del mencionado FIDEICOMISO, en adelante denominado EL
FIDUCIARIO, para los efectos de este documento; y HECTOR EUGENIO ESCOBAR
CONTRERAS, con tarjeta de identidad nimero 0801-2011-13429, Empresario, Soltero,
con domicilio en la Ciudad de Nuevo Cuscatléan, Departamento de la Libertad, Republica
de El Salvador, y en transito por esta ciudad capital, mayor de edad, hondurefio;
actuando como Representante Legal en representacion  del Consorcio
“HELI FARMA-PAILL”, constituida en Escritura Publica nimero 22, autorizada por el
Notario RODOLFO GUILLERMO PAGAN RODEZNO, el 04 de noviembre del afio 2015,
acreditando sus facultades de representacién en la misma Escritura Publica en su
Clausula Sexta, quien para este acto confiere poder amplio y suficiente en cuanto a
derecho se requiera a favor de MARJORIE JOHANA GARCIA VILLEDA, con tarjeta de
identidad nimero 0801-1988-10844, Licenciada en Gerencia de Negocios, Casada, de
este domicilio,mayor de edad, hondurefia, a quien autoriza expresamente para que en
nombre y representacién del Consorcio Heli Farma Paill comparezca a firmar este
contrato, segtin carta poder de fecha 06 de Julio del afio 2016 otorgada por HECTOR
EUGENIO ESCOBAR CONTRERA, quien para los efectos de este Contrato se
denominara “EL PROVEEDOR; por medio del presente documento hemos convenido
celebrar, como al efecto celebramos, el presente ADENDUM AL CONTRATO DE
SUMINISTRO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS mediante Decreto
Ejecutivo aprobado en Consejo de Ministros Niimero PCM-005-2014, PCM-003-2015,
PCM-029-2015 y PCM-017-2016 segun el Contrato de Fideicomiso antes apuntado, el
cual se regira conforme a la clausula siguiente: UNICA.- Que resulto que habiéndose
suscrito el Contrato de Suministro de Medicamentos de fecha 26 de mayo de 2016, luego
que la Secretaria de Salud solicitara el apoyo para realizar entregas directas a diferentes
Establecimientos de Salud, de algunos de los medicamentos contratados, aceptando EL
PROVEEDOR proporcionar dicho apoyo; asi entonces, a continuacién se inserta el Plan
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de Distribucién de Entrega para ciertos medicamentos en los Establecimientos de Salud,
en modificacién a lo pactado, segtn el cuadro que a continuacion se inserta:

PLAN DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS
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Que, entonces, conforme lo antes consignado, se acuerdan las ampliaciones y
modificaciones al contrato original, asi: “CUARTA.- LUGAR DE ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS: EL PROVEEDOR se compromete a entregar los productos en las
instalaciones del Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos de Salud ubicado en la
ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., de la Secretaria de Salud (SESAL), y en los almacenes
de los hospitales y regiones priorizadas segun Plan de Distribucién de Medicamentos en
los Establecimientos de Salud inserto en el presente adendum”.- “SEPTIMA.-
REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVIOS A LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS:
EL PROVEEDOR se obliga a gestionar por escrito con la Secretaria de Salud (SESAL)
con dos (2) o mas dias de anticipacién cada cita para realizar la entrega de productos, y
en el caso para las entregas directas en los Hospitales Priorizados segun el Plan de
Distribucién inserto, la solicitud de cita para entrega deber4 ser realizada directamente
al Fiduciario, de igual forma con dos (2) o méas dias de anticipacién; y, acompafiara a
cada entrega, fotocopia del Registro Sanitario Vigente, fotocopia del Certificado de
Buenas Practicas de Manufacturas (BPM) tipo OMS del Laboratorio Fabricante, el
original o fotocopia del Certificado de Andlisis de Calidad del producto terminado
debidamente aprobado, para cada uno de los lotes del producto que se requieran,
firmado por el responsable del laboratorio del fabricante. Para efectos de la comunicacién
entre EL PROVEEDOR y la SESAL, se procedera segun lo estipule EL FIDUCIARIO” -
“DECIMA.- LUGAR Y TIEMPO DE PAGO: EL FIDUCIARIO pagara a EL PROVEEDOR
en su Edificio Principal de esta ciudad, treinta (30) dias calendario después de que se
haya recibido el Acta de Recepcion emitida por el Almacén Nacional de Medicamentos
e Insumos en Salud (ANMI) de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, la
Factura Comercial Original, ambos documentos refrendados por la Auditoria de EL
FIDUCIARIO, el respectivo Informe debidamente APROBADO del Resultado de Analisis
de Calidad del Laboratorio Nacional o Internacional que la Secretaria de Salud (SESAL)
determine en su caso, y la respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO podra pagar
a EL PROVEEDOR cuando no se hubiere levantado el Acta de Recepcion por el (ANMI)
de la SESAL, o en su caso por el Hospital Receptor, y por causas no imputables EL
PROVEEDOR; éste ltimo podré solicitar por escrito a EL FIDUCIARIO el pago a su
favor, siempre y cuando cuente con: 1) El respectivo Informe debidamente APROBADO
del Resultado de Anélisis de Calidad del Laboratorio (Nacional o Internacional); 2)
Factura Comercial Original refrendada por la Auditoria de EL FIDUCIARIO, 3) La
presentacion de la Constancia en Bilto de los productos entregados, emitida por el ANMI
de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, refrendada por la auditoria de EL
FIDUCIARIO; y, 4) La respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO recibida la
solicitud de EL PROVEEDOR trasladara la misma al Comité Técnico del Fideicomiso
para su andlisis, quien podra proceder con su aprobacion o no. En caso de ser favorabl
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EL FIDUCIARIO procedera con el pago a favor de EL PROVEEDOR en un plazo de
hasta diez (10) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de Aprobacién por
parte del Comité Técnico del Fideicomiso”.- Declaramos que aceptamos el Adendum al
que se ha hecho referencia, debiéndose entregar los medicamentos de acuerdo a los
Establecimientos de Salud antes referidos, quedando inalterable en lo demas el Contrato
Original.

Tegucigalpa, M. D. C., 23 de agosto de 2016.

CONSORCIQ HELAFARMA-PAILL
PROVEEDOR
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ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN SALUD EN
EL MARCO DEL FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE
SALUD (SESAL)

Nosotros: JUAN RAMON MURILLO RIVERA, con tarjeta de identidad nimero
1606-1956-00210, Licenciado en Administracién de Empresas, casado, mayor de edad,
hondurefio, en transito por esta ciudad y con domicilio en la ciudad de San Pedro Sula,
Cortés; actuando como Delegado Fiduciario del BANCO DE OCCIDENTE, S.A., en el
FIDEICOMISO celebrado con la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL),
en fecha veinticinco (25) de Marzo del 2014 y sus cuatro (4) adendums de fecha veinte
(20) de noviembre de 2014, cinco (5) de marzo de 2015, dieciocho (18) de junio de 2015
y Veinte (20) de mayo de 2016 debidamente autorizado para la presente comparecencia
segun el literal “d” del acépite “Responsabilidades del Fiduciario”, agregado en la
clausula OCTAVA del mencionado FIDEICOMISO, en adelante denominado EL
FIDUCIARIO, para los efectos de este documento; y FRANCISCA ISABEL RIVERA
LOPEZ; con tarjeta de identidad nimero 0801-1965-05588, Doctora en Quimica y
Farmacia; casada, mayor de edad, hondurefia, de este domicilio; actuando como
Gerente General en representacion de la Sociedad Mercanti denominada
“FRANCESCA, S. DE R.L. DE C.V.”, constituida en Escritura PUblica nimero 30
autorizada por el Notario RUBEN EMILIO CASTILLO OCHOA, el 30 de junio de 1992,
inscrita en el Registro de Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de Tegucigalpa,
M.D.C., con el nimero 84 tomo 271, acreditando sus facultades de representacion en
esta misma Escritura en su Clausula Décima Octava, quien para los efectos de este
Contrato se denominara “EL. PROVEEDOR; por medio del presente documento hemos
convenido celebrar, como al efecto celebramos, el presente ADENDUM AL CONTRATO
DE SUMINISTRO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS mediante Decreto
Ejecutivo aprobado en Consejo de Ministros Numero PCM-005-2014, PCM-003-2015,
PCM-029-2015 y PCM-017-2016 segun el Contrato de Fideicomiso antes apuntado, el
cual se regira conforme a la cléusula siguiente: UNICA.- Que resulto que habiéndose
suscrito el Contrato de Suministro de Medicamentos de fecha 07 de julio de 2016, luego
que la Secretaria de Salud solicitara el apoyo para realizar entregas directas a diferentes
Establecimientos de Salud, de algunos de los medicamentos contratados, aceptando EL
PROVEEDOR proporcionar dicho apoyo; asi entonces, a continuacioén se inserta el Plan
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de Distribucién de Entrega para cierto§ medicamentos en los Establecimientos de Salud,
en modificacién a lo pactado, segln el cuadro que a continuacién se inserta:
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Que, entonces, conforme lo antes consignado, se acuerdan las ampliaciones y
modificaciones al contrato original, asi: “CUARTA.- LUGAR DE ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS: EL PROVEEDOR se compromete a entregar los productos en las
instalaciones del Aimacén Nacional de Medicamentos e Insumos de Salud ubicado en la
ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., de la Secretaria de Salud (SESAL), y en los almacenes
de los hospitales y regiones priorizadas segun Plan de Distribucién de Medicamentos en
los Establecimientos de Salud inserto en el presente adendum”.- “SEPTIMA.-
REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVIOS A LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS:
EL PROVEEDOR se obliga a gestionar por escrito con la Secretaria de Salud (SESAL)
con dos (2) o mas dias de anticipacion cada cita para realizar la entrega de productos, y
en el caso para las entregas directas en los Hospitales Priorizados segun el Plan de
Distribucién inserto, la solicitud de cita para entrega debera ser realizada directamente
al Fiduciario, de igual forma con dos (2) o més dias de anticipacién; y, acompafiara a
cada entrega, fotocopia del Registro Sanitario Vigente, fotocopia del Certificado de
Buenas Préacticas de Manufacturas (BPM) tipo OMS del Laboratorio Fabricante, el
original o fotocopia del Certificado de Anélisis de Calidad del producto terminado
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debidamente aprobado, para cada uno de los lotes del producto que se requieran,
firmado por el responsable del laboratorio del fabricante. Para efectos de la comunicacion
entre EL PROVEEDOR y la SESAL, se procedera segun lo estipule EL FIDUCIARIO" -
“DECIMA.- LUGAR Y TIEMPO DE PAGO: EL FIDUCIARIO pagaré a EL PROVEEDOR
en su Edificio Principal de esta ciudad, treinta (30) dias calendario después de que se
haya recibido el Acta de Recepcién emitida por el Aimacén Nacional de Medicamentos
e Insumos en Salud (ANMI) de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, la
Factura Comercial Original, ambos documentos refrendados por la Auditoria de EL
FIDUCIARIO, el respectivo Informe debidamente APROBADO del Resultado de Analisis
de Calidad del Laboratorio Nacional o Internacional que la Secretaria de Salud (SESAL)
determine en su caso, y la respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO podra pagar
a EL PROVEEDOR cuando no se hubiere levantado el Acta de Recepcion por el (ANMI)
de la SESAL, o en su caso por el Hospital Receptor, y por causas no imputables EL
PROVEEDOR,; éste ultimo podré solicitar por escrito a EL FIDUCIARIO el pago a su
favor, siempre y cuando cuente con: 1) El respectivo Informe debidamente APROBADO
del Resultado de Analisis de Calidad del Laboratorio (Nacional o Internacional); 2)
Factura Comercial Original refrendada por la Auditoria de EL FIDUCIARIO, 3) La
presentacién de la Constancia en Bulto de los productos entregados, emitida por el ANMI
de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, refrendada por la auditoria de EL
FIDUCIARIO; y, 4) La respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO recibida la
solicitud de EL PROVEEDOR trasladaré la misma al Comité Técnico del Fideicomiso
para su andlisis, quien podra proceder con su aprobacién o no. En caso de ser favorable,
EL FIDUCIARIO procedera con el pago a favor de EL PROVEEDOR en un plazo de
hasta diez (10) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de Aprobacién por
parte del Comité Técnico del Fideicomiso”.- Declaramos que aceptamos el Adendum al
que se ha hecho referencia, debiéndose entregar los medicamentos de acuerdo a los
Establecimientos de Salud antes referidos, quedando inalterable en lo demas el Contrato
Original.

Tegucigalpa, M. D. C., 23 de agosto de 2016.

PROVEEDOR
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ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN SALUD EN
EL MARCO DEL FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE
SALUD (SESAL)

Nosotros: JUAN RAMON MURILLO RIVERA, con tarjeta de identidad nimero
1606-1956-00210, Licenciado en Administracién de Empresas, casado, mayor de edad,
hondurefio, en transito por esta ciudad y con domicilio en la ciudad de San Pedro Sula,
Cortés; actuando como Delegado Fiduciario del BANCO DE OCCIDENTE, S.A., en el
FIDEICOMISO celebrado con la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL),
en fecha veinticinco (25) de Marzo del 2014 y sus cuatro (4) adendums de fecha veinte
(20) de noviembre de 2014, cinco (5) de marzo de 2015, dieciocho (18) de junio de 2015
y Veinte (20) de mayo de 2016 debidamente autorizado para la presente comparecencia
seglin el literal “d" del acépite “Responsabilidades del Fiduciario”, agregado en la
clausula OCTAVA del mencionado FIDEICOMISO, en adelante denominado EL
FIDUCIARIO, para los efectos de este documento; y FERNANDO JOSE ANDARA
SALAME, con tarjeta de identidad numero 0801-2008-10340, Licenciado en
Administracién de Empresas, soltero, mayor de edad, hondurefio, de este domicilio;
actuando como Gerente General en representacion de la Sociedad Mercantil
denominada “NOSTRAPHARMA, S.DE R.L.”, constituida en Escritura Publica No.89
autorizada por el Notario IRIS ONDINA ANDINO AGUILAR, el 02 de Mayo del afio 2011,
inscrita en el Registro de la Propiedad Mercantil de Tegucigalpa, M.D.C., con nimero
10597, matricula nimero 2522197, acreditando sus facultades de representacién en esta
misma escritura en su Clausula novena, quien para los efectos de este Contrato se
denominara “EL PROVEEDOR; por medio del presente documento hemos convenido
celebrar, como al efecto celebramos, el presente ADENDUM AL CONTRATO DE
SUMINISTRO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS mediante Decreto
Ejecutivo aprobado en Consejo de Ministros Nimero PCM-005-2014, PCM-003-2015,
PCM-029-2015 y PCM-017-2016 segun el Contrato de Fideicomiso antes apuntado, el
cual se regira conforme a la clausula siguiente: UNICA.- Que resulto que habiéndose
suscrito el Contrato de Suministro de Medicamentos de fecha 26 de mayo de 2016, luego
que la Secretaria de Salud solicitara el apoyo para realizar entregas directas a diferentes
Establecimientos de Salud, del medicamento contratado, aceptando EL PROVEEDOR
proporcionar dicho apoyo; asi entonces, a continuacién se inserta el Plan de Distribucion
de Entrega en los Establecimientos de Salud, en modificacién a lo pactado, segln el
cuadro que a continuacién se inserta:
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PLAZ0S DE HOSPITALES | REGIONES | CANTIDADA
NOMBRE DEL TOTAL
No.DE fTEM ENTREGA (DIAS Francisco | ENTREGAR AL
MEDICAMENTO i
CALENDARICS) INCP | San Felipe ke AN ADJUDICADO
30% 3 60 Dias, 30% 2
PENICILINA G BENZATINICA
145 120Diasy40%a1s0| 360 | 220 | 45085 | 1084388 | 1132043
120000001 s

Que, entonces, conforme lo antes consignado, se acuerdan las ampliaciones y
modificaciones al contrato original, asi: “CUARTA.- LUGAR DE ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS: EL PROVEEDOR se compromete a entregar los productos en las
instalaciones del Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos de Salud ubicado en la
ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., de la Secretaria de Salud (SESAL), y en los almacenes

de los hospitales y regiones priorizadas segun Plan de Distribucién de Medicamentos en
los Establecimientos de Salud inserto en el presente adendum’.- “SEPTIMA.-
REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVIOS A LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS:
EL PROVEEDOR se obliga a gestionar por escrito con la Secretaria de Salud (SESAL)
con dos (2) o més dias de anticipacion cada cita para realizar la entrega de productos, y
en el caso para las entregas directas en los Hospitales Priorizados segun el Plan de

Distribucién inserto, la solicitud de cita para entrega deber4 ser realizada directamente
al Fiduciario, de igual forma con dos (2) o més dias de anticipacion; y, acompafiara a

cada entrega, fotocopia del Registro Sanitario Vigente, fotocopia del Certificado de
Buenas Practicas de Manufacturas (BPM) tipo OMS del Laboratorio Fabricante, el
original o fotocopia del Certificado de Andlisis de Calidad del producto terminado
debidamente aprobado, para cada uno de los lotes del producto que se requieran,

firmado por el responsable del laboratorio del fabricante. Para efectos de la comunicacion
entre EL PROVEEDOR vy la SESAL, se procedera segln lo estipule EL FIDUCIARIO” -
“DECIMA.- LUGAR Y TIEMPO DE PAGO: EL FIDUCIARIO pagara a EL PROVEEDOR
en su Edificio Principal de esta ciudad, treinta (30) dias calendario después de que se

haya recibido el Acta de Recepcién emitida por el Almacén Nacional de Medicamentos

e Insumos en Salud (ANMI) de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, la

Factura Comercial Original, ambos documentos refrendados por la Auditoria de EL
FIDUCIARIO, el respectivo Informe debidamente APROBADO del Resultado de Analisis
de Calidad del Laboratorio Nacional o Internacional que la Secretaria de Salud (SESAL)
determine en su caso, y la respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO podra pagar

a EL PROVEEDOR cuando no se hubiere levantado el Acta de Recepcién por el (ANMI)
de la SESAL, o en su caso por el Hospital Receptor, y por causas no imputables EL
PROVEEDOR; éste Ultimo podré solicitar por escrito a EL FIDUCIARIO el pago a su
favor, siempre y cuando cuente con: 1) El respectivo Informe debidamente APROBADO

=

del Resultado de Andlisis de Calidad del Laboratorio (Nacional o Internacional); 2)
Factura Comercial Original refrendada por la Auditoria de EL FIDUCIARIO, 3) L

presentacion de la Constancia en Bulto de los productos entregados,

a
emitida por el ANMI _
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de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, refrendada por la auditoria de EL
FIDUCIARIO; y, 4) La respectiva Garantia de Calidad. EL. FIDUCIARIO recibida la
solicitud de EL PROVEEDOR trasladara la misma al Comité Técnico del Fideicomiso
para su andlisis, quien podra proceder con su aprobacién o no. En caso de ser favorable,
EL FIDUCIARIO procedera con el pago a favor de EL PROVEEDOR en un plazo de
hasta diez (10) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de Aprobacion por
parte del Comité Técnico del Fideicomiso”.- Declaramos que aceptamos el Adendum al
que se ha hecho referencia, debiéndose entregar el medicamento de acuerdo a los
Establecimientos de Salud antes referidos, quedando inalterable en lo demas el Contrato
Original.

Tegucigalpa, M. D. C., 23 de agosto de 2016.

NOSTRAPHARMA, S.DE R.L.
PROVEEDOR
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ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN SALUD EN
EL MARCO DEL FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE
SALUD (SESAL)

Nosotros: JUAN RAMON MURILLO RIVERA, con tarjeta de identidad nimero
1606-1956-00210, Licenciado en Administracién de Empresas, casado, mayor de edad,
hondurefio, en transito por esta ciudad y con domicilio en la ciudad de San Pedro Sula,
Cortés; actuando como Delegado Fiduciario del BANCO DE OCCIDENTE, S.A, en el
FIDEICOMISO celebrado con la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL),
en fecha veinticinco (25) de Marzo del 2014 y sus cuatro (4) adendums de fecha veinte
(20) de noviembre de 2014, cinco (5) de marzo de 2015, dieciocho (18) de junio de 2015
y Veinte (20) de mayo de 2016 debidamente autorizado para la presente comparecencia
segln el literal “d" del acapite “Responsabilidades del Fiduciario”, agregado en la
clausula OCTAVA del mencionado FIDEICOMISO, en adelante denominado EL
FIDUCIARIO, para los efectos de este documento; y AIDA BARAHONA DE LIZARDO,
con tarjeta de identidad nimero 0307-1935-00014, Doctora en Quimica y Farmacia,
casada, mayor de edad, hondurefia, de este domicilio; actuando como Representante
Legal en representacién de la Sociedad Mercantil denominada “PHAR MED SALES,
S.A.”, constituida en Escritura Pablica nimero 149 autorizada por el Notario MARIO
ANTONIO CASTELLANOS P., el 3 de diciembre del afio 1992, inscrita en el Registro de
Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de Yuscaran, Departamento del Paraiso,
con el nimero 53, tomo 5, y posteriormente inscrito bajo el Namero 5438 del tomo IV
del Registro de Sociedades de Francisco Morazan acreditando sus facultades de
representacién con la Escritura Publica nimero 18, autorizada por el Notario VIRGILIO
FORTIN MACHADO, el 20 de junio del afio 2003, inscrita en el Registro de Yuscaran,
Departamento de El Paraiso con el nimero 53, tomo 1, quien para los efectos de este
Contrato se denominara "EL PROVEEDOR; por medio del presente documento hemos
convenido celebrar, como al efecto celebramos, el presente ADENDUM AL CONTRATO
DE SUMINISTRO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS mediante Decreto
Ejecutivo aprobado en Consejo de Ministros Nimero PCM-005-2014, PCM-003-2015,
PCM-029-2015 y PCM-017-2016 segun el Contrato de Fideicomiso antes apuntado, el
cual se regira conforme a la clausula siguiente: UNICA.- Que resulto que habiéndose
suscrito el Contrato de Suministro de Medicamentos de fecha 07 de julio de 2016, luego
que la Secretaria de Salud solicitara el apoyo para realizar las entregas de los Sueros a
nueve lugares adicionales a los establecidos en los Pliegos de Condiciones de Compra
(PCC), aceptando EL PROVEEDOR el nuevo plan de entregas propuesto de tales
sueros; asi entonces a continuacién se inserta el nuevo Plan de Distribucién de Sueros
en los Establecimientos de Salud, en modificacién a lo pactado, de tal manera que EL
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PROVEEDOR se obliga a suministrar a EL. FIDUCIARIO y a entregar en los lugares que
a continuacién se consignan, los sueros que aparecen en el siguiente cuadro:

T
Ingtituto Vosphal
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31800
m i 0 30% 230 Dias, 0% 2 120 Diasy |
DESTUCA 10 0L 19006 0 0 ue 0 0 0 0 120 0 10
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O£ BBy o0
nm?tmmmmm r::m ot |y L itpn] Y0 | o
| bt | g [0 ity [
%2 30 s, 0% 120 Disy |
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@ | wosuon [PSP qg | oo | o | e | nee | o | s | o | e | o

Declaramos que aceptamos el Adendum al que se ha hecho referencia, debiéndose
entregar los sueros de acuerdo a los Establecimientos de Salud antes referidos,
quedando inalterable en lo demas el Contrato Original.

Tegucigalpa, M. D. C., 23 de agosto de 2016.

/
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ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN SALUD EN
EL MARCO DEL FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE
SALUD (SESAL)

Nosotros: JUAN RAMON MURILLO RIVERA, con tarjeta de identidad numero
1606-1956-00210, Licenciado en Administracién de Empresas, casado, mayor de edad,
hondurefio, en transito por esta ciudad y con domicilio en la ciudad de San Pedro Sula,
Cortés: actuando como Delegado Fiduciario del BANCO DE OCCIDENTE, S.A, en el
FIDEICOMISO celebrado con la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL),
en fecha veinticinco (25) de Marzo del 2014 y sus cuatro (4) adendums de fecha veinte
(20) de noviembre de 2014, cinco (5) de marzo de 2015, dieciocho (18) de junio de 2015
y Veinte (20) de mayo de 2016 debidamente autorizado para la presente comparecencia
seglin el literal “d” del acépite “Responsabilidades del Fiduciario”, agregado en la
clausula OCTAVA del mencionado FIDEICOMISO, en adelante denominado EL
FIDUCIARIO, para los efectos de este documento; y HECTOR EUGENIO ESCOBAR
CONTRERAS, con tarjeta de identidad nimero 0801-2011-13429, Empresario, Soltero,
con domicilio en la Ciudad de Nuevo Cuscatlan, Departamento de la Libertad, RepUblica
de EI Salvador, y en transito por esta ciudad capital, mayor de edad, hondurefio;
actuando como Representante Legal en representacion del  Consorcio
“HELI FARMA-PAILL”, constituida en Escritura Publica nimero 22, autorizada por el
Notario RODOLFO GUILLERMO PAGAN RODEZNO, el 04 de noviembre del afio 2015,
acreditando sus facultades de representacién en la misma Escritura Publica en su
Clausula Sexta, quien para este acto confiere poder amplio y suficiente en cuanto a
derecho se requiera a favor de MARJORIE JOHANA GARCIA VILLEDA, con tarjeta de
identidad ntmero 0801-1988-10844, Licenciada en Gerencia de Negocios, Casada, de
este domicilio,mayor de edad, hondurefia, a quien autoriza expresamente para que en
nombre y representacién del Consorcio Heli Farma Paill comparezca a firmar este
contrato, segtin carta poder de fecha 06 de Julio del afio 2016 otorgada por HECTOR
EUGENIO ESCOBAR CONTRERA, quien para los efectos de este Contrato se
denominara “EL PROVEEDOR; por medio del presente documento hemos convenido
celebrar, como al efecto celebramos, el presente ADENDUM AL CONTRATO DE
SUMINISTRO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS mediante Decreto
Ejecutivo aprobado en Consejo de Ministros Numero PCM-005-2014, PCM-003-2015,
PCM-029-2015 y PCM-017-2016 segun el Contrato de Fideicomiso antes apuntado, el
cual se regira conforme a la clausula siguiente: UNICA.- Que resulto que habiéndose
suscrito el Contrato de Suministro de Medicamentos de fecha 07 de julio de 2018, luego
que la Secretaria de Salud solicitara el apoyo para realizar entregas directas a diferentes
Establecimientos de Salud, de algunos de los medicamentos y sueros contratados,
aceptando EL PROVEEDOR proporcionar dicho apoyo; asf entonces, a continuacion se
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inserta el Plan de Distribucién de Entrega para ciertos medicamentos y sueros en los
Establecimientos de Salud, en modificacién a lo pactado, segln los cuadros que a
continuacién se insertan:

PLAN DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS
HOSPITALES
NoDE |  NOMBRE DEL PLAZOS DE ENTREGA g |8
mew | weocwewo | % | ois ouenowrios) [ ¢ %ii:,’ §3§5§§§§§‘
! - 35 yuck E v 3 & o
§a<“i§é=§;ﬁ§§
30% 460 01as, 30% 5
104 amg | TAB y 180 |350,000 21.420| 1 13:383)34,000{ 78,000 48,
viss
30% 2 60 Diss, 0% 3
g | MNTROURNTONA | oo | gpyaoms1so | o) 3mo| o ss777| soo] o o] 2592| 5000| 3%00) 1500
100mg Dias
30% 2 60 Dias, 0% 8
25 | wuormoosng | me | Lovesysomass | o o o 63 340 12| so3s| 1000 20  0]12000)
Dias
PLAN DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS
REGIONES
No.DE NOMBRE DEL up PLAZOS DE ENTREGA ~ 2 - Cantidedes a TOTAL
fTem MEDICAMENTO " | (DIAS CALENDARIOS) gg § H § 2 | § |EntregaraANMI
38| ¢ £
HUHHHHE
30% a 60 Dias, 30% a
104 ATORVASTATINA 40mg TAB 120 Diasy 40% a 180 0 0] LY 0 0| 0] 970,316 2,349,863|
Diss
30% a 80 Diss, 30% 2
ja4 | NTROFURANTONA | oo | soopissydomesso | of ojseoo) o o 0 20701 341,876
100mg Dias
30%3 60 0as, 30% 3
254 | WALOPERIOOLSMg | TAB | 120Diesy40k 2180 26,203 20,000 45,356, o761 865,528
Dias.
PLAN DE DISTRIBUCION DE SUEROS
HOSPITALES REGIONES
0 ')
B le b ol o | 8 ®
HHEHH R AP
“gls|la (2w z € |8
NO.E |  NOMBRE DEL :m::(z:u gé‘; < :£§.§ % £ 5:% g | cumon
2 ° € cel| % S< o L
TEM | MEDICAMENTO | oy enapio) [S 5[ 9 | 5 :gﬁ;é; . L HE oA
zEls| %5 [=|® £ | 22l sli®
FHHEHHRH R R
ss|lef2|8[0|5 |88 |88 |c|*®
HHEHH I RRI LT
¢ |7z z °
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50%en 50 mL 180 Dias
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Declaramos que aceptamos el Adendum al que se ha hecho referencia, debiéndose

entregar los medicamentos y sueros de acuerdo a los Establecimientos de Salud antes

referidos, quedando inalterable en lo demés el Contrato Original.

Tegucigalpa, M. D. C., 23 de agosto de 2016.

SANGD FE OCCIBENTE, S.A.

Z
7
A

CONSORCIQ | FARMA-PAILL
PROVEEDOR
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ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN SALUD EN
EL MARCO DEL FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE
SALUD (SESAL)

Nosotros: JUAN RAMON MURILLO RIVERA, con tarjeta de identidad nuamero
1606-1956-00210, Licenciado en Administracién de Empresas, casado, mayor de edad,
hondurefio, en transito por esta ciudad y con domicilio en la ciudad de San Pedro Sula,
Cortés; actuando como Delegado Fiduciario del BANCO DE OCCIDENTE, S.A., en el
FIDEICOMISO celebrado con la Secretarfa de Estado en el Despacho de Salud (SESAL),
en fecha veinticinco (25) de Marzo del 2014 y sus cuatro (4) adendums de fecha veinte
(20) de noviembre de 2014, cinco (5) de marzo de 2015, dieciocho (18) de junio de 2015
y Veinte (20) de mayo de 2016 debidamente autorizado para la presente comparecencia
segun el literal “d” del acapite “Responsabilidades del Fiduciario”, agregado en la
clausula OCTAVA del mencionado FIDEICOMISO, en adelante denominado EL
FIDUCIARIO, para los efectos de este documento; y KERSTIN RISCHBIETH DE STEIN
KAEMPFE, con carne de residente nimero 01-0601-2006-00137, Administradora de
Negocios, casada, mayor de edad, hondurefia, de este domicilio; actuando como
Gerente General en representacion de la Sociedad Mercantii denominada
“DROGUERIA RISCHBIETH, S.A. DE C.V.”, constituida en Escritura Plblica nimero 5
autorizada por el Notario JOSE ARECIO OCHOA OSORTO el 11 de diciembre del afio
1980, inscrita en el Registro de Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de
Tegucigalpa, M. D. C., con el nimero 46 tomo 139, acreditando sus facultades de
representaciéon con la Escritura Publica nimero 6, autorizada por el Notario CESAR
ARTURO GARCIA, el 1 de marzo del afio 2007, inscrita en el Registro antes referido con
el nimero 53 tomo 656, quien para los efectos de este Contrato se denominaré “EL
PROVEEDOR,; por medio del presente documento hemos convenido celebrar, como al
efecto celebramos, el presente ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO PARA LA
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS mediante Decreto Ejecutivo aprobado en Consejo
de Ministros Numero PCM-005-2014, PCM-003-2015, PCM-029-2015 y PCM-017-2016
segun el Contrato de Fideicomiso antes apuntado, el cual se regira conforme a la clausula
siguiente: UNICA.- Que resulto que habiéndose suscrito el Contrato de Suministro de
Medicamentos de fecha 08 de julio de 2016, luego que la Secretaria de Salud solicitara
el apoyo para realizar entregas directas a diferentes Establecimientos de Salud, del
medicamento contratado, aceptando’EL PROVEEDOR proporcionar dicho apoyo; asi
entonces, a continuacién se inserta el Plan de Distribucién de Entrega en los
Establecimientos de Salud, en modificacién a lo pactado, segin el cuadro que a
continuacion se inserta:

=
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PLAZOS DE HOSPITALES
NOMBRE DEL CANTIDAD A ENTREGAR

No.DE ITEM ENTREGA (OAS TOTAL ADJUDICADO
M I i
EDICAMENTO CALENDARIS) San Felipe HMCR ALANMI

30% 2 82 Dias, 30%
A48 TOPIRAMATO 400mg | a 112 Diasy 40% 3 3600 43489 160418 207,507
142Diss

Que, entonces, conforme lo antes consignado, se acuerdan las ampliaciones y
modificaciones al contrato original, asi: “CUARTA.- LUGAR DE ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS: EL PROVEEDOR se compromete a entregar los productos en las
instalaciones del Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos de Salud ubicado en la
ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., de la Secretaria de Salud (SESAL), y en los almacenes
de los hospitales y regiones priorizadas seg(in Plan de Distribucién de Medicamentos en
los Establecimientos de Salud inserto en el presente adendum”.- “SEPTIMA.-
REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVIOS A LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS:
EL PROVEEDOR se obliga a gestionar por escrito con la Secretaria de Salud (SESAL)
con dos (2) o mas dias de anticipacion cada cita para realizar la entrega de productos, y
en el caso para las entregas directas en los Hospitales Priorizados segun el Plan de
Distribucién inserto, la solicitud de cita para entrega debera ser realizada directamente
al Fiduciario, de igual forma con dos (2) o mas dias de anticipacién; y, acompafiara a
cada entrega, fotocopia del Registro Sanitario Vigente, fotocopia del Certificado de
Buenas Practicas de Manufacturas (BPM) tipo OMS del Laboratorio Fabricante, el
original o fotocopia del Certificado de Andlisis de Calidad del producto terminado
debidamente aprobado, para cada uno de los lotes del producto que se requieran,
firmado por el responsable del laboratorio del fabricante. Para efectos de la comunicacién
entre EL PROVEEDOR y la SESAL, se procedera segln lo estipule EL FIDUCIARIO” -
“DECIMA.- LUGAR Y TIEMPO DE PAGO: EL FIDUCIARIO pagara a EL PROVEEDOR
en su Edificio Principal de esta ciudad, treinta (30) dias calendario después de que se
haya recibido el Acta de Recepcién emitida por el Aimacén Nacional de Medicamentos
e Insumos en Salud (ANMI) de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, la
Factura Comercial Original, ambos documentos refrendados por la Auditoria de EL
FIDUCIARIO, el respectivo Informe debidamente APROBADO del Resultado de Analisis
de Calidad del Laboratorio Nacional o Internacional que la Secretaria de Salud (SESAL)
determine en su caso, y la respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO podra pagar
a EL PROVEEDOR cuando no se hubiere levantado el Acta de Recepcion por el (ANMI)
de la SESAL, o en su caso por el Hospital Receptor, y por causas no imputables EL
PROVEEDOR,; éste (ltimo podra soficitar por escrito a EL FIDUCIARIO el pago a su
favor, siempre y cuando cuente con: 1) El respectivo Informe debidamente APROBADO
del Resultado de Andlisis de Calidad del Laboratorio (Nacional o Internacional); 2)
Factura Comercial Original refrendada por la Auditoria de EL FIDUCIARIO, 3) La
presentacion de la Constancia en Bulto de los productos entregados, emitida por el ANMI
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de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, refrendada por la auditoria de EL
FIDUCIARIO; y, 4) La respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO recibida la
solicitud de EL PROVEEDOR trasladara la misma al Comité Técnico del Fideicomiso
para su andlisis, quien podra proceder con su aprobacion o no. En caso de ser favorable,
EL FIDUCIARIO procedera con el pago a favor de EL PROVEEDOR en un plazo de
hasta diez (10) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de Aprobacion por
parte del Comité Técnico del Fideicomiso”.- Declaramos que aceptamos el Adendum al
que se ha hecho referencia, debiéndose entregar el medicamento de acuerdo a los
Establecimientos de Salud antes referidos, quedando inalterable en lo demés el Contrato
Original.

Tegucigalpa, M. D. C., 23 de agosto de 2016.
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ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN SALUD EN
EL MARCO DEL FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE
SALUD (SESAL)

Nosotros: JUAN RAMON MURILLO RIVERA, con tarjeta de identidad nimero
1606-1956-00210, Licenciado en Administracién de Empresas, casado, mayor de edad,
hondurefio, en transito por esta ciudad y con domicilio en la ciudad de San Pedro Sula,
Cortés; actuando como Delegado Fiduciario del BANCO DE OCCIDENTE, S.A,, en el
FIDEICOMISO celebrado con la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL),
en fecha veinticinco (25) de Marzo del 2014 y sus cuatro (4) adendums de fecha veinte
(20) de noviembre de 2014, cinco (5) de marzo de 2015, dieciocho (18) de junio de 2015
y Veinte (20) de mayo de 2016 debidamente autorizado para la presente comparecencia
segln el literal “d" del acépite “Responsabilidades del Fiduciario”, agregado en la
cldusula OCTAVA del mencionado FIDEICOMISO, en adelante denominado EL
FIDUCIARIO, para los efectos de este documento; y AIDA BARAHONA DE LIZARDO,
con tarjeta de identidad nimero 0307-1935-00014, Doctora en Quimica y Farmacia,
casada, mayor de edad, hondurefia, de este domicilio; actuando como Representante
Legal en representacion de la Sociedad Mercantil denominada “PHAR MED SALES,
S.A.”, constituida en Escritura Publica nimero 149 autorizada por el Notario MARIO
ANTONIO CASTELLANOS P., el 3 de diciembre del afio 1992, inscrita en el Registro de
Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de Yuscaran, Departamento del Paraiso,
con el niimero 53, tomo 5, y posteriormente inscrito bajo el Nimero 5438 del tomo [V
del Registro de Sociedades de Francisco Morazan acreditando sus facultades de
representacion con la Escritura Publica nimero 18, autorizada por el Notario VIRGILIO
FORTIN MACHADO, el 20 de junio del afio 2003, inscrita en el Registro de Yuscaran,
Departamento de El Paraiso con el nimero 53, tomo 1, quien para los efectos de este
Contrato se denominara “EL PROVEEDOR; por medio del presente documento hemos
convenido celebrar, como al efecto celebramos, el presente ADENDUM AL CONTRATO
DE SUMINISTRO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS mediante Decreto
Ejecutivo aprobado en Consejo de Ministros Nimero PCM-005-2014, PCM-003-2015,
PCM-029-2015 y PCM-017-2016 segln el Contrato de Fideicomiso antes apuntado, el
cual se regira conforme a la clausula siguiente: UNICA.- Que resulto que habiéndose
suscrito el Contrato de Suministro de Medicamentos de fecha 26 de mayo de 2016, luego
que la Secretaria de Salud solicitara el apoyo para realizar entregas directas a diferentes
Establecimientos de Salud, de algunos de los medicamentos contratados, aceptando EL
PROVEEDOR proporcionar dicho apoyo; asi entonces, a continuacion se inserta el Plan
de Distribucion de Entrega para ciertos medicamentos en los Establecimientos de Salud,
en modificacién a lo pactado, segln el cuadro que a continuacién se inserta:

Péginalde3




FOSPITALES
-]
PLAZOS DE £ § H ] ‘g 2 3
No.DE | NOMBRE DEL £ I S I 5 AR AERE AR
lrmummzm“""‘“‘m5233532§5!g=?§
aunumm>z,§;:s§§%;§§§
a3 e £ § H = < 8
Z al@|e § . k3
FUROSENIDA 30% 8 60 Diss, 30% &
® 120 Diasy 40% 8 180 [ 36190 9750 | 130002423 | 15,000 18000 | 5140 |s997a| 256 | 4son |e5000| 3232 | 600
s o Diss
| 30% 330 Diss, 30% 2
n 1200issy40%a150 | 0 | 9600 | 3440 | 4203 |s0000|18000| 2304 [a7202(22402| o |sa000| a7 [36000
S Diss
30% a 30 Diss, 30% 8
m "m“"':“m 1200iasy4ona180 | 0 | 2400 |10000]17.918|14000] 0420 | 1500 [ssetof es2 | o [13000| o |24000
Diss
REGIONES
i
e
NoDE |  NOMBRE DEL pamene: e | g B IEe RS HliR Ol 0| et 65 7
e | wecwgnro | ENREGADUS | 2 | | 5 | § | &4 | d )3 ENTREGARAL , picapo
ouenonos) | § | £ [ 3| 5| F|E |8 |8 é ANMI
3|a|8]|° 8|2 Z
H
H
-
FUROSEMIDA 30% a 60 Dias, 30% 2
] 120 Dissy40% a 180 | 3182 | 4032 |24904| 754 | 1600 | 3134 | 410 [ 1515 | ee20 | 180787 | sorsre
1omg/mt M
30%230ias, 0%
NTAMICINA
m | (SUMR0)| ) ey a0 180 | 33,802 | 14,584 | 15,125 {48 498 36000 | 27940 | 4355 |38228| mo00 | aazsm2 | 922962
somg/mt b
30% 230 Dias, 30% 8
m 'E'M::MW 2000syeoxa1so| o | o | o[ o | oo | of o o muse | s
Oiss

Que, entonces, conforme lo antes consignado, se acuerdan las ampliaciones y
modificaciones al contrato original, asi: “CUARTA.- LUGAR DE ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS: EL PROVEEDOR se compromete a entregar los productos en las
instalaciones del Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos de Salud ubicado en la
ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., de la Secretarfa de Salud (SESAL), y en los almacenes
de los hospitales y regiones priorizadas segun Plan de Distribucién de Medicamentos en
los Establecimientos de Salud inserto en el presente adendum”.- “SEPTIMA.-
REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVIOS A LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS:
EL PROVEEDOR se obliga a gestionar por escrito con la Secretaria de Salud (SESAL)
con dos (2) o més dias de anticipacién cada cita para realizar la entrega de productos, y
en el caso para las entregas directas en los Hospitales Priorizados segun el Plan de
Distribucién inserto, la solicitud de cita para entrega debera ser realizada directamente
al Fiduciario, de igual forma con dos (2) o méas dias de anticipacion; y, acompafiara a
cada entrega, fotocopia del Registro Sanitario Vigente, fotocopia del Certificado de
Buenas Practicas de Manufacturas (BPM) tipo OMS del Laboratorio Fabricante, el
original o fotocopia del Certificado de Andlisis de Calidad del producto terminado
debidamente aprobado, para cada uno de los lotes del producto que se requieran,
firmado por el responsable del laboratorio del fabricante. Para efectos de la comunicacién
entre EL PROVEEDOR y la SESAL, se procederé segtn lo estipule EL FIDUCIARIO” -
“DECIMA.- LUGAR Y TIEMPO DE PAGO: EL FIDUCIARIO pagaré a EL PROVEEDOR
A
{
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en su Edificio Principal de esta ciudad, treinta (30) dias calendario después de que se
haya recibido el Acta de Recepcién emitida por el Aimacén Nacional de Medicamentos
e Insumos en Salud (ANMI) de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, la
Factura Comercial Original, ambos documentos refrendados por la Auditoria de EL
FIDUCIARIO, el respectivo Informe debidamente APROBADO del Resultado de Analisis
de Calidad del Laboratorio Nacional o Internacional que la Secretaria de Salud (SESAL)
determine en su caso, y la respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO podra pagar
a EL PROVEEDOR cuando no se hubiere levantado el Acta de Recepcién por el (ANMI)
de la SESAL, o en su caso por el Hospital Receptor, y por causas no imputables EL
PROVEEDOR,; éste Ultimo podréa solicitar por escrito a EL FIDUCIARIO el pago a su
favor, siempre y cuando cuente con: 1) El respectivo Informe debidamente APROBADO
del Resultado de Analisis de Calidad del Laboratorio (Nacional o Internacional); 2)
Factura Comercial Original refrendada por la Auditoria de EL FIDUCIARIO, 3) La
presentacién de la Constancia en Bulto de los productos entregados, emitida por el ANMI
de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, refrendada por la auditoria de EL
FIDUCIARIO; vy, 4) La respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO recibida la
solicitud de EL PROVEEDOR trasladara la misma al Comité Técnico del Fideicomiso
para su andlisis, quien podré proceder con su aprobacién o no. En caso de ser favorable,
EL FIDUCIARIO procedera con el pago a favor de EL PROVEEDOR en un plazo de
hasta diez (10) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de Aprobacién por
parte del Comité Técnico del Fideicomiso”.- Declaramos que aceptamos el Adendum al
que se ha hecho referencia, debiéndose entregar los medicamentos de acuerdo a los
Establecimientos de Salud antes referidos, quedando inalterable en lo demas el Contrato
Original.

Tegucigalpa, M. D. C., 23 de agosto de 2016.
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ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN SALUD EN
EL MARCO DEL FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE
SALUD (SESAL)

Nosotros: JUAN RAMON MURILLO RIVERA, con tarjeta de identidad numero
1606-1956-00210, Licenciado en Administracién de Empresas, casado, mayor de edad,
hondurefio, en transito por esta ciudad y con domicilio en la ciudad de San Pedro Sula,
Cortés; actuando como Delegado Fiduciario del BANCO DE OCCIDENTE, S.A., en el
FIDEICOMISO celebrado con la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL),
en fecha veinticinco (25) de Marzo del 2014 y sus cuatro (4) adendums de fecha veinte
(20) de noviembre de 2014, cinco (5) de marzo de 2015, dieciocho (18) de junio de 2015
y Veinte (20) de mayo de 2016 debidamente autorizado para la presente comparecencia
segun el literal “d" del acépite “Responsabilidades del Fiduciario”, agregado en la
clausula OCTAVA del mencionado FIDEICOMISO, en adelante denominado EL
FIDUCIARIO, para los efectos de este documento; y KERSTIN RISCHBIETH DE STEIN
KAEMPFE, con carne de residente nimero 01-0601-2006-00137, Administradora de
Negocios, casada, mayor de edad, hondurefia, de este domicilio; actuando como
Gerente General en representacién de la Sociedad Mercanti denominada
“DROGUERIA RISCHBIETH, S.A. DE C.V.”, constituida en Escritura Pablica nimero 5
autorizada por el Notario JOSE ARECIO OCHOA OSORTO el 11 de diciembre del afio
1980, inscrita en el Registro de Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de
Tegucigalpa, M. D. C., con el nimero 46 tomo 139, acreditando sus facultades de
representacién con la Escritura Plblica nimero 6, autorizada por el Notario CESAR
ARTURO GARCIA, el 1 de marzo del afio 2007, inscrita en el Registro antes referido con
el nimero 53 tomo 656, quien para los efectos de este Contrato se denominara “EL
PROVEEDOR; por medio del presente documento hemos convenido celebrar, como al
efecto celebramos, el presente ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO PARA LA
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS mediante Decreto Ejecutivo aprobado en Consejo
de Ministros Nimero PCM-005-2014, PCM-003-2015, PCM-029-2015 y PCM-017-2016
segun el Contrato de Fideicomiso antes apuntado, el cual se regira conforme a la clausula
siguiente: UNICA.- Que resulto que habiéndose suscrito el Contrato de Suministro de
Medicamentos de fecha 07 de julio de 2016, luego que la Secretaria de Salud solicitara
el apoyo para realizar entregas directas a diferentes Establecimientos de Salud, del
medicamento contratado, aceptando EL PROVEEDOR proporcionar dicho apoyo; asi
entonces, a continuacion se inserta el Plan de Distribucién de Entrega en los
Establecimientos de Salud, en modificacién a lo pactado, segiin el cuadro que a

e

continuacion se inserta:
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Que, entonces, conforme lo antes consignado, se acuerdan las ampliaciones y
modificaciones al contrato original, asi: “CUARTA.- LUGAR DE ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS: EL PROVEEDOR se compromete a entregar los productos en las
instalaciones del Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos de Salud ubicado en la
ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., de la Secretaria de Salud (SESAL), y en los almacenes
de los hospitales y regiones priorizadas segtin Plan de Distribucién de Medicamentos en
los Establecimientos de Salud inserto en el presente adendum’.- “SEPTIMA.-
REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVIOS A LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS:
EL PROVEEDOR se obliga a gestionar por escrito con la Secretaria de Salud (SESAL)
con dos (2) o méas dias de anticipacion cada cita para realizar la entrega de productos, y
en el caso para las entregas directas en los Hospitales Priorizados segin el Plan de
Distribucién inserto, la solicitud de cita para entrega deberéa ser realizada directamente
al Fiduciario, de igual forma con dos (2) o mas dias de anticipacion; y, acompafiara a
cada entrega, fotocopia del Registro Sanitario Vigente, fotocopia del Certificado de
Buenas Préacticas de Manufacturas (BPM) tipo OMS del Laboratorio Fabricante, el
original o fotocopia del Certificado de Analisis de Calidad del producto terminado
debidamente aprobado, para cada uno de los lotes del producto que se requieran,
firmado por el responsable del laboratorio del fabricante. Para efectos de la comunicacién
entre EL PROVEEDOR vy la SESAL, se procedera segln lo estipule EL FIDUCIARIO” .-
“DECIMA.- LUGAR Y TIEMPO DE PAGO: EL FIDUCIARIO pagar4 a EL PROVEEDOR
en su Edificio Principal de esta ciudad, treinta (30) dias calendario después de que se
haya recibido el Acta de Recepcion emitida por el Aimacén Nacional de Medicamentos
e Insumos en Salud (ANMI) de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, la
Factura Comercial Original, ambos documentos refrendados por la Auditoria de EL
FIDUCIARIO, el respectivo Informe debidamente APROBADO del Resultado de Analisis
de Calidad del Laboratorio Nacional o Internacional que la Secretaria de Salud (SESAL)
determine en su caso, y la respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO podra pagar
a EL PROVEEDOR cuando no se hubiere levantado el Acta de Recepcién por el (ANMI)
de la SESAL, o en su caso por el Hospital Receptor, y por causas no imputables EL
PROVEEDOR; éste ultimo podra solicitar por escrito a EL. FIDUCIARIO el pago a su
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favor, siempre y cuando cuente con: 1) El respectivo Informe debidamente APROBADO
del Resultado de Andlisis de Calidad del Laboratorio (Nacional o Internacional); 2)
Factura Comercial Original refrendada por la Auditoria de EL FIDUCIARIO, 3) La
presentacion de la Constancia en Bulto de los productos entregados, emitida por el ANMI
de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, refrendada por la auditoria de EL
FIDUCIARIO; vy, 4) La respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO recibida la
solicitud de EL PROVEEDOR trasladara la misma al Comité Técnico del Fideicomiso
para su anélisis, quien podra proceder con su aprobacién o no. En caso de ser favorable,
EL FIDUCIARIO procedera con el pago a favor de EL PROVEEDOR en un plazo de
hasta diez (10) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de Aprobacién por
parte del Comité Técnico del Fideicomiso”.- Declaramos que aceptamos el Adendum al
que se ha hecho referencia, debiéndose entregar el medicamento de acuerdo a los
Establecimientos de Salud antes referidos, quedando inalterable en lo demas el Contrato
Original.

Tegucigalpa, M. D. C., 23 de agosto de 2016.

774
o,

: SSe o
DROGUERIA RISCHBIETH, S.A.
PROVEEDOR
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ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN SALUD EN
E'. MARCO DEL FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE
SALUD (SESAL)

Nosotros:h JUAN RAMON MURILLO RIVERA, con tarjeta de identidad ndmero
1606-1956-00210, Licenciado en Administracién de Empresas, casado, mayor de edad,
hondurefio, en transito por esta ciudad y con domicilio en la ciudad de San Pedro Sula,
Cortés; actuando como Delegado Fiduciario del BANCO DE OCCIDENTE, S.A,, en el
FIDEICOMISO celebrado con la Secretarfa de Estado en el Despacho de Salud (SESAL),
en fecha veinticinco (25) de Marzo del 2014 y sus cuatro (4) adendums de fecha veinte
(20) de noviembre de 2014, cinco (5) de marzo de 2015, dieciocho (18) de junio de 2015
y Veinte (20) de mayo de 2016 debidamente autorizado para la presente comparecencia
segun el literal “d” del acapite “Responsabilidades del Fiduciario”, agregado en la
clausula OCTAVA del mencionado FIDEICOMISO, en adelante denominado EL
FIDUCIARIO, para los efectos de este documento; y EDGAR JOSELITO AGUILAR
MARTINEZ, con tarjeta de identidad nimero 1503-1960-00200, Ejecutivo de Negocios;
casado, mayor de edad, hondurefio, de este domicilio; actuando como Representante
Legal en representacion de la Sociedad Mercantil denominada “DROGUERIA MEDICA
INTERNACIONAL, S.A.”, constituida en Escritura Pblica nimero 57 autorizada por el
Notario RAMON INES CERRITOS OLIVERA, el 27 de julio del afio 1987, inscrita en el
Registro de Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de Tegucigalpa, M. D. C., con
el nimero 40, tomo 201, acreditando sus facultades de representacion con la Escritura
Publica nimero 11:2, autorizada por el Notario RAMIRO LOZANO LANDA, el 2 de
octubre del afio 1992, inscrita en el Registro antes referido con el nimero 85 tomo 275,
quien para los efectos de este Contrato se denominara “EL PROVEEDOR; por medio del
presente documento hemos convenido celebrar, como al efecto celebramos, el presente
ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO PARA LA ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS mediante Decreto Ejecutivo aprobado.en Consejo de Ministros
Ntmero PCM-005-2014, PCM-003-2015, PCM-029-2015 y PCM-017-2016 segun el
Contrato de Fideicomiso antes apuntado, el cual se regira conforme a la cléusula
siguiente: UNICA.- Que resulto que habiéndose suscrito el Contrato de Suministro de
Medicamentos de fecha 26 de mayo de 2016, luego que la Secretaria de Salud solicitara
el apoyo para realizar las entregas de los Sueros a cinco lugares adicionales a los
establecidos en los Pliegos de Condiciones de Compra (PCC), aceptando EL
PROVEEDOR el nuevo plan de entregas propuesto de tales ‘sueros; asi entonces a
continuacién se inserta el nuevo Plan de Distribucién de Sueros en los Establecimientos
de Salud, en modificacién a lo pactado, de tal manera que EL PROVEEDOR se obliga a
suministrar a EL FIDUCIARIO y aj entregar en los lugares que a continuacion se
consignan, los sueros que aparecen en el siguiente cuadro: 0
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Declaramos que aceptamos el Adendum al que se ha hecho referencia, debiéndose
entregar los medicamentos de acuerdo a los Establecimientos de Salud antes referidos,
quedando inalterable en lo demas el Contrato Original.

Tegucigalpa, M. D. C., 23 de agosto de 2016.

PROVEEDOR
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£ Banco de Occidente

Apoyando al pequeiio de hoy, hacemos el grande del manana

Tegucigalpa, M.D.C., 07 de septiembre de 2016

Doctora

Aida Barahona Lizardo
Representante Legal
Phar Med Sales
Presente.-

Referencia. Compra de Medicamentos
No. HN ITB 2015-024.

Estimada Doctora Lizardo:

En seguimiento a su nota enviada el dia 28 de agosto de 2016 en la que solicitan la
recepcion de medicamento con vida Gtil menor a lo establecido en el contrato, por este
medio de la presente informamos que la Secretaria de Salud autorizé la recepcion del
medicamento en las condiciones siguientes:

Cantidad a Fecha de

N°¢ ltem Nombre de Medicamento entregar Vencimiento

FUROSEMIDA 10mg/ml

88 123,228 amp octubre 2017

Por lo tanto puede proceder a realizar la entrega, acompafiada de la respectiva “Carta de
Compromiso de Reemplazo”. El resto de la cantidad adjudicada a entregar debe contar
con la vida util pactada.

Atentamente,

CC: Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos (ANMI)
Unidad de logistica de Medicamento e Insumos (ULMI)
Auditoria Interna, Banco de Occidente, S.A.

Archivo

Call Center 2545-7000 / 2290-7000 | [} §j§ Banco de Occidente | www.bancodeoccidente.hn
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Tegucigalpa, M.D.C., 11 de agosto de 2016

Licenciado

Vinoth Anantharaman
Representante Legal
Drogueria Saimed, S.A.

Ref. Compra de medicamentos No. HN ITB 2015-024
Estimada Licenciado Anantharaman:

En seguimiento de nota presentada el dia 10 de agosto del presente afo, referente a la
solicitud formal de concesion de una segunda prérroga para la primera entrega de los
items No. 284 “BECLOMETASONA (dipropionato) 250 mcg/disparo”, en la que
exponen los motivos por los cuales no podran realizar las mismas dentro del plazo segun
Contrato de Suministro; le informamos lo siguiente:

Se APRUEBA la prorroga solicitada de diez y seis (16) dias calendarios adicionales a
la primera prorroga solicitada, para realizar la Primera Entrega del item No. 284; Por lo
tanto, la fecha maxima para realizar la entrega después de la concesion de prérroga, es
el dia 08 de septiembre de 2016.

No obstante, segun lo descrito en el Contrato se aplicara la multa correspondiente, en
las condiciones establecidas en su clausula vigésima segunda; recordandoles que la
multa va de acuerdo a los dias de atraso, por lo que se recomienda agilizar al maximo
las entregas para beneficio de ambas partes.

Asi mismo, le informamos que de no cumplir con la entrega de los productos dentro del
plazo segun prorroga otorgada, la aceptacion de los medicamentos en una fecha
posterior, sera sometida a resolucion de la SESAL.

Sin otro particular, Atentamente,

NIFAIBIR DE HERNANDEZ
JEFE DERAR DE FIDEICOMISOS

Copia:  Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos (ANMI)
Unidad de Logistica de Medicamentos e Insumos (ULMI)
Auditoria Interna, Banco de Occidente, S.A.
Archivo

Call Center 2545-7000 / 2290-7000 | §§ Banco de Occidente | www.bancodeoccidente.hn



Apoyando al pequeiio de hoy, hacemos el grande del maiana

Tegucigalpa, M.D.C., 11 de Agosto de 2016

Licenciado

Malcon Donald Vasquez

Representante Legal

Drogueria Pharma Internacional, S. de R.L
Presente.-

Asunto: Aprobacion Plazos de Entregas
“Compra de Medicamentos No. HN ITB 2015-024"

Estimado Licenciado Vasquez:

En seguimiento a su nota enviada el dia 01 de agosto 2016 en la que solicitaron cambio
en el plan de entrega segun Notificacion de Adjudicacion de fecha 29 de julio de 2016 sobre
el item 206: IBUPROFENO 100MG/5ML, por medio de la presente le informamos que su
solicitud fue Aprobada, por lo tanto, los plazos de entrega deben leerse:

Plazo de Entrega Cantidad a Entregar
(Dias Calendarios)
30 Dias 100,000
60 Dias 150,000
90 Dias 150,000
120 Dias 150,000
150 Dias 330,000
180 Dias 330,000
210 Dias 330,000
240 Dias 279,679

Por lo tanto, de tal forma sera emitido el contrato para el item en mencién, programando la
suscripcién del mismo para el martes 16 de agosto de 2016.

Atentamente,
i
LICENETADA/JUANITA BRIZZO
DEPAR DE FIDEICOMISOS
CC: Archivo

Call Center 2545-7000 / 2290-7000 | g Banco de Occidente | www.bancodeoccidente.hn
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Apoyando al pequeiio de hoy, hacemos el grande del maiana.

Tegucigalpa, M.D.C., 08 de noviembre de 2016

INGENIERO

JESUS FOAD HASBUN RIVERA
Representante Legal

Drogueria Universal S.A. de C.V.

Ref.: “Compra de Medicamentos No. HN ITB 2015-024”
Estimado Ingeniero Hasbun:

En seguimiento a su nota enviada el dia 31 de octubre del presente afio, en la que solicitan
la recepcion del item No.175 “CLINDAMICINA (palmitato) 75mg/5mL” con una vida util
menor a la establecida en el contrato de suministro; el motivo de la presente es para
informarle que se resolvi6 NO APROBAR lo solicitado por su Representada.

En tal sentido, respetuosamente le solicitamos confirmarnos mediante nota formal si
entregaran el medicamento de acuerdo a la vida Util establecida en el respectivo Contrato
de Suministro, para lo cual se le otorga un plazo de respuesta de tres (3) dias habiles.

Recordandole, que el 15 de noviembre de 2016 llega a su vencimiento la segunda entrega
del medicamento en mencion.

Atentamente,

ccC: Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos (ANMI)
Unidad de logistica de Medicamento e Insumos (ULMI)
Auditoria Interna, Banco de Occidente, S.A.
Archivo

Call Center 2545-7000 / 2290-7000 | [&j [j Banco de Occidente | www.bancodeoccidente.hn
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Drogueria Universal, 5.A, de C.V.

Gctubre 31 2016

Sefiores

DEPARTAMENTO DE FIDEICOMISOS
BANCO DE OCCIDENTE

Ciudad

REF. SOLICITUD DE ENTREGA PRODUCTO VENCIMIENTO CORTO COMPRA DE MEDICAMENTOS
HIN TR 2015-024

Estimados sefores:

Por este medio nos permitimos solicitaries se nos autorice la segunda y tercera entrega del ITEM
175 CLINDAMICINA (PALMITATO} 75MG/5ML. GRANULOS P/SOLUC. ORAL, con vencimiento
diciembre 2017, va que por razones fuera de nuestro control, el Laboratorio fabricante no cuenta
con vencimiento mayor, segin documento adjunto.

Apradeciendo su atencitn a la presente y en espera de una respuesta favorable a nuestra solicitud,
me suscribo.

Atentamente,

{ J%zw o el -‘aﬁ

bl b B

i ﬁg%%ﬁ% FOAD HASBUN R
GERENTE GENERAL

o

c¢: archivo

Droguerio Universgl, S.A. de T, + 104 Edit. Avanti ¥
Econdmica furopsa = Aporado Posicl 445 = Telélonos
Fax (5804) 2225.2585 + Tegucigdlpa ¢ M.D.C ¢
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Tegucigalpa, M.D.C., 08 de noviembre de 2016

LICENCIADO
EDGAR AGUILAR
Representante Legal
DROMEINTER, S.A.

Ref.: Compra de Medicamentos No. HN ITB 2015-024

Estimado Licenciado Aguilar:

En seguimiento de la entrega rechazada del item No.27 “ALFACALCIDOL (Vitamina D3)",
el motivo de la presente es para solicitarle respetuosamente confirmarnos mediante nota
formal si entregaran el medicamento segun la vida util establecida en el respectivo Contrato
de Suministro, para lo cual se le otorga un plazo de respuesta de tres (3) dias habiles.
Recordandole, que la segunda entrega vencié el 07 de noviembre de 2016.

Agradeciendo su atencion a la presente.

Atentamente,

Copia: Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos (ANMI)
Unidad de Logistica de Medicamentos e Insumos (ULMI)
Auditoria Interna, Banco de Occidente, S.A.

Archivo

Call Center 2545-7000 / 2290-7000 | i Banco de Occidente | www.bancodeoccidente.hn



Tegucigalpa, M.D.C., 08 de noviembre de 2016

DOCTORA

AIDA LIZARDO
Gerente General
Phar Med Sales, S.A.

Ref.: Compra de Medicamentos No.HN ITB 2015-024
Estimada Doctora Lizardo:

En seguimiento de nota presentada el pasado 08 de octubre del presente afio, en la que
solicitan la Aceptacion del item No.320 “AGUA DESTILADA 10 mL”, con la exoneracion de
la leyenda “PROPIEDAD DEL ESTADO DE HONDURAS” y la via de administracién (oral)
en el Empaque Primario (ampolla); por medio de la presente le informamos que la misma fue
sometida a Comité Técnico del Fideicomiso, el cual después de la revision y analisis
correspondiente, resolviod:

1. APROBAR la exoneracion del etiquetado de la leyenda “PROPIEDAD DEL ESTADO
DE HONDURAS” y la via de administracion (oral) en el empaque primario del item
No.320, en la forma y cantidades detalladas a continuacion:

PLAZOS DE ENTREGAS SEGUN :
CONTRATO . L
Primera Entrega 526,381
Segunda Entrega 910,381

2. NO APROBAR la exoneracion del etiquetado de la leyenda “PROPIEDAD DEL
ESTADO DE HONDURAS" y la via de administracion (oral), para la tercera entrega
segun Contrato.

Por lo tanto, le solicitamos respetuosamente confirmarnos mediante nota formal, si cumplira
con la tercera entrega segun las condiciones de etiquetado contratadas y establecidas en los
Pliegos de Condiciones de Compras (PCC), para lo cual se otorga un plazo de respuesta de
3 dias habiles.

Atentamente,

Copia: Unidad de Logistica de Medicamentos e Insumos (ULMI)
Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos (ANMI)
Auditoria Interna, Banco de Occidente, S.A.

Archivo

Call Center 2545-7000 / 2290-7000 | [ [j Banco de Occidente | www.bancodeoccidente.hn
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Teguc'i-g'alpa M.D.C
08 de octubre de 2016

Sefores:

Fideicomiso Banco de Occidente, S.A.-
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
Presente. -

Referencia: Acerca de Etiquetado item 320

Estimados Sefiores:

Buen dia. Por medio de la presente solicitamos consideracion para el etiquetado del
item:

Agua Destilada 10ml 3,034,606

zimmenr*
dental

Esto en el sentido de que su presentacion es de ampolla plastica de 10mi, y por cuyo
tamarfio se dificulta la impresion de la via de administracion, y la leyenda de:
“PROPIEDAD DEL ESTADO DE HONDURAS”. Ambas etiquetas (via de administracion
y propiedad) se encuentran claramente indicadas en su empaque secundario como
podran observar en la muestra que se les ha enviado. El precio unitario de cada ampolia
es de L1.42 (un lempira con 42/100), y el costo que tenemos por etiquetado es de
L0.85, por lo cual agradeceriamos nos permitiesen obviar ambas etiquetas de la
ampolla primaria, en esta ocasion.

Atentamente,

L NV ATEILE

@ CONMED @ ammer  DOA

PHAR MED SALES HONDURAS
Col. Modelo, zona 52, al S. O. Gasolinera Puma Las Torres, Comayagtiela M.D.C
Tels: 2233-2908/2943 Fax: 2233-1296
Sucursal, Col. Alameda, Edificio D" Arco , local #5, Tel:2235-5032
San Pedro Sula, Edificio Plaza Cristal, local #10, 2 calle entre 10 y 11 avenida, Bo. Guamilito
Tels: 2516-1371

FARMACEUTICA
MEXICANA
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Apoyando al pequeiio de hoy, hacemos el grande del mahana

Tegucigalpa, M.D.C., 11 de agosto de 2016

Licenciado

Fernando Andara Salame
Gerente General
Nostrapharma, S. de R.L

Ref. Compra de medicamentos No. HN ITB 2015-024
Estimada Licenciado Andara:

En seguimiento de nota presentada el dia 09 de agosto del presente afo, referente a la
solicitud formal de concesion de prorroga para la primera entrega de los items No. 140
“AMPICILINA (anhidra o sédica) 1g”, No. 158 “CEFTAZIDIMA (pentahidrato) 1g” y
No. 145 “PENICILINA G BENZATINICA 1,200.000 UI”, en la que exponen los motivos
por los cuales no podran realizar las mismas dentro del plazo segun Contrato de
Suministro; le informamos lo siguiente:

Se APRUEBA la prorroga solicitada de cuarenta y cinco (45) dias calendarios, para
realizar la Primera Entrega de los items No. 140, No.158 y No. 145; Por lo tanto, la
fecha maxima para realizar la entrega después de la concesion de prorroga, es el dia
11 de septiembre de 2016.

No obstante, segin lo descrito en el Contrato se aplicara la multa correspondiente, en
las condiciones establecidas en su clausula vigésima segunda; recordandoles que la
multa va de acuerdo a los dias de atraso, por lo que se recomienda agilizar al maximo
las entregas para beneficio de ambas partes.

Asi mismo, le informamos que de no cumplir con la entrega de los productos dentro del
plazo segun prorroga otorgada, la aceptacion de los medicamentos en una fecha
posterior, sera sometida a resolucién de la SESAL.

Sin otro particular, Atentamente,

Copia: Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos (ANMI)
Unidad de Logistica de Medicamentos e Insumos (ULMI)
Auditoria Interna, Banco de Occidente, S.A.
Archivo

Call Center 2545-7000 / 2290-7000 | €} Banco de Occidente | www.bancodeoccidente.hn
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Apoyando al pequeiio de hoy, hacemos el grande del mafiana

Tegucigalpa, M.D.C., 11 de agosto de 2016

Licenciado

Fernando Andara Salame
Gerente General
Nostrapharma, S. de R.L

Ref. Compra de medicamentos No. HN ITB 2015-024
Estimada Licenciado Andara:

En seguimiento de nota presentada el dia 29 de julio del presente afo, referente al
nombre del medicamento de los items No. 145: PENICILINA G BENZATINICA
1,200.000 Ul, No.144: PENICILINA G CRISTALINA 10,000.000 Ul y No. 146:
PENICILINA G PROCAINICA 4,000.000 Ul; Por este medio le RATIFICAMOS que la
entrega de estos medicamentos debe ser de conformidad con lo descrito en el Contrato
de Suministros y con lo solicitado por la Secretaria de Salud.

Asi mismo, RATIFICAMOS que la presentacion de los Medicamentos debe cumplir con
las Condiciones de Etiquetado pactadas en el respectivo contrato.

Por lo tanto, NO SE APRUEBA se solicitud de aceptacion de recepcion con
especificaciones distintas a las contratadas.

Sin otro particular, Atentamente,

HERNANDEZ

UC.JUANWA/;“JJ
E FIDEICOMISOS

JEFE DEPAR

Copia: Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos (ANMI)
Unidad de Logistica de Medicamentos e Insumos (ULMI)
Auditoria Interna, Banco de Occidente, S.A.
Archivo

Call Center 2545-7000 / 2290-7000 | ) Banco de Occidente | www.bancodeoccidente.hn



Tegucigalpa, M.D.C., 08 de septiembre de 2016

Ingeniero
Jeslis Foad Hasbun
Gerente General
Drogueria Universal, S de R.L.
Presente.-
Referencia: Compra de medicamentos No. HN ITB 2015-024

Estimado Ingeniero Hasbun:

En seguimiento de nota presentada el dia 08 de septiembre del presente afio, referente a la
solicitud formal de concesion de prdrroga para la primera entrega de los items No. 37
“CLOPIDOGREL (bisulfato) 75mg”, No.115 “CLOBETASOL 0.05%”, No. 133
“PREDNISOLONA BASE 15mg/5mL”, No. 168 “CLARITROMICINA 250mg/5ml *, No.
180 “CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500 mg”, No. 188 “FLUCONAZOL 150mg” en la
que exponen los motivos por los cuales no podran realizar la misma dentro del plazo segin
Contrato de Suministro; le informamos lo siguiente:

Se APRUEBA la prorroga solicitada de catorce (14) dias calendarios, para realizar la
primera entrega de los items N°37, N°115, N°133, N°168, N°180 Y N°188. por lo tanto, la
fecha maxima para realizar la entrega, después de la concesion de prérroga, es el dia 30 de
septiembre del 2016.

No obstante, segun lo descrito en el Contrato se aplicara la multa correspondiente, en las
condiciones establecidas en su clausula vigésima segunda; recordandoles que la multa va
de acuerdo a los dias de atraso, por lo que se recomienda agilizar al maximo las entregas
para beneficio de ambas partes.

Asi mismo, le informamos que de no cumplir con la entrega de los productos dentro del plazo
segun prorroga otorgada, la aceptacion de los medicamentos en una fecha posterior, sera

sometida a resolucion de la SESAL.

Sin otro particular, Atentamente,

LIC. JUANITAE -'.
J'/ (‘t‘
DEPARTAMENTO DE FIDEICOMIS@SC‘

Copia:  Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos (ANMI)
Auditoria Interna, Banco de Occidente, S.A.
Unidad de Logistica de Medicamentos e Insumos (ULMI)
Archivo

Call Center 2545-7000 / 2290-7000 | (3} i Banco de Occidente | www.bancodeoccidente.hn
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Apoyando al pequeiio de hoy, hacemos el grande del maiana

Tegucigalpa, M.D.C., 08 de septiembre de 2016

Ingeniero

Jesus Foad Hasbun

Gerente General

Drogueria Universal, S de R.L.
Presente.-

Referencia: Compra de medicamentos No. HN ITB 2015-024

Estimado Ingeniero Hasbun:

En seguimiento de nota presentada el dia 30 de agosto del presente afio, referente a la
solicitud formal de la segunda concesion de prorroga para la primera entrega del item
No. 95 “BISOPROLOL (fumarato o hemifumarato) 10mg” en la que exponen los
motivos por los cuales no podran realizar la misma dentro del plazo segin Contrato de
Suministro; le informamos lo siguiente:

Se APRUEBA la prorroga solicitada de treinta y nueve (39) dias calendarios, para
realizar la primera entrega del item N°95, Por lo tanto, la fecha maxima para realizar la
entrega, después de la segunda concesion de prorroga, es el dia 30 de septiembre
del 2016.

No obstante, segun lo descrito en el Contrato se aplicara la multa correspondiente, en
las condiciones establecidas en su clausula vigésima segunda; recordandoles que la
multa va de acuerdo a los dias de atraso, por lo que se recomienda agilizar al maximo
las entregas para beneficio de ambas partes.

Asi mismo, le informamos que de no cumplir con la entrega de los productos dentro del
plazo segun prorroga otorgada, la aceptacién de los medicamentos en una fecha

posterior, serd sometida a resolucion de la SESAL.

Sin otro particular, Atentamente,

Copia:  Almacén Nacional de Medicamentos e fﬁsumas{MMl}
Auditoria Interna, Banco de Occidente, S.A.
Unidad de Logistica de Medicamentos e Insumos (ULMI)
Archivo

Call Center 2545-7000 / 2290-7000 | [} §§ Banco de Occidente | www.bancodeoccidente.hn



) Banco de Occidente, S. A.

Apoyando al pequeiio de hoy, hacemos el grande del mafana

Tegucigalpa, M.D.C., 07 de septiembre de 2016

Ingeniero

Gustavo Adolfo Ulloa
Representante Legal
Laboratorios Francelia
Presente.-

Referencia: Compra de medicamentos No. HN ITB 2015-024

Estimado Ingeniero Ulloa:

En seguimiento de nota presentada el dia 06 de septiembre del presente afo, referente
a la solicitud formal de concesion de prorroga para la segunda entrega del item No. 149
“OXACILINA (sédica) 1g”, en la que exponen los motivos por los cuales no podran
realizar la misma dentro del plazo segun Contrato de Suministro; le informamos lo
siguiente:

Se APRUEBA la prorroga solicitada de diez (10) dias calendarios, para realizar la
segunda entrega del item N° 149 por lo tanto, la fecha maxima para realizar la entrega,
después de la concesion de prorroga, es el dia 17 de septiembre del 2016.

No obstante, segun lo descrito en el Contrato se aplicara la multa correspondiente, en
las condiciones establecidas en su clausula vigésima segunda; recordandoles que la
multa va de acuerdo a los dias de atraso, por lo que se recomienda agilizar al maximo
las entregas para beneficio de ambas partes.

Asi mismo, le informamos que de no cumplir con la entrega de los productos dentro del
plazo segln prorroga otorgada, la aceptacion de los medicamentos en una fecha
posterior, sera sometida a resolucion de la SESAL.

Sin otro particular, Atentamente,

(ge‘\ﬁ“'(’
& NDEZ &g
DEPARTAMENT DE FIDEICOMSOS"‘/

Copia:  Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos (ANMI)
Auditoria Interna, Banco de Occidente, S.A.
Unidad de Logistica de Medicamentos e Insumos (ULMI)
Archivo

Call Center 2545-7000 / 2290-7000 | [} Ej Banco de Occidente | www.bancodeoccidente.hn
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Apoyando al pequeiio de hoy, hacemos el grande del maiiana

)

Tegucigalpa, M.D.C., 06 de Septiembre de 2016

Licenciado

Edgar Joselito Aguilar
Representante Legal
DROMEINTER, S.A.

Ref. Compra de medicamentos No. HN ITB 2015-024
Estimada Licenciado Aguilar:

En seguimiento de nota presentada el dia 31 de agosto del presente afio, referente a la
solicitud formal de concesién de prorroga para la primera entrega del item No. 239
“FENOBARBITAL (sédico) 130 mg/2ml”, en la que exponen los motivos por los cuales
no podran realizar la misma dentro del plazo segin Contrato de Suministro; le
informamos lo siguiente:

Se APRUEBA la prorroga solicitada de trece (13) dias calendarios, para realizar la
Primera Entrega del item No. 239; Por lo tanto, la fecha maxima para realizar la entrega
después de la concesion de prorroga, es el dia 20 de septiembre de 2016.

No obstante, segln lo descrito en el Contrato se aplicara la multa correspondiente, en
las condiciones establecidas en su clausula vigésima segunda; recordandoles que la
multa va de acuerdo a los dias de atraso, por lo que se recomienda agilizar al maximo
las entregas para beneficio de ambas partes.

Asi mismo, le informamos que de no cumplir con la entrega del producto dentro del plazo
segun prorroga otorgada, la aceptacion del medicamento en una fecha posterior, sera
sometida a resolucién de la SESAL.

Sin otro particular, Atentamente,

Copia:  Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos (ANMI)
Unidad de Logistica de Medicamentos e Insumos (ULMI)
Auditoria Interna, Banco de Occidente, S.A.
Archivo

Call Center 2545-7000 / 2290-7000 | [} §§ Banco de Occidente | www.bancodeoccidente.hn



ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN SALUD EN
EL MARCO DEL FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE
SALUD (SESAL)

Nosotros: JUAN RAMON MURILLO RIVERA, con tarjeta de identidad numero
1606-1956-00210, Licenciado en Administracién de Empresas, casado, mayor de edad,
hondurefio, en transito por esta ciudad y con domicilio en la ciudad de San Pedro Sula,
Cortés; actuando como Delegado Fiduciario del BANCO DE OCCIDENTE, S.A., en el
FIDEICOMISO celebrado con la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL),
en fecha veinticinco (25) de Marzo del 2014 y sus cuatro (4) adendums de fecha veinte
(20) de noviembre de 2014, cinco (5) de marzo de 2015, dieciocho (18) de junio de 2015
y Veinte (20) de mayo de 2016 debidamente autorizado para la presente comparecencia
segun el literal “d” del acépite “Responsabilidades del Fiduciario”, agregado en la
cldusula OCTAVA del mencionado FIDEICOMISO, en adelante denominado EL
FIDUCIARIO, para los efectos de este documento; y JACOBO MEJIA OLIVERA, con
tarjeta de identidad nimero 0401-1967-00901, Licenciado en Ciencias Juridicas y
Sociales; casado, mayor de edad, hondurefio, en transito por esta ciudad y con domicilio
en la ciudad de San Pedro Sula; actuando como Gerente General en representacion de
la Sociedad Mercantil denominada “LABORATORIOS QUIMICO FARMACEUTICOS
DE HONDURAS, S.A. DE C.V.”, constituida en Escritura Plblica nimero 57 autorizada
por el Notario el FELIPE ALFONSO PAREDES, el 19 de junio de 1969, inscrita en el
Registro de Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de San Pedro Sula, Cortés,
con el nimero 227, folio 430, tomo 38, acreditando sus facultades de representacién con
la Escritura Publica nimero 146, autorizada por el Notario JORGE ALBERTO GARCIA
MARTINEZ, el 21 de mayo de 2015, inscrita en el Registro antes referido con niimero
52, tomo nimero 743, quien para los efectos de este Contrato se denominara “EL
PROVEEDOR; por medio del presente documento hemos convenido celebrar, como al
efecto celebramos, el presente ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO PARA LA
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS mediante Decreto Ejecutivo aprobado en Consejo
de Ministros Nimero PCM-005-2014, PCM-003-2015, PCM-029-2015 y PCM-017-2016
segun el Contrato de Fideicomiso antes apuntado, el cual se regiré conforme a la clausula
siguiente: UNICA.- Que resulto que habiéndose suscrito el Contrato de Suministro de
Medicamentos de fecha 26 de mayo de 2016, luego que la Secretaria de Salud solicitara
el apoyo para realizar entregas directas a diferentes Establecimientos de Salud, de
algunos de los medicamentos contratados, aceptando EL PROVEEDOR proporcionar
dicho apoyo; asi entonces, a continuacion se inserta el Plan de Distribucion de Entrega
para ciertos medicamentos en los Establecimientos de Salud, en modificacién a lo
pactado, segin el cuadro que a continuacion se inserta:
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Que, entonces, conforme lo antes consignado, se acuerdan las ampliaciones y
modificaciones al contrato original, asi: “CUARTA.- LUGAR DE ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS: EL PROVEEDOR se compromete a entregar los productos en las
instalaciones del Aimacén Nacional de Medicamentos e Insumos de Salud ubicado en la
ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., de la Secretaria de Salud (SESAL), y en los almacenes
de los hospitales y regiones priorizadas segtn Plan de Distribucién de Medicamentos en
los Establecimientos de Salud inserto en el presente adendum’.- “SEPTIMA.-
REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVIOS A LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS:
EL PROVEEDOR se obliga a gestionar por escrito con la Secretaria de Salud (SESAL)
con dos (2) o més dias de anticipacién cada cita para realizar la entrega de productos, y
en el caso para las entregas directas en los Hospitales Priorizados segtn el Plan de
Distribucién inserto, la solicitud de cita para entrega debera ser realizada directamente
al Fiduciario, de igual forma con dos (2) o més dias de anticipacién; y, acompafiara a
cada entrega, fotocopia del Registro Sanitario Vigente, fotocopia del Certificado de
Buenas Practicas de Manufacturas (BPM) tipo OMS del Laboratorio Fabricante, el
original o fotocopia del Certificado de Andlisis de Calidad del producto terminado
debidamente aprobado, para cada uno de los lotes del producto que se requieran,
firmado por el responsable del laboratorio del fabricante. Para efectos de la comunicacion
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entre EL PROVEEDOR y la SESAL, se procedera segtn lo estipule EL FIDUCIARIO” .-
"DECIMA.- LUGAR Y TIEMPO DE PAGO: EL FIDUCIARIO pagara a EL PROVEEDOR
en su Edificio Principal de esta ciudad, treinta (30) dias calendario después de que se
haya recibido el Acta de Recepcién emitida por el AlImacén Nacional de Medicamentos
e Insumos en Salud (ANMI) de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, la
Factura Comercial Original, ambos documentos refrendados por la Auditoria de EL
FIDUCIARIO, el respectivo Informe debidamente APROBADO del Resultado de Analisis
de Calidad del Laboratorio Nacional o Internacional que la Secretaria de Salud (SESAL)
determine en su caso, y la respectiva Garantia de Calidad. EL. FIDUCIARIO podra pagar
a EL PROVEEDOR cuando no se hubiere levantado el Acta de Recepcién por el (ANMI)
de la SESAL, o en su caso por el Hospital Receptor, y por causas no imputables EL
PROVEEDOR,; éste Uitimo podra solicitar por escrito a EL FIDUCIARIO el pago a su
favor, siempre y cuando cuente con: 1) El respectivo Informe debidamente APROBADO
del Resultado de Andlisis de Calidad del Laboratorio (Nacional o Internacional); 2)
Factura Comercial Original refrendada por la Auditoria de EL FIDUCIARIO, 3) La
presentacion de la Constancia en Bulto de los productos entregados, emitida por el ANMI
de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, refrendada por la auditoria de EL
FIDUCIARIO; vy, 4) La respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO recibida la
solicitud de EL PROVEEDOR trasladara la misma al Comité Técnico del Fideicomiso
para su andlisis, quien podréa proceder con su aprobacién o no. En caso de ser favorable,
EL FIDUCIARIO procedera con el pago a favor de EL PROVEEDOR en un plazo de
hasta diez (10) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de Aprobacién por
parte del Comité Técnico del Fideicomiso”.- Declaramos que aceptamos el Adendum al
que se ha hecho referencia, debiéndose entregar los medicamentos de acuerdo a los
Establecimientos de Salud antes referidos, quedando inalterable en lo demés el Contrato
Original.

Tegucigalpa, M. D. C., 23 de agosto de 2016.

PROVEEDOR
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ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN SALUD EN
EL MARCO DEL FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE
SALUD (SESAL)

Nosotros: JUAN RAMON MURILLO RIVERA, con tarjeta de identidad ntmero
1606-1956-00210, Licenciado en Administracion de Empresas, casado, mayor de edad,
hondurefio, en transito por esta ciudad y con domicilio en la ciudad de San Pedro Sula,
Cortés; actuando como Delegado Fiduciario del BANCO DE OCCIDENTE, S.A., en el
FIDEICOMISO celebrado con la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL),
en fecha veinticinco (25) de Marzo del 2014 y sus cuatro (4) adendums de fecha veinte
(20) de noviembre de 2014, cinco (5) de marzo de 2015, dieciocho (18) de junio de 2015
y Veinte (20) de mayo de 2016 debidamente autorizado para la presente comparecencia
segun el literal “d" del acapite “Responsabilidades del Fiduciario”, agregado en la
clausula OCTAVA del mencionado FIDEICOMISO, en adelante denominado EL
FIDUCIARIO, para los efectos de este documento; y SHEYLA DANELLY PENA
BENAVIDES; con tarjeta de identidad nimero 0801-1977-14679, Doctora en Quimica y
Farmacia; casada, mayor de edad, hondurefia, de este domicilio; actuando como
Representante Legal en representacién de la Sociedad Mercantii denominada
“LABORATORIOS PHARMAETICA, S.A. DE C.V.”, constituida en Escritura Publica
nimero 7 autorizada por el Notaric ARNALDO GARCIA HERNANDEZ, el 18 de enero
de 1996, inscrita en el Registro de Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de
Tegucigalpa, M.D.C., con el nimero 11 tomo 352, acreditando sus facultades de
representacion con la Escritura Publica nimero 98, autorizada por el Notario JULIO
CESAR ZELAYA BARAHONA, el 20 de junio del afio 2007, inscrita en el Registro antes
referido con el nimero 96, tomo 678, quien para los efectos de este Contrato se
denominara “EL PROVEEDOR,; por medio del presente documento hemos convenido
celebrar, como al efecto celebramos, el presente ADENDUM AL CONTRATO DE
SUMINISTRO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS mediante Decreto
Ejecutivo aprobado en Consejo de Ministros Numero PCM-005-2014, PCM-003-2015,
PCM-029-2015 y PCM-017-2016 segun el Contrato de Fideicomiso antes apuntado, el
cual se regira conforme a la clausula siguiente: UNICA.- Que resulto que habiéndose
suscrito el Contrato de Suministro de Medicamentos de fecha 07 de julio de 2016, luego
que la Secretaria de Salud solicitara el apoyo para realizar entregas directas a diferentes
Establecimientos de Salud, del medicamento contratado, aceptando EL PROVEEDOR
proporcionar dicho apoyo; asi entonces, a continuacién se inserta el Plan de Distribucion
de Entrega en los Establecimientos de Salud, en modificacién a lo pactado, segin el
cuadro que a continuacién se inserta:
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BANCO DE OCCIDENTE, SA.
FIDEICOMISO SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD
COMPRA DE MEDICAMENTOS No.HN ITB 2015-024
PLAN DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

LABORATORIOS PHARMAETICA
No.0E ITEM | NOMBRE DEL MEDICAMENTO &‘;“J;m mmsrm:: - rn::o::m by ”‘“" ToTAL
@ ACDOFOLIOSmg 3‘:;?&':‘3&? ) 27000 0 1538542 15,885,432
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Que, entonces, conforme lo antes consignado, se acuerdan las ampliaciones y
modificaciones al contrato original, asi: “CUARTA.- LUGAR DE ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS: EL PROVEEDOR se compromete a entregar los productos en las
instalaciones del Aimacén Nacional de Medicamentos e Insumos de Salud ubicado en la
ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., de la Secretaria de Salud (SESAL), y en los almacenes
de los hospitales y regiones priorizadas segun Plan de Distribucién de Medicamentos en
los Establecimientos de Salud inserto en el presente adendum’- “SEPTIMA.-
REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVIOS A LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS:
EL PROVEEDOR se obliga a gestionar por escrito con la Secretaria de Salud (SESAL)
con dos (2) o mas dias de anticipacion cada cita para realizar la entrega de productos, y
en el caso para las entregas directas en los Hospitales Priorizados segtn el Plan de
Distribucién inserto, la solicitud de cita para entrega debera ser realizada directamente
al Fiduciario, de igual forma con dos (2) o mas dias de anticipacién; y, acompafiara a
cada entrega, fotocopia del Registro Sanitario Vigente, fotocopia del Certificado de
Buenas Practicas de Manufacturas (BPM) tipo OMS del Laboratorio Fabricante, el
original o fotocopia del Certificado de Analisis de Calidad del producto terminado
debidamente aprobado, para cada uno de los lotes del producto que se requieran,
firmado por el responsable del laboratorio del fabricante. Para efectos de la comunicacién
entre EL PROVEEDOR y la SESAL, se procedera segun lo estipule EL FIDUCIARIO" .-
“DECIMA.- LUGAR Y TIEMPO DE PAGO: EL FIDUCIARIO pagara a EL PROVEEDOR
en su Edificio Principal de esta ciudad, treinta (30) dias calendario después de que se
haya recibido el Acta de Recepcién emitida por el Aimacén Nacional de Medicamentos
e Insumos en Salud (ANMI) de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, la
Factura Comercial Original, ambos documentos refrendados por la Auditoria de EL
FIDUCIARIO, el respectivo Informe debidamente APROBADO del Resultado de Analisis
de Calidad del Laboratorio Nacional o Internacional que la Secretaria de Salud (SESAL)
determine en su caso, y la respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO podré pagar
a EL PROVEEDOR cuando no se hubiere levantado el Acta de Recepcion por el (ANMI)
de la SESAL, o en su caso por el Hospital Receptor, y por causas no imputables EL
PROVEEDOR,; éste Ultimo podra solicitar por escrito a EL FIDUCIARIO el pago a su
favor, siempre y cuando cuente con: 1) El respectivo Informe de

P4
APARTADO No :n:g
TEGUGIGALPA. HONDURAS

Q\

b2




del Resultado de Anélisis de Calidad del Laboratorio (Nacional o Internacional); 2)
Factura Comercial Original refrendada por la Auditoria de EL FIDUCIARIO, 3) La
presentacién de la Constancia en Bulto de los productos entregados, emitida por el ANMI
de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, refrendada por la auditoria de EL
FIDUCIARIO; vy, 4) La respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO recibida la
solicitud de EL PROVEEDOR trasladara la misma al Comité Técnico del Fideicomiso
para su andlisis, quien podré proceder con su aprobacién o no. En caso de ser favorable,
EL FIDUCIARIO procedera con el pago a favor de EL PROVEEDOR en un plazo de
hasta diez (10) dfas calendarios, contados a partir del dia siguiente de Aprobacién por
parte del Comité Técnico del Fideicomiso".- Declaramos que aceptamos el Adendum al
que se ha hecho referencia, debiéndose entregar el medicamento de acuerdo a los
Establecimientos de Salud antes referidos, quedando inalterable en lo demés el Contrato
Original.

Tegucigalpa, M. D. C., 23 de agosto de 2016.

/M(q?b

LABORATORIOS PHARMAETICA, S.A. DE GrE=taiialionouras
PROVEEDOR
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ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN SALUD EN
EL MARCO DEL FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE
SALUD (SESAL)

Nosotros: JUAN RAMON MURILLO RIVERA, con tarjeta de identidad numero
1606-1956-00210, Licenciado en Administracién de Empresas, casado, mayor de edad,
hondurefio, en tréansito por esta ciudad y con domicilio en la ciudad de San Pedro Sula,
Cortés; actuando como Delegado Fiduciario del BANCO DE OCCIDENTE, S.A., en el
FIDEICOMISO celebrado con la Secretaria de Estado en el Despacho de Salﬁd (SESAL),
en fecha veinticinco (25) de Marzo del 2014 y sus cuatro (4) adendums de fecha veinte
(20) de noviembre de 2014, cinco (5) de marzo de 2015, dieciocho (18) de junio de 2015
y Veinte (20) de mayo de 2016 debidamente autorizado para la presente comparecencia
segln el literal “d” del acépite “Responsabilidades del Fiduciario”, agregado en la
clausula OCTAVA del mencionado FIDEICOMISO, en adelante denominado EL
FIDUCIARIO, para los efectos de este documento; y JACOBO MEJIA OLIVERA, con
tarjeta de identidad numero 0401-1967-00901, Licenciado en Ciencias Juridicas y
Sociales; casado, mayor de edad, hondurefio, en transito por esta ciudad y con domicilio
en la ciudad de San Pedro Sula; actuando como Gerente General en representacion de
la Sociedad Mercantil denominada “LABORATORIOS QUIMICO FARMACEUTICOS
DE HONDURAS, S.A. DE C.V.”, constituida en Escritura Pablica nimero 57 autorizada
por el Notario el FELIPE ALFONSO PAREDES, el 19 de junio de 1969, inscrita en el
Registro de Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de San Pedro Sula, Cortés,
con el numero 227, folio 430, tomo 38, acreditando sus facultades de representacion con
la Escritura Publica nimero 1486, autorizada por el Notario JORGE ALBERTO GARCIA
MARTINEZ, el 21 de mayo de 2015, inscrita en el Registro antes referido con niimero
52, tomo numero 743, quien para los efectos de este Contrato se denominara “EL
PROVEEDOR; por medio del presente documento hemos convenido celebrar, como al
efecto celebramos, el presente ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO PARA LA
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS mediante Decreto Ejecutivo aprobado en Consejo
de Ministros Nimero PCM-005-2014, PCM-003-2015, PCM-029-2015 y PCM-017-2016
segln el Contrato de Fideicomiso antes apuntado, el cual se regira conforme a la clausula
siguiente: UNICA.- Que resulto que habiéndose suscrito el Contrato de Suministro de
Medicamentos de fecha 07 de julio de 20186, luego que la Secretaria de Salud solicitara
el apoyo para realizar entregas directas a diferentes Establecimientos de Salud, de
algunos de los medicamentos contratados, aceptando EL PROVEEDOR proporcionar
dicho apoyo; asi entonces, a continuacién se inserta el Plan de Distribucién de Entrega
para ciertos medicamentos en los Establecimientos de Salud, en modificacién a lo
pactado, segtin el cuadro que a continuacion se inserta:
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Que, entonces, conforme lo antes consignado, se acuerdan las ampliaciones y
modificaciones al contrato original, asi: “CUARTA.- LUGAR DE ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS: EL PROVEEDOR se compromete a entregar los productos en las
instalaciones del Aimacén Nacional de Medicamentos e Insumos de Salud ubicado en la
ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., de la Secretaria de Salud (SESAL), y en los almacenes
de los hospitales y regiones priorizadas segtn Plan de Distribucién de Medicamentos en
los Establecimientos de Salud inserto en el presente adendum”.- “SEPTIMA.-
REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVIOS A LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS:
EL PROVEEDOR se obliga a gestionar por escrito con la Secretarla de Salud (SESAL)
con dos (2) o mas dfas de anticipacion cada cita para realizar la entrega de productos, y
en el caso para las entregas directas en los Hospitales Priorizados segtn el Plan de
Distribucién inserto, la solicitud de cita para entrega debera ser realizada directamente
al Fiduciario, de igual forma con dos (2) o mas dias de anticipacién; y, acompafiara a
cada entrega, fotocopia del Registro Sanitario Vigente, fotocopia del Certificado de
Buenas Précticas de Manufacturas (BPM) tipo OMS del Laboratorio Fabricante, el
original o fotocopia del Certificado de Andlisis de Calidad del producto terminado
debidamente aprobado, para cada uno de los lotes del producto que se requieran,
firmado por el responsable del laboratorio del fabricante. Para efectos de la comunicacién
entre EL PROVEEDOR y la SESAL, se proceder4 segun lo estipule EL FIDUCIARIO” -
“DECIMA.- LUGAR Y TIEMPO DE PAGO: EL FIDUCIARIO pagara a EL PROVEEDOR
en su Edificio Principal de esta ciudad, treinta (30) dias calendario después de que se
haya recibido el Acta de Recepcién emitida por el Aimacén Nacional de Medicamentos
e Insumos en Salud (ANMI) de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, la
Factura Comercial Original, ambos documentos refrendados por la Auditoria de EL
FIDUCIARIO, el respectivo Informe debidamente APROBADO del Resultado de Analisis
de Calidad del Laboratorio Nacional o Internacional que la Secretaria de Salud (SESAL)
determine en su caso, y la respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO podra pagar
a EL PROVEEDOR cuando no se hubiere levantado el Acta de Recepcién por el (ANMI)
de la SESAL, o en su caso por el Hospital Receptor, y por causas no imputables EL
PROVEEDOR; éste (ltimo podra solicitar por escrito a EL FIDUCIARIO el pago a su
favor, siempre y cuando cuente con: 1) El respectivo Informe debidamente APROBADO
del Resultado de Analisis de Calidad del Laboratorio (Nacional o Internacional); 2)
Factura Comercial Original refrendada por la Auditoria de EL FIDUCIARIO, 3) La
presentacion de la Constancia en Bulto de los productos entregados, emitida por el ANMI
de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, refrendada por la auditoria de EL
FIDUCIARIO; vy, 4) La respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO recibida la
solicitud de EL PROVEEDOR trasladara la misma al Comité Técnico del Fideicomiso
para su andlisis, quien podra proceder con su aprobacién o no. En caso de ser favorable,
EL FIDUCIARIO procedera con el pago a favor de EL PROVEEDOR en un plazo de
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hasta diez (10) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de Aprobacién por
parte del Comité Técnico del Fideicomiso”.- Declaramos que aceptamos el Adendum al
que se ha hecho referencia, debiéndose entregar los medicamentos de acuerdo a los
Establecimientos de Salud antes referidos, quedando inalterable en lo demés el Contrato
Original.

Tegucigalpa, M. D. C., 23 de agosto de 2016.

PROVEEDOR
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ADENDUM AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN SALUD EN
EL MARCO DEL FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE
SALUD (SESAL)

Nosotros: JUAN RAMON MURILLO RIVERA, con tarjeta de identidad numero
1606-1956-00210, Licenciado en Administracion de Empresas, casado, mayor de edad,
hondurefio, en transito por esta ciudad y con domicilio en la ciudad de San Pedro Sula,
Cortés; actuando como Delegado Fiduciario del BANCO DE OCCIDENTE, S.A,, en el
FIDEICOMISO celebrado con la Secretarfa de Estado en el Despacho de Salud (SESAL),
en fecha veinticinco (25) de Marzo del 2014 y sus cuatro (4) adendums de fecha veinte
(20) de noviembre de 2014, cinco (5) de marzo de 2015, dieciocho (18) de junio de 2015
y Veinte (20) de mayo de 2016 debidamente autorizado para la presente comparecencia
segun el literal “d” del acapite “Responsabilidades del Fiduciario”, agregado en la
clausula OCTAVA del mencionado FIDEICOMISO, en adelante denominado EL
FIDUCIARIO, para los efectos de este documento; y SHEYLA DANELLY PENA
BENAVIDES; con tarjeta de identidad nimero 0801-1977-14679, Doctora en Quimica y
Farmacia; casada, mayor de edad, hondurefia, de este domicilio; actuando como
Representante Legal en representacion de la Sociedad Mercantii denominada
« ABORATORIOS PHARMAETICA, S.A. DE C.V.”, constituida en Escritura Publica
ntimero 7 autorizada por el Notario ARNALDO GARCIA HERNANDEZ, el 18 de enero
de 19986, inscrita en el Registro de Comerciantes Sociales del Registro Mercantil de
Teglicigalpa, M.D.C., con el nimero 11 tomo 352, acreditando sus facultades de
representacion con la Escritura Publica nimero 98, autorizada por el Notario JULIO
CESAR ZELAYA BARAHONA, el 20 de junio del afio 2007, inscrita en el Registro antes
referido con el nimero 96, tomo 678, quien para los efectos de este Contrato se
denominara “EL PROVEEDOR; por medio del presente documento hemos convenido
celdbrar, como al efecto celebramos, el presente ADENDUM AL CONTRATO DE
SUMINISTRO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS mediante Decreto
Ejecutivo aprobado en Consejo de Ministros Numero PCM-005-2014, PCM-003-2015,
PCM-029-2015 y PCM-017-2016 segln el Contrato de Fideicomiso antes apuntado, el
culse regira conforme a la clausula siguiente: UNICA.- Que resulto que habiéndose

suscrito el Contrato de Suministro de Medicamentos de fecha 26 de mayo de 2016, luego
qué la Secretaria de Salud solicitara el apoyo para realizar entregas directas a diferentes
Establecimientos de Salud, del medicamento contratado, aceptando EL PROVEEDOR
proporcionar dicho apoyo; asi entonces, a continuacion se inserta el Plan de Distribucion
de [Entrega en los Establecimientos de Salud, en modiﬁcacién a lo pactado, segin el(

W

=

cuadro que a continuacién se inserta:
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BANCO DE OCCIDENTE, SA.
FIDEICOMISO SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD
COMPRA DE MEDICAMENTOS No.HN IT8 2015024

PLAN DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS
LABORATORIQS PHARMAETICA
HOSPITALES REGIONES
PLAZOS DE ENTREGA CANTIDADES A
No.DE [TEM | NOMBRE DEL MEDICAMENTO
- OUSCAENORS) | e | SaaFetpe |Frandsoo Moractn| ENTREGARAL mw | TOTALADIDICADO
TRIMETOPRIM 160mg + | 30%a 60 Dias, X% 2120
165 e o | osyiosasons | 22 12000 6606428 1514358 u.m.suji

Que, entonces, conforme lo antes consignado, se acuerdan las ampliaciones y
modificaciones al contrato original, asi: “CUARTA.- LUGAR DE ENTREGA DE LOS
PRODUCTOS: EL PROVEEDOR se compromete a entregar los productos en las
instalaciones del Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos de Salud ubicado en la
ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., de la Secretaria de Salud (SESAL), y en los almacenes
de los hospitales y regiones priorizadas segln Plan de Distribucién de Medicamentos en
los Establecimientos de Salud inserto en el presente adendum”.- “SEPTIMA.-
REQUERIMIENTOS TECNICOS PREVIOS A LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS:
EL PROVEEDOR se obliga a gestionar por escrito con la Secretaria de Salud (SESAL)
con dos (2) o mas dias de anticipacién cada cita para realizar la entrega de productos, y
en el caso para las entregas directas en los Hospitales Priorizados segtn el Plan de
Distribucién inserto, la solicitud de cita para entrega debera ser realizada directamente
al Fiduciario, de igual forma con dos (2) o mas dias de anticipacién; y, acompafiara a
cada entrega, fotocopia del Registro Sanitario Vigente, fotocopia del Certificado de
Buenas Practicas de Manufacturas (BPM) tipo OMS del Laboratorio Fabricante, el
original o fotocopia del Certificado de Andlisis de Calidad del producto terminado
debidamente aprobado, para cada uno de los lotes del producto que se requieran,
firmado por el responsable del laboratorio del fabricante. Para efectos de la comunicacién
entre EL PROVEEDOR y la SESAL, se procedera segun lo estipule EL FIDUCIARIO” -
“DECIMA.- LUGAR Y TIEMPO DE PAGO: EL FIDUCIARIO pagaré a EL PROVEEDOR
en su Edificio Principal de esta ciudad, treinta (30) dias calendario después de que se
haya recibido el Acta de Recepcion emitida por el Almacén Nacional de Medicamentos
e Insumos en Salud (ANMI) de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, la
Factura Comercial Original, ambos documentos refrendados por la Auditoria de EL
FIDUCIARIO, el respectivo Informe debidamente APROBADO del Resultado de Andlisis
de Calidad del Laboratorio Nacional o Internacional que la Secretaria de Salud (SESAL)
determine en su caso, y la respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO podra pagar
a EL PROVEEDOR cuando no se hubiere levantado el Acta de Recepcion por el (ANMI)
de la SESAL, o en su caso por el Hospital Receptor, y por causas no imputables EL
PROVEEDOR; éste tltimo podra solicitar por escrito a EL FIDUCIARIO el pago a su
favor, siempre y cuando cuente con: 1) El respectivo Informe debidamente APROBADO
del Resultado de Analisis de Calidad del Laboratorio (Naci:———_—
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Factura Comercial Original refrendada por la Auditoria de EL FIDUCIARIO, 3) La
presentacion de la Constancia en Bulto de los productos entregados, emitida por el ANMI
de la SESAL, o en su caso, por el Hospital Receptor, refrendada por la auditoria de EL
FIDUCIARIO; vy, 4) La respectiva Garantia de Calidad. EL FIDUCIARIO recibida la
solicitud de EL PROVEEDOR trasladara la misma al Comité Técnico del Fideicomiso
para su andlisis, quien podré proceder con su aprobacién o no. En caso de ser favorable,
EL FIDUCIARIO procedera con el pago a favor de EL PROVEEDOR en un plazo de
hasta diez (10) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de Aprobacién por
parte del Comité Técnico del Fideicomiso” .- Declaramos que aceptamos el Adendum al
que se ha hecho referencia, debiéndose entregar el medicamento de acuerdo a los
Establecimientos de Salud antes referidos, quedando inalterable en lo demas el Contrato
Original.

Tegucigalpa, M. D. C., 23 de agosto de 2016.

% /M ) &(? 5} e

LABORATORIOS PHARMAETICA, S.A. DE C.V.
PROVEEDOR
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