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ANEXO 4

1.4 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA
EMERGENCIA COVID-19
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INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605

\ ai. ) ORDEN DE COMPRA LOCAL

\IHSS8/ Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

o mejor para los nuestros
RIN:08019013552857 Fecha
DROGUERIA HELIFARMA S.A, 1200515 N° Orden de Compra: 4100004622 18.03.2020
ANILLO PERIFERICO S5UR, PARQUE
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: !
Tel.2234-3329 Fax. N° Licitacidn C/DIRECTA =
email:rpagan.rodezno@gmail.com N° Resolucidn No.288/05-03-2020
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT MNUNEZ

Fos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

0. ..8/05-03-2020 del 05 de Marzo del 2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Uni
ie Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de 1la Comisién Interventora Y Memorando No.3736-GAyF-2020
fecha 13 de Marzo del 2020 firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero y
Jecreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado el 10 de febrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 de
warzo 2020, en el diario oficial la Gaceta.

Jisponibilidad Presupuestaria Mediante Oficio No.007-SGP-IHSS/2020 DEL 05 DE Marzo 2020, Memorando
0. 942-5GP/IHSS-2020 de fecha 13 de Marzo del 2020 y Memorando No.857/5GP/IHSS-2020 del 17 de Marz
iel 2020 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto.

icta de Apertura, Analisis y Recomendacién de Adjudicacién firmada por la Sra. Sandra Redriguez
-ePresentante de la Gerencia Administrativa Yy Financiera, Dra. Clara Victoria Nolasco Técnico de 1
Jireccién Médica Nacional y Abg. Saul Enrique Morales Representantes de 1la Subgerencia de Suminist
lateriales Compras.

‘& necesita para uso preliminar para el tratamiento de pacientes debido al Plan Estratégico Nacion
Institucional Frente a la Amenaza de 1a Epidemia a Pandemia de Coronavirus CCovid-19.

NG favor entregar este medicamento en el Almacén Central.
SubTotal: 43,952.48
I.8.%.:
Total: 43,952.48
Observaciones:

NOTA:Se entenders Por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacién POr parte de la empresa.
La nc entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacioéon de la adjudicacién. p
lo que 1la institucién se {E nﬁﬁ%?&aggrecho de adiudicar al segundo postor vy si esto no es posible por cualquier motive
rercer lugar y asi sucesﬁxﬁ§§ﬁe esé@k' _ado en el Articulo 143 del RLCE.
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INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

Bt e ,., / ORDEN DE COMPRA LOCAL
‘g§§3iﬁgr

R

o mejor para los nuesiros

5 Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTIN:08019013552857

DROGUERIA HELIFARMA S.A, 1200515
ANILLO PERIFERICO SUR, PARQUE
Ciudad: Pais:HN

Apartado Postal:

Tel.2234-3329 Fax.

amail:rpagan.rodezno@gmail.com
Contacto:

Fecha

N° Orden de Compra: 4100004622 18.03.2020

N°® Cotizacidn:

N° Solic. Pedido:

N°Licitacién C/DIRECTA

N° Resolucién No.288/05-03-2020

JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos, Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
ALUn EN LETRAS
**CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS LEMPIRAS con 48 10¢ il

Observaciones:

IOTA:Se entenders POr entrega inmediata

2 dias
La no

entrega establecida en el tiempo ofreci
que la insti

cer

tucién se reserva el derecho de
lugar y asi Sucesivamente este-k,

o
ter

después de haber recibido el aviso de ad
do por el oferente se considera
adjudicar al segundo postor
Qﬁfdo en el Articulo 143 del RLCE.

judicacién por parte de la ewpresa.
come la no aceptacién de la adjudicacién.

Yy si esto no es posible por cualquier motivo




INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
; ORDEN DE COMPRA LOCAL
/ Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lamejor para los nuestros

RTN:08019002265592

Fecha
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 N° Orden de Compra : 4100004623 18.03.2020
COL. LOS LACRELES CALLE HACIA La
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido.
Tel.2229-9012/222. .. Fax.2229-9093] N° Licitacién C/DIRECTA I
email:daysi.sanchez@corinfar.com N°® Resolucién No.288/05-03-2020 |
Contacto; JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: ) Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUREZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
——— , ) — S
SubTotal: 1,498,743.70
T.8.%.:
Total: 1,498,743.70
'ALOR EN LETRAS
TTUN MILLON CUATROCIENTCSNOVENTA ¥ OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA v TRES LEMPFIRAS con 70 /100 ++»

Userveciones:
“Téa:Se entenders POX entrega inmedi
no entrega establecida en el ti
que la institucioén se r
Cer lugar y asi sucesiva

ata 2 dias después de haber

fecibido el aviso dge adjudicacién por parte de 1
empo ofrecide por el oferente se considera como la no ace
gundo postoy

iculo 143 del rRuCE.

a empresa.
ptacién de 1a adjudicacion.
Y si esto no es posible por Cualquier mot

@serva el derecho de adjudicar al se
mente esto basado en el Art
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

/ ORDEN DE COMPRA LOCAL

4, Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

mejor para los nuestros

RTIN:08019000218051] Fecha
DROGUERTIA LABORATORIO DISTIBUIDORA 1200062 N° Orden de Compra: 4100004624 18.03.2020
B” SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais: HN N° Cotizacion.
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2280-4444 Fax.2280-~4445 N° Licitacién C/DIRECTA
email: N° Resolucién No.288/05-03-2020 '
Contacto: JD/N°.ACTA !
Plazo de Entrega:___. Almacén Usuario
Forma de Pago:( MNUNEZ
Pos, Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
A07CA-001  Sobre SALES PARA HIDRATACION ORAL SOB 81,381 0% 3.75 305178.75
4LES PARA HIDRATACION ORAL (PARA 1 LITRO). CLORURO DE SODIO 2.6 G + CITRATO DE SODIO £.9 G.+ CLORURO DE POTASIO 1.5 g+
LUCOSA AN
NDICACIONES:
‘ARTIDA NO.1
‘OMERE COMERCIAL: HYDRASOR
YIE ; NO LO CONSIGNA
F SANITARIO; M-22216 VENCE 15708722
'ECHA DE ELABORACION: NO Lo CONSIGNA
‘ECHA DE VENCIMIENTO: 20 MESES
‘ONCENTRACION: 27.9 G con 90 meq/l de Sodio

RESENTACION QUE OFRECEN: POLVO PARA SOLUCION ORAL SOBRE
ABORATORIO FABRICANTE NOVAG INFANCIA S.A. DE C.vV,.

=

'AIS DE ORIGEN: MEXICO
[EMPO DE ENTREGA: 20 A 25 pias CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA
LA ORDEN DE COMPRA.,
JO1FA-001 Tablata AZITROMICINA 500 MG CAP O TaB RECUB 162,124 0% 6.00 972744.00

ZZTTROMICINA COMO MONCHIDRATO 0 HEMIETANOLATO 500 MG CAPSULA o TABLETA
ECUBIERTA

NDICACIONES:

COMERCIAL; AZITROMICINA

beervaciones;

“Ride entenders POT entrega inmediara o dlas después de haber recibido el aviso de adjudic
=% DO entrega establecida en el tlempo of
que la institucién S€ reserva el G
=rcer lugar y asi 8ucesivamente %gigébﬁ
3

acién por parte de la empresa.,
Considera como la no aceptacion de lga adjudicacién.
de adjudicar al segunde postor

recide por el oferente se

Y S1 es5to no es posible por cualquier motive

Subgerente de
Materiales Y,




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

mefor para los nuesiros

RIN:08019000218051

Fecha

DROGUERIA LABORATORIO DISTIBUIDORA 1200062 N° Orden de Compra: 4100004624 18.03.2020

B° SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE

Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién:

Apartado Postal: N° Solic. Pedido:

Tel.2280-4444 Fax.2280-4445 N° Licitacién C/DIRECTA

email: N° Resolucidn No.288/05-03-2020

Contacto: JD/N° .ACTA J
Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
Ol NO LO CONSIGNA
ISTRC SANITARIO: M-16770 VENCE 13/05/2020

'ECHA DE ELABORACION: NO LO CONSIGNA

! . DE VENCIMIENTO: NO LO CONSIGNA

NCENTRACION: 500MG

RESENTACION QUE OFRECEN: TABLETZ RECUBIERTA EN BLISTER DE ALUMINIO PVC

-ABORATORIO FABRICANTE: CAPLINPOINT LABORATORIES LTD
AIS DE ORIGEN: INDIA

LEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO DESPUZS DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA.

wlicitado mediante memorando No.1419-DMN-IH55-2020 de
‘essy Alvarado Directora Médica Nacional IHSS, Autorizada mediante Resolucidon CI IHSS-RSAS

10.288/05-03-2020 del 05 de Marzo del 2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Un:
{2 Normas y Seqguimiento IHSS y Delegada de la Comisién Interventora Y Memorando No.3736-GAyF-2020
‘echa 13 de Marzo del 2020 firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo Yy Financiero vy

ecreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado el 10 de febrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 de
tarzo 2020, en el diario oficial la Gaceta.

fecha 12 de Marzo del 2020 firmado por la D

tiponibilidad Presupuestaria Mediante Oficio No.0¢
©.942-5GP/IHSS~2020 de fecha 13 de Marzo del 2020

7-SGP-IESS/2020 DEL 05 DE Marzo 2020, Memorando
iel 2020 firmado por el Lic.

y Memorando No.S957/SGP/IHS3S-2020 del 17 de Marz

Jose Lorenzo Coto Cuesra 3uk Gerente de Presupuesto.

“tLa de Apertura, An&lisis Y Recomendacién de Adjudicacién
“rresentante de la Gerencia Administ
ireccién Médica Nacicnal y Abg. Saul
‘ateriales Compras.

firmada por la Sra. Sandra Rodriguez
rativa y Financiera, Dra. Clara Victoria Nolasco Técnico de
Enrigue Morales Representantes de

la Subgerencia de Suminisr
bservaciones:

MOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido =1 aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
“¢ no  entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se
que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo

"ercer lugar y asi sucesivamente estg

considera como la no aceptacidn de la adjudicacioén.

postor y si esto no es posible por cualquier motivo
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

o

rmejor para los nuestros

RTN:08019000218051 Fecha |
DROGUERIA LABORATORIO DISTIBUIDORA 1200062 N° Orden de Compra: 4100004624 18.03.2020
B® SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: :l
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: |
Tel.2280-4444 Fax.2280-4445 N° Licitacién C/DIRECTA
email: N° Resolucién No.288/05-03-2020
Contacto: JD/N° . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

20s. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15° DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
F.SES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (!
5

o=
b ]

HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIfA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA CRDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD

. RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE

OR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA V

CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID
ZDICAMENTO.

IGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL

& necesita para uso preliminar para el trat

amiento de pacientes debido al Plan Estratégico Nacion
nsticucional Frente a la Amenaza de la Epid

emia a Pandemia de Coronavirus CCovid-19.

Sta: favor entregar este medicamento en el Almacén Central.
SubTotal: 1,277,922.75
1.8V
Total 1,277,922.75
ALC. 5N LETRAS

"**UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS LEMPIRAS con 75 /100 **+*

wservaciones:

I6TA:Se entendera Por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacioén por parte de la empresa.
“4 0o entrega establecida en el tiempo ofrecido pPor el ofereate se

censidera como la no aceptacion de la adjudicacioén. p
dque la institucién se reserva el derecho de adjudicar al se s

ercer lugar v asi sucesivamente esto basado

Y 51 esto no es posible por cualqguier motivo
en el Articulo 143 del RLCE.

P>
Correcto .
— ; ::f
A

Subgerente de S inistros
Materiales y C pras




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTEY

o mejor para los nuesiros

RTN:08019013552857 Fecha '
DROGUERIA HELIFARMA S.A. 1200515 N° Orden de Compra: 4100004622 18.03.2020
ANILLO PERIFERICC SUR, PARQUE
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién:

Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2234-3329 Fax. N° Licitacién C/DIRECTA
email:rpagan.rodezno@gmail.com N° Resolucidén No.288/05-03-2020
Contacto: JD/N° .ACTA |
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010  A07CA-001  Sobre SALES PARA HIDRATACION ORAL SOB 11,752 03 3.74 43952.48

SALES PARA HIDRATACION ORAL (PARA 1 LITRO). CLORURO DE SODIC 2.6 G + CITRATO DE SOCIO 2.9 G.+ CLORURO DE POTASIO 1.5 G.+
GLUCOSA AN

INDICACIONES:

PARTIDA NO.1

NOMBRE COMERCIAL: SUERO MAX POLVQO GRANULADO

LOTE: 00018465

REGISTRO SANITARIO: RMH-F78913122006 VENCE 13 DE DICIEMBRE DE
2021

TECHA DE ELABORACION: NO LO CONSIGNA

FECHA DE VENCIMIENTO: 01/01/2023

CONCENTRACION: cada 20.5g cont

iene Glucosa Anhidra 13.50g,

KCl 1.50g, NaCl 2.6y, Na citrato 2HZo 2.9,
peso neto 20.5 g mmol/L: Citrate 2.0 mmol, Cl
65.0 mmol, gluc anhidra 75.0 mmol, K 20,0
mmol, Na 75.0 mmol osmolaridad total 245 mmol

Pi NTACION QUE OFRECEN: polvo para reconstitucion oral sobre,

caja
conteniendo 50 sobres
LABORATORIO FABRICANTE: PAILL
PAIS DE ORIGEN: EL SALVADOR
TIEMPO DE ENTREGA;: 5 A 10 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA

LA ORDEN DE COMPRA.

Jolicitade mediante memorando No.1419-DMN-IHSS5-2020 de fecha 12 de Marzo del 2020 firmado por la |
Bessy Rlvarado Directora Médica Nacional IHSS, Autorizada mediante Resolucién CI IHSS-RSAS

Jboservaciones:

NOTA:Se entenderé por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibide el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La nc

entrega establecida en el tiempc ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.
10 que la institucioén se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor

Yy 8l esto no es posible por cualquier motive
tercer lugar y asi sucesivamente estodgaﬁaggLen el Articuleo 143

del RLCE.

PSP
Correctf 5 2! Apr

y o o

- i AN &
Subgerente de Sumjfistros ';;f Direct\r:Ejesdthvo
Materiales y Coafpras. .. . ~° gy




p 2

‘ % N INSTITUTO HONDURER O pgL SEGURO SOCIAL
g |
s |

0 T RTN 0801-900-3249505
| b / ORDEN DE COMPRA LOCAL
JHSS/ Tel.2222-6922 Fax.2222.6927

e msjor para los nuestros

RTN:08019002265592
| CORPORACION INDUSTRIAL 1200032
| COL. Los LAURELES CALLE HACIA 1A

Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN
Apartado Postal:

Tel.2229‘9012/222... Fax.2229-¢pq)

email:daysi.sanchcz@corinfar.com
Contacto:

Plazo de Entrega:
| Forma de Pago:cC

Pos. Coédigo

N° Orden de Compra: 4100004623

o

|

N°Cotizacién:
N° Solic. Pedido:
N° Licitacién C/DIRECT

N°Resolucién NO.288/05‘O3—2020
JD/N° . ACTA

Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Toral

_--—_—_~_*~_~_~_~_,~“________nww___m_______~___-_“___-____“h‘_”

Be. Alvarado Direcrora Médica Naciona: IHSS, Autorizada mediante Resolucioén 1 IHSS-RSAS
10.288/05~O3—2020 del 05 de Marzo del 2020 firmado POr la Abg. Ninfa Roxana Meding Castro Jefe Uni
de Normas Y Seguimiento IHSS y Delegada de 1a Comisién Interventora v Memorando No.3736-GAyF-2020
fecha 13 de Marzo del 2020 firmado por e] Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo Y Financiero y
Decreto Ejscutive PCM-005-2020 pukl:zado =1 10 de febrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 de
Tarzo 2020, en el diario oficial la Gaceta,

———

e e e .

Jisponibilidad Presupuestaria Mecianze Oficio No.007—SGP—IHSS/202O DEL
Hn.942—oGP/IHSS~202O de fecha 13 d= Marzo del
iel 2€20 firmado por el Lic. Jose Lorenze ¢

0% DE Marzo 2020, Memorandc
2020 y Memorando No.957/SGP/IHSS—2020 del 17 de Mar.
Oto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto.

Leta de Apertura, Andlisis Y Recomsndacién de Adjudicacién firmada Por la Sra.
tépresentante de 1a Gerencia Administrztiva

Lreccidn Médica Nacional Yy Abg. Saul Enrigue Morales Representantes de 1a Subgerencia de Suminist
lateriales Compras.

Sandra Rodriguez
Y Financiers, Dra. Clara Victoria Nolasco Técnico de 1

L

"EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15+ pgf, VALOR 7TOTAL ADJUDICADOC, VIGENTE HASTA 7Tks

1ESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PaRa LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE pipz /1

2I7 4ABILES CONTADOS A PARTIR DEI, pfa SIGUIENTE CE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD

A CEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERZ SCSTITUIR La GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID
'CR EL 5+ DEL VALOR DEL CONTRATO, MIS¥Aa QuUE ESTARA VIGENTE UN ARO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL
'EDICAMENTO.

€ Nhecesita para uso preliminar para

2l tratamiente de pacientes debido al Plan Estratégico Nacion
nstitucional Frente 4 1a Amenaza e 1z

Epidemia a Pandemis de Coronaviruys CCovid-19,

ota: favor entregar este medicamento op @l Almacén Central.

bmeraClones:

iOTA:8e entenders Por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibidn o3
“A 10 entxega establecida en el tiempo ¢frecido por e] oferente se o
© Qque la institucién 3@ reserva sl derech
frcer lugar y asy Sucesivamente est

P

aviso de adiudicacion POr parte de la empresa .
onsidera como la no aceptacion de 1a adjudicacién, p

© de adiudicar al szgunde Postor v si esto no e
?ﬁifimﬁﬁﬁn el Articulo 143 gel RLCE.

#o, oM £
s .’ ’ {f!ﬁ-!' .‘%o

) -
Subgerente de Sgglnistrgs
Materiales Y Compras -

S posible por cualquier motive




Lo msjor parg fos nuestros

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

] RTN:08019002265595

CORPORACTION INDUSTRIAT, 1200032
LOS LAURELES CALLE HACIA 1La
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN

coL.

Apartado Postal:
Tel.2229—9012/222...

email:daysi.sanchez@corinfar.:om

Contacto:

Flazo de
Forma de Pago:C

Pos. Cddigo

e st esans s R S e,

A07Ca-001 Sobre
SALES PARA HIDRATACION ORAL
LUCOSA AN

LNDICACIONES:

ARTIDA NO.1

NOMBRE COMERCIAL:
LOTE:

EGISTRO SANITARIQ:
ELABORACION:
"ECHA DE VENCIMIENTO:
‘QNCENTRACION:

'‘RESENTACION QUE OFRECEN:
-ABORATORIO FABRICANTE :
215 DE ORIGEN:

70 DR ENTREGA ;

3020 JOLFA-G03
ZITROMICINA

Fraseco

NDICACIONES:
ARTIDA NO,9

Dservaciones:

CTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibigo e

el tiempo ofrecido por el oferente se df 1@/\1

que la ins:ltucién se resergaﬁ;;lderecho de adjudicar a1l segupd or
iugar y asi sucesivamegpenébtﬁ?ygeado en el Articulo 1

entrega establecida en

reey
2reey

T
Subgerente de-

Materiales y C

(PARA 1 LITRO) .

{COMO MONOHIDRATO ¢

Fecha
N° Orden de Compra: 4100004623 18.03.2020
N° Cotizacién:
N° Solic. Pedido;
Fax.2229-909; N° Licitacién C/DIRECTA
N° Resolucién No.288/05-03-2020
JD/N° .ACTA
Entrega: Almacén Usuario
—_—
MNUNEZ
Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SALES PARA HIDRATAGION ORAL SOB 93,132 0% 3.80 353901. 60

CLORURO DE SODIO 2.6 G + CITRATO DE SODIO 2.9 G.+ CLORURO DE POTASIO 1.5

SALES DE REHIDRATACTON ORAL

NO Lo CONSIGNA

HN-M-0819 vENCE 26/08/2024

NO LO CONSIGNA

24 MESES

Cada sobre contien dextrosa anhidra glucosa
anhidra 13.5 g, NaCl 2.¢q, Cl, Kcl L. By
Citrato tri Na Dihidrato 2.9g

polvo para reconstitucion oral sobre

CORINFAR
HONDURAS
15 pras DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA,
AZITROMICINA €00MG /15y POLVO SUSE FCO 9,500 0% 24.00 228000.00
DIHIDRATO) BASE 600 MG/15 ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL Fco 15 M1

e adiudicacioén POr parte de la empresa
O _a no aceptacion de 1a adjudicacién, ©

i esto no es PGsible por Cualquier motiv,

CE,
&/




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
o J ORDEN DE COMPRA LOCAL
=/ Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Mg 4 0 e

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019002265592 Fecha
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 N° Orden de Compra: 4100004623 18.03.2020 |
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA |
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion. ]
Apartado Postal:

N° Solic, Pedido:
N° Licitacién C/DIRECTA
N° Resolucién No.288/05-03-2020

Tel.2229-9012/222. .. Fax.2229-9091

email:daysi.sanchez@corinfar.com
Contacto:

; JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
TS :
. Forma de Pago:C MNUREZ
Pos, Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

E COMERCIAL: AZITROMICINA POLVC PARA SUSPENSION

| S

OTE: NO LO CONSIGNA

REGISTRO SANITARIO: HN-M-1017-0206 VEKCE 02/11/2022
FECHA DE ELABORACION: NO LO CONSIGNA

FECHA DE VENCIMIENTO: 24 MESES

ONCENTRACION: 600MG/5ML

PRESENTACION QUE OFRECEN: Polvo para reconstituir oral a suspension

ABORATORIO FABRICANTE: CORINF2R

YAIS DE ORIGEN: HONDURAS

"IEMPO DE ENTREGA: 1ERA. ENTREGA: 5)% 15 DIAS CALENDARIOS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DR COMPRA.
2DA. ENTREGA: 50° 30 DIAS CALENDARIOS LUEGO
DE LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION.

0030 RO3CC-002  prasco SALBUTAMOL ¢ .5 SLN.P/NEBULIZAR FCO 20ML 5,332 0%

P

[}
w
o
o

133300.00

ALBUTAMOL  (COMO SULFATO) BASE 0.5 (5MG/ML) SOLUCION NEBULIZADOR FCO.
5-20 ML
N «CIONES:

ARTIDA NO,13

OMBRE COMERCIAL: CORIRBUTOL

OTE: NO LO CONSIGNA

EGISTRO SANITARIO: HN-M—O919—3080 VENCE 27/11/2024
ECHA DE ELABORACION: NO Lo CONSIGNA

ECHA DE VENCIMIENTO: 24 MESES

bservaciones:

eéntenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjud
entrega establecida en el tiempo of

¢ que la institucioén Se reserva el

lcacion por parte de la empresa.
2 Como la no aceptacién de la adjudicacién.
Y 8l esto no es posible por cualquier motive

recido por el oferente se consider
derecho de adjudicar al segundo postar
basade =n el Articulo 143 del RLCE.

P

ercer Jugar y asi sucesivamente esto

Subgerente de g
Materiales y @




"NDICACIONES:

ARTIDA NO. 14
{OMBRE COMERCIAL:

YR .

LORAFAR

E TRO SANITARIO: HN-M-031
EC..a DE ELABORACION:
‘ECHA DE VENCIMIENTO:

‘ONCENTRACION:

10MG
RESENTACION QUE OFRECEN: BLISTER
1000 oumr
ABORATCRIC FABRICANTE : CORINFAR
ALS DE ORIGEN: HONDDRAS
EMPO DE ENTREGA: lERA. EN

‘DEervaciones;

IOTA:Se entenders Por entrega inmediata 2
@ DO entrega establecida en el tiempo o
que la instityeis

rcer

N Se reserva el de-

ecC
iugar y asi Sucesivamente

& -
,"v:‘ AL 1)
A <,
g

8 sty

Materiales y ComBragim.ss

S Seer

NO LO CONSIGNA

9-0038 VENZE 137924/

2024

NO LO CONSIGNA
24 MESES

CONTENIENDO
DADES

TREGA: 5C- 1t

IA

w

o

dias despuss de haber recibido el
-

frecido por e
ho de adjudicar 1l g2

en el Articuls 142

undo postor
del RLCE.

e s INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL
g RTN 0801-900-3249605
ikl CNR[)EhJ[)EICKDhﬂPFtA‘L()ChAL
FHERS Tel.2222-6922 Fax.2222-922
mefor para fos nugstros
RTN108019002265592 Fecha
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 N° Orden de Compra: 4100004623 18.03.2020
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA 1A
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: *_]
Tel.2229-9012/222... Fax.2229-909, N° Licitacién C/DIRECTA |
amail:daysi.sanchez@corinfar.:om N° Resolucisén No.288/05-03-2020 ‘
___Contacto: JD/N°  ACTA
| Plazo de Entrega: (*A Almacén Usuario
Forma de Pago:(C MNURNEZ J
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
— — _—
“On _uNTRACION SMG/ 5ML
PRESENTACION QUE OFRECEN: SOLUCION EN FRASCO CE 15ML
“ABORATORIO FABRICANTE : CORINFAR
“AIS DE ORIGEN: HONDURAS
TIEMPO DE ENTREGA: 1ERA, ENTREGA: 50¢ 1§ DIAS CALENDARTIOS
DESPUES DE RECIBILA LA NOTIFICACTON DE
ADJUDICACION.
2DA. ENTREGA: 507 30 DIAS CALENDARIOS LUEGO
DE LA NOTIFICACION DF ACJUDICACION.
0040 RO6A%-001 Taplets LORATADINA 0 MG TABLETA RANJRADZ 1,159,890 0 0.29 336368.10
-VEATADINA 10 MG TABLETA RANURADA

10 TABLETAS EN CAJAS DE

aviso de adjudicacién Por parte de la empresa.
rAa como la no aceptacién de la adjudicacién. P
Y 81 esto no es posible por cualquier morivo




Lanejar para los nuesiios

INSTITUTO HONDURENO
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

DEL SEGURO SOCIAL
COMPRA LOCAL

RTN:08019002265592

CORPORACION INDUSTRIAL 1200032
COL. Los LAURELES CALLE HACIA La
Ciudad:TEGUCIGALPA Paig:HN
Apartadoe Postal:
Tel.2229—9012/222... Fax.Z2226-90¢]
| email:daysi.sanchez@corinfar.com
.__Contacto:

—

N° Orden de Compra: 4100004623

Fecha |
18.03.2020

N° Cotizaciodn:

N° Solic. Pedido.
N°® Licitacién C/DIRECTA
N° Resolucién No.288/05-03-2020

JD/N° . ACTA
, Plazo de Entrega: Almacén Usuario
— N
' Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

T .

DESPUES DI RECIBZDA LA NOTIFICACION DE

ADJUDICACION.

2DA. ENTREGA: 50 3p DIAS CALENDARIOS LUEGO

DE LA NOTIFICACION DE DJUDICACION,
U030 ROBAX-002  Frascc LORATADINA 5MG/SML JBE FCO 100 p-, 31,941 0! 14.00 447174.00
~ORATADINA S MG/SML JARABE FRASCO DE 100 ML,
INDICACIONES:
PARTIDA NO.15

LORAFAR

Vil

T
'BRE COMERCTAL:

[STRO SANITARIO:

CHA DE ELABORACION:
tECHA DE VENCIMIENTO:
~ONCENTRACION:
"RESENTACION QUE OFRECEN:

24 MESES
SMG/5ML

AT ATORTO FABRICANTE ; CORINFAR
DE ORIGEN: HONDURAS
TIEMPO DE ENTREGA ; 1ERA, INTRZGA

INMIDIATA A 15

NO LO coneIgna
HN-M-0319-0041 VENCE 13/04/2024
NO LO consigna

JARABE EN FRASCO CE 100ML

4,200 FRASCOS PARA ENTREGA
DIAS CALENDARIOS DESPUES DE

RECIBIDA 1A NOTIFICACION DE ADJUDICACION.

2DA. ENTRE3A:

50 30 Dpias CALENDARIOS LUEGO

DE La NOTIFICACION DE ADJUDICACION.

clicitado mediante
Wservaciones:

OTA:8e entendera Poxr entreya inmediata 2 dias de

entrega establecida en e} tiempo ofrecido
la institucién se reserva el

L& no
que
Sreer lugar y asg Sucesivamente esto

basado =2n e

memorando No.l419~DMN-IHSS-2020

derecho de adjudizar al

Spués de haber recibido el
Por el oferente se conside
sequndo postor

1 Articzulo 143 del RLCE.

de fecha 12 de Marzo del 2020 firmado por la D

.k




' : INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURG SOCIAL
Ot RTN 0801-900-3249605
\ rhimn / ORDEN DE COMPRA LOCAL
JRsg/ Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor par fog nugstros

RTN:08019005005969

Fecha
DROGUERTIA GUARDADO §. DpE R.L. 1200573 N° Orden de Compra: 4100004620 18.03.20;;]
COL. LA REFORMA, EDIFICIO DIsa 17

Ciudad: Pais:yy N° Cotizacidn:

Apartado Postal: N° Solicg, Pedido:

Tel.2237—7777/223... F
enail:ven
Contacto:

Plazo de Entrega:
—
Forma de Pago:CLT

ax.

N° Licitacién C/DIRECTA
tas@drogueriaguardado.com

N° Resolucién No.238/05—33—2020 '
JD/N°  ACTA

Usuario

MNURNEZ
Pos, Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

farew 2020, en el diario oficial la Gaceta.
;isponibilidad Presupuestaria Mediante Oficio No.o
Jo.942-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de Marzo del 2020

O7—SGP—IHSS/2020 DEL 05 DE Marzo 2020, Memorando
del 2020 firmado Por el Lic., Jose Lorenzo C

Y Memorando No.957/SGP/IHSS—2020 del 17 de Marz
oto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto.

«Cta de Apertura, Andlisis Y Rec
“Spresentante de 1a Ge
Jireccioén Médica Nacio
lateriales Compras.

omendacion de Adjudicacion firmada por 1a Sra. Sandra Rodriguez
rencia Administrativa Yy Financiera, prj. Clara Victoria Nolasco Técnico de 1
nal y Abg. Saul Enrique Morales Representantes de la Subgerencia de Suminist

JEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15 pDEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
YESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ )
Ias HABILES CONTADOS A PARTIR DEL pfa SIGU

SIGUIENTE LCE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
4 RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA

LA GARANTIA DR CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID
EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE Uy ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL
JICAMENTO.

tesita para uso preliminar para o] tratamiento de pacientes

debido al Plan Estratégico Nacien
Is .i1tucional Frente a 1a Amenaza de la Epidemia a Pandemia de Coronavirus CCovid-19,
ota: favor entregar este medicamento en el Almacén Central,

SubTotal: 185,000.00
I.8.v.:
Total: 185, 000.0¢

Dservaciones:

NOTA:5e entendera Por entrega inmediata 2
La no entrega establecida en el tiempo o
L0 que la institucién se reserva e

dias después de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa.
frecido por el oferente se considera o

como la no aceptacidén de la adjudicacién, p
it & adjudicar al Segundo postor ﬂyasi 2sto no es posibie POX cualquier motive
\\ Articulo 143 <

“ercer lugar y asi sucesivamente 4




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

e, 21

e 1 ORDEN DE COMPRA LOGAL
1HRS/ Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

o mefar para los puestros

RTN: 08019005005969 l

Fecha ]
DROGUERIA GUARDADO s. DE R.L. 1200573 N° Orden de Compra: 4100004620 18.03.2020
COL. LA REFORMA, EDIFICIO DIsAa 11
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2237—7777/223... Fax. N° Licitacién C/DIRECTA
email:ventas@drogueriaguardado.com N° Resolucién No.288/05-03-2020
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega; Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUREZ
J
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

'ALOR EN LETRAS

'UPCIENTO OCHENTA v CINCO MIL LEMPIRAS Exacrtos ++~

2
Lo
O ¢ §§
o, &
Q &
SR\

Qbservaci ones:

NOTA:Se entenders por

entrega inmediata 2 dias después de haber
La neo

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el
que la institucién Seé reserva el derec

recibido el aviso de adjudicacién por parte de la smprec:z,

oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. P

n..414:\2:.;{jl.1dicar al segundo postor Yy s8i esto no es pesible por Cualquier motivc
SUBLE iy rticulo 143 del RLCE.

8 (R
Qr %)
)

t

ercer lugar y asi sucesivamente esto

3
Tk

!

LS

3

#*
1

Subgerente de
Materiales y

Gministinds
<
Compras

™3
Ul




g RTN 0801-900-3249605
\ ik ORDEN DE COMPRA LOCAL
THSSK, Tel.2222-6922 Fax.2222.6925

Lo mejor para fog nuestros

% m\ﬁ( INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO sOCIAL
e /

RTN:08019005005969
DROGUERIA GUARDADO S. DE R.L. 1200573

f COL. 1a REFORMA, EDIFICIO DISA 11
Ciudad: Pais:HN

Apartado Postal ;
Tal.2237—7777/223... Fax.

email:ventas@drogueriaguardado.com
Contacto;

N° Orden de Compra: 4100004620

Fecha
18.03.2920

N° Cotizacidn:

N° Solic, Pedido;
N° Licitacién C/DIRECTA
N° Resolucién No.288/05-03-2020 l

JD/N° . ACTA

i Plazo de Entrega: Almacén Usuario

c —_—

Forma de Pago:CLT MNUNEZ

Pos Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

_~“.m__*_““_______h_________~_a~___y___~.______~ . e
002 BOSBB~015  Bolga LACTATO RINGER/SUERO HARTMAN BOL100OML 5,000 0% 37.00 185000. 00

~ACTATO RINGER O SUERO HARTMAN SOLUCION INYECTABLE BoLSa 1000 ML,

“NDICACIONES:

FARTIDA NO.?2
NOMBRE COMERCIAL:
LOTRE .

SOLUCION LACTATO DE RINGER
NO LO CONSIGNA

RMH~19198 VENCE 22/02/2023

E A DE ELABORACION: NO LO consIgNa
“ECHA DE VENCIMIENTO: 24 MESES
‘ONCENTRACION:

NaCl 60mg, ko1 30mg, Cacl 20mg, Na lactato
310 mg

PRESENTACION QUE OFRECEN: BOLSA DE 1000ML

LABORATORIO FABRICANTE: BIOGALENIC

PAIS DE ORIGEN: EL SALVADOR
T O DE ENTREGA: 15 pias DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA,

icitado mediante memorando No.1419—DMN—IHSS-202C de fecha 12 de Marzo del 2020 firmado por 1a p
Bessy Alvarado Directora Médica Nacional IHSS, Autorizada mediante Resolucién CI IHSS-RSAS
J0.288/05-03-2020 del 05 de Marzo del 2020 firmado Por -la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Un:
Normas Seguimiento IHSS Y Delegada de 1a Comigidn Interventora v Memorando No.3736-GAyF-2020
2020 firmado pPor el Lic. Edwin Meding Gerente Administrativo Y Financiero vy

reto Ejecutive PCM~005~-2020 pPublicado el 10 de febrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 de

“bservaciones:

NOTA:Se entenderg POr entrega inmediatg 2 dias despueés de haber recibi

La no entrega establecida en el tiempo of
i

Que la institucién se reserv%ﬂf%ﬁdereang'de adjudicar al segundo postor
- s
tercex

Q W »
to e{;f:\:a.gdr )

do el aviso de adjudicacién Por parte de la empresa.
recido por el oferente Se considera como la no aceptacién de la adjudicacioén.

¥ si esto no es posible por cualquier wotive
lugar y asj Sucesivament

el Articuls 143 del RLCE,




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

©ingjor para los nuesiros

RTN:08019002278310

Fecha
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 N° Orden de Compra: 4100004621 18.03.2020
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartade Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2221-1970/222. .. Fax.2221-1968 N° Licitacién C/DIRECTA
email:ogarcia@dicosa.net N° Resolucién No.288/05-03-2020
Contacto: JD/N°.ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Li. .E COMERCIAL: CLORURD DE SODID
OTE @ NO LC ZONSIGNA
{EGISTRO SANITARIO: M-13809 VENCE 15/05 /2021
"ECHA DE ELABORACTION: NO LO CONSIGNA
HA DE VENCIMIENTO: 24 MES=S
‘ONCENTRACION: 0,90¢
KISENTACION QUE OFRECEN: BOLSA DE 1000ML,
ABORATORIO FABRICANTE; LABORATORIO BAXTER ’
'ATE DE ORIGEN: COLOMBZA
IEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO AL RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA
(HASTA AGOTAR EXISTENCIA, INVENTARIO SUJETO A
CAMBIO SEGUN EXISTENCIA)

ota: De entregar producto con vida ati>

- me€nor a Diez (10) meses la empresa adjudicada debera

resentar carta de compromiso de reposicisn.

clicitado mediante memorando No.1419-DMN-THSS-2020 de fechz 12 de Marzo del 2020 f

2cha 13 de Marzo del 2020 firmado por el Lic

2r20 2020, en el diario oficial 1la Gaceta.

isponibilidad Presupuestaria Mediante Cf:-cio No.007-8GP-1H

i

{UT&; 8¢ entendera por entrega inmediata 2 dia

irmado por la
ssy Alvarado Directora Médica Nacional IHSS, Autorizada mediante Resclucién €I IHSS-RSAS
5/05-03-2020 del 05 de Marzc del 2020 firmado por ia Abg. Ninfa

Rozana Medina Castro Jefe fn:
rmas y Seguimiento IHSS Y Delegada de la Zomisién Interventora v

Memorando No.3736-GAyF-2020
renve Administrative y Financiero y
febrero 2020 Yy PCM-016-2020 publicado el 03 de

wic. Edwin Medina
creto Ejecutivo PCM-005-2020 publicade el 10 de

f-¢ S8/2020 DEL 05 DE Marzeo 2020, Memorando
- 942-8GP/IHSS-2020 de fecha 13 de Marzo del 2020 y Memorando Ne. 957/SGP/IHSS-2020 del 17 de Marz

1 2020 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto.

Jservaciones:

2
NO  entrega establecidz en el tiempo ofre
que la instituecioén 5e reserva el

S después de haber recibido el aviso de

adjudicacién por parte de la empresa.
cido per el oferente se consid

€ra como la no aceptacién de la adjudicacién. F

derecho de adjudicar al Segundo postor y si egve no es posible por cualquier motivo
cer lugar y asi sucesivamente estq a%ﬁﬁb:qp el Articulo 143 del RLCE.
i (115 An by

4 AN,
7 ,}’@ ‘e"/f\“"

AEM
Correc%&f

ey e

Subgerente gda Sumi;.sg

fadh




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

'RESENTACION QUE OFRECEN:

BOLSA DE 1000ML

RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
“o mafor para los nuesiros
RTN:08019002278310 Fecha |
DISTRIBUIDORA COMERCIAL §.a, 1200042 N° Orden de Compra: 4100004621 18.03.2020
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIQ
Ciudad: TEGUCIGALFA Pais:HN N° Cotizacién:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2221-1970/222. .. Fax.2221-196¢ N° Licitacién C/DIRECTA
email:ogarcia@dicosa.net N° Resolucién No.288/05-03-2020
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
—_——
forma de Pago:CLT MNURNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
BOSEE~015 Bolsa LACTATO RINGER/SUERO HARTMAN BOL:00OML 5,000 0 41.72 208600.00
ACTATO RINGER O SUERO HARTMAN SOLUCICN INYECTABLE BOLSA 1000 ML.
‘NDICACIONES;
ARTIDA NO.2
YOMBRE COMERCIAL: SUERO HARTMAN
OTE: NO LC CONSIGNA
EGISTRO SANITARIO: M-14054 VENCE 11/09/2021
ECHA DE ELABORACION: NO LO CONSIGNA
"ECHA DE VENCIMIENTO: 24 MESES
‘ONCENTRACION: ASCCIADA

ABORATORIOQ FABRICANTE: LABORATORIO BAXTER
AIS DE ORIGEN: COLOMBIA
IEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO AL RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA
(HASTA AGOTAR EXISTENCIA, INVENTARIO SUJETO A
CAMBIO SEGUN EXISTENCIA)
0020 BOSXA-006 Bolsa SODIO (CLORURO) 0.9% INY BOL 1,000 ML 10,000 o3 44.64 446400.00
‘010 (CLORURO) 0,9% SOLUCION INYECTABLE TSOTONICA BOLSA 1,000 ML
NDICACIONES:

ARTIDA NO, 3

Cservaciones;

OTAIBe entendersd POr entrega inmediata

RO entrega establecida en el tiempo

© que la institueién se reserva el,
-

ercer lugar y asi sucesivamente egtdi

! 5

Correcto

—7

=

o, Sy

echo de adjudicar a gundo postor
5;% en el Articulol\143 del RLJE.
L /

L dias después de haber recibide el aviso

de adjudicacién POr parte de la empresa.
ofrecido por el ofere

onsidera como la no aceptacion de la adjudicacién.

Y 8i este no es posible por cualquier morivo

te se ¢

»

Subgerente d
Materiales y

¢ Syflinistros
mpras




. d
T

o mefar para los ngstros

INSTITUTO HONDURENO DEL
RTN 0801-900

ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

SEGURO SOCIAL
-3249605

RIN:08019002278310
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A., 1200042
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO

Fecha |

N° Orden de Compra: 4100004621 18.03.2020

Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN

Apartado Postal:

N° Cotizacidn:

Tel.2221-1970/222. .. Fax.2221-1968
email:ogarcialdicosa.net
Contacto:

N° Solic. Pedido:
N° Licitacién C/DIRECTA
N°® Resolucidn No.288/05-03-2020

JD/N° . ACTA N
Plaze de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
J0s. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

Cta de Apertura, An&lisis Y Recomendacién de Adjudi

Spresentante de la Gerencia Administrer
'Lreccion Médica Nacional y Abg.
ateriales Compras.

EBERA
ESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA
A3 HABILE
. RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUI

5% DEL VALOR DEL

EDICAMENTO.

i
OR EL

¢ necesita para uso preliminar Fara el tratami
nstitucional Frente & la Amenaza de la Epidemi

oba:

ALOR EN LETRAS

“Y*SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL LEMPIRAS Exactos =*=*

oservaciones:

CTA:Se entendera P

no

OX entrega inmediata
entrega establecida en el tiempo »fr
que la institucién se reserva el

7

ercer lugar y asi gucesivamente esto

basa
. -

o

iva y Financiera, Dra.
Saul Enrique Morales Represent

PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL
LA ENTREGA
3 CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTZ
R LA
CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE 0 ANO

favor entregar este medicamento en el Alm

2 dias después de h
ecrde por el oferente se
derecho de adjudicar al

er el Articule 142

cacidn firmada por la Sra. Sandra Rodriguez
Clara Victoria Nclasco Técnico de

antes de la Subgerencia de Suminist

157
DE
DE
GA

DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
RANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID
DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL

-~
L

(&4

nte de pacientes debido al Plan

Estratégico Nacion
& Pandemia de Coronavirus CCovid~-19,

&cén Central.

SubTotal: 655,000.00
LlBu VMt
Total: €55, 000.00

aber recibido el

aviso de adjudicacisn por parte de la empresa.

la 20 dceptaciédn de la adjudicacién. p
€s8ts no es posible por cualquiexr

0N ra como

segundo postor vy

RLCZ,

si. motive
del

a\%
. i i C
Direct ”&:Wvo




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-500-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lamejor para log nuestrog

RTN:07019895204280 Fecha
| PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 4100004625 18.03.2020
| COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad: TEGUCIGALPA DPais:HN
Apartado Postal:
Tal.2233-2908/223... Fax.2233-1296

i email:framirez@pharmedsales.com
| __Contacto:

N® Cotizacidn: |
N° Solic. Pedido: |
N° Licitacién C/DIRECTA

N° Resolucién No.288/05-03-2020

JD/N° .ACTA
' Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Qi CO1CA-003  Ampolia DOPAMINA CLORHIDRATG 40MG/ML INY AME 5ML 822 0% 20.00 16440.00

DOPAMINA (CLORHIDRATO) BASE 40 MG/ML SCLUCION INYECTABLE AMPOLLA 5 ML

INDICACIONES:

“ARTIDA NO,5

NOMBRE COMERCIAL: INORTROPISA 40MG/ML
LOTE: NO LO CONSIGNA
REGISTRO SANITARIO: NO LO CONSIGNA
“ECHA DE ELABORACION: NO LO CONSIGNA
FECHA DE VENCIMIENTO: VENCE 1/2/2020
‘ONCENTRACION: 40MG /ML

"RESENTACION QUE OFRECEN: SOLUCION INYECTABLE AMPCLLA
-ABORATORIO FABRICANTE: PISA
RIS DE ORIGEN: MIZXICO

"IEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE

COMPREA..

i De entregar producto con vida uti

1l menor a diez (10)
b4 atar ¢

meses la empresa adjudicada debera
arta de compromiso de reposicién.
clicitado mediante memorando No.1419~-DMN-IHSS-
‘@ssy Alvarado Directora Médica Nacional IHSS,
10.288/05-03-2020 del 95 de Marzo del 2020 f
e Normas y Seguimiento IHSS y Des
echa 13 de Marzo del 2020 firmad
'‘ecreto Ejecutivo PCM-

2020 de fecha 12 de Marzo del 2020 firmado por la D

Autorizada mediante Resolucién CI IHSS-RSAS

irmado pcr la Abg. Ninfa Roxana Medina Cast

tro Jefe Uni
legada de la Comisicn Interventora Y Memorando No.3736-GAyF-2020

O por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero y
005-2020 publicado el 10 de Zebrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 de
bservaciones:

I0TA;Se entendera POr entrega inmedizta 2 dias des
% no entrega establecida en el tiem

que la institucién se reserva el d

Pués de haber recibido el aviso de adjudicacién por

parte de la empresa.
po ofreq%go por el oferent

ptacidén de la adjudicacioén. »
Y si esto no es posible por cualquier motivo

€ se considera como la no ace

gfeﬁpg;géﬁ%§j{dicar al segundo postor

A ST S Y

cer lugar y asi Sucesivamente estqﬁ&&?ﬁdq.gg el?gnﬁiculo 143 del RLCE.
P e."‘.\ - "-;'.\_‘

bay ™
- ]
- (A

0
er

Correcto

- g
Subgerente de Sumi istrod
Materiales y Coufpras




SN

¢

4 »« ~\ INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605
| ST ORDEN DE COMPRA LOCAL
\IHSS/ Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

o mejor para 103 puesiros

RIN: (7019995204280 Fecha |
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 4100004625 18.03.2020
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién:

Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2233-2908/223. .. Fax.2233-129¢6 N°® Licitacién C/DIRECTA [
email: framirez@pharmedsales . cem N® Resolucién No.288/05-03-2020 !
Contacto: JD/N° .ACTA |
Plazo de Entrega: _ Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUREZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Vaior
Impto Unitario Total
ma. ., 2020,

en el diario oficial la Gaceta.

Cisponibilidad Presupuestaria Med
No.942-8GP/IHSS-2020 de fech
del 2020 firmado por el Lic,

iante Oficio No.007-
a 13 de Marzo del 2020 y
Jose Lorenzo Coto

SGP-IHSS/2020 DEL 05 DE Marzo 2020, Memorando

Memorando No.957/SGP/IHSS-2020 del 17 de Marz
Cuesta Sub Gerente de Presupuesto.

fCcta de Apertura, Andlisis y Recomendzcidén
‘épresentante de la Gerencia Administrat

de Ad’udicacién firmada por la Sra. Sandra Rodriguez
iva y Financiera, Dra. Clara Victoria Nolasco Técnico de
'ireccidén Médica Nacional Yy Abg. Saul Errique Morales Representantes de 1a Subgerencia de Suminisrt
‘ateriales Compras,
'@ necesita para uso preliminar
in

Fara el tratamiento
stitucional Frente =&

de pacientes debido al Plan Estratégico Nacion
& la Amenaza de 1z Fpidemia a Pandemia de Coronavirus CCovid-19.
ota: favor entregar este medicamento en el Almacén Central.

SubTotal: 16,440.00
.8V,
Total: 16,440.00
ALOR EN LETRAS

"**DIECISEIS MIL CUATROCIENTOSCUARENTA LOMPIRAS Enactos *»~

bservaciones;

‘CTA:8e entenderd Por entreya inmediata 2 dias despues de haber rveci
4 NG entrega establecida en el tiempo ofr

que la institucién se res,
frcer lugar y asi sucesiv,

de adindicacién POr parte de la empresa.

ecido por gl oferente £ Tonsidera como 1

“f no aceptacion de la adjudicacién. p
grecto de ag Yy 81 esto

P

ljudicar al segundo postox

No es posible por cualquier motivo
300 en el Articulo 142 del RLCE.

Tt o —a o
Subgerente de - umintstros
Materiales Compras




INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

. ORDEN DE COMPRA LOCAL

e Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

e e

© mejor para los nuestros

RIN:08019006042014 Fecha
DROGUERIA SAIMED DE HONDURAS S.A. 1200538~ N° Orden de Compra: 4100004626 18.03.2020
FINCA SAN NICOLAS ANTES EL OROPEL
Ciudad:UTH ANILLO FPERIFERICO SUR. Pais:HY N° Cotizacién:
Apartadoe Posgtal: N° Solic. Pedido:
Tel.2269~0197 Fax. N° Licitacién C/DIRECTA
email:vinocaplinpoint@gmail.com N° Resoluciédn No.288/05-03-2020
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega:___ Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

COMPRA,

lota: De entregar producto con vida ¢til meror a Diez (10)

meses la empresa adjudicada debera
resentar carta de compromiso de reposicisdn.

solicitade mediante memorando No.141G-DMN-THSS-2020 de fecha 12 de Marzo del 2020 firmado por la D
‘@ssy Alvarado Directora Médica Nacicnal IH3S, Autorizada mediante Resoluciédn CI IHSS-RSAS
10.288/05-03-2020 del 05 de Marzo dsl 2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Uni
le Normas y Seguimiento IHSS y Delezada de 1la Comisién Interventora Y Memorando No.3736~GAyF~2020
‘echa 13 de Marzo del 2020 firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrative y Financieru vy

‘ecreto Ejecutivo PCM-005-2020 publ:cado el 10 de febrero 2020 Yy PCM-016-2020 publicado el 03 de
‘arze 2020, en el diario oficial la Gaceta.

'Lsponibilidad Presupuestaria Meciarts Ofizis No.007-8GP-IHSS/2020 DEL 05 DE Marzo 2020, Memorando

2. 942-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de Marzo el 2020 y Memorando No.957/SGP/IHSS-2020 del 17 de Marz
iel 2020 firmado pPor el Lic. Jose Lerenzo Zoto

Zuesta Sub Gerente de Presupuesrto.

:“ta de Apertura, Andlisis y Reccmendacién de Adjudicacién firmada por la Sra. Sandra Rodriguez

Sr "sentante de la Gerencia Administrativa ¥ Financiera, Dra. Clara Victoria Nolasco Técnico de
1. :i6n Médica Nacional Y Abg. Saul Enrique Morales Representantes de la Subgerencia de Suminis
lateriales Compras.

m

ot
ok

EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EI, 1%" DEL VALOR TOTAL ADJMDICADO, VIGENTE HASTA TRE
IESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PAEA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
IAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBICA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD

£ RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR L& GARANTIA CE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID
‘OR EL 5% DEL VALOR DFL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN aARO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL

mservaciones:

JOTA:Se entenderi por entrega inmediats 2 dizs despues de khaber recibido el aviso de adjudicacisn por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por 21 oferente se censidera como la no aceptacién de 1la adjudicacioén., p

‘e que la institucién se reserva el w&de adjucizar 31 segundo postor vy si est
fercer lugar y asi sucesivamente g Q‘%M‘q};}& el Artisul: 143 del RLCE.

O® nc es posible por cualquier motivo

2\

e g
Subgerente de Sy L3 LBOS: - Director Ejecativo
Materiales y ¢ghmpras —-




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Sy TeL2222£922Fax22226922
Lo tigjor ;;r;‘l;;nuesb'os
RTN:08019006042014 Fecha
DROGUERIA SAIMED DE HONDURAS S.A. 1200587 N° Orden de Compra: 4100004626 18.03.2020
FINCA SAN NICOLAS ANTES EL OROPEL

Ciudad:UTH ANILLO PERIFERICO SUR. Pais:HN
Apartado Postal:

Tel.2269-0197 Fax.

email; vinocaplinpoint@ gmail.com

Contacto:

N° Cotizacién:

N° Solic. Pedido:

N° Licitacién C/DIRECTA

N° Resolucién No.288/05-03-2020

JD/N° . ACTA J
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUREZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
00L JOICF-002  Capsula DICLOXACILINA SODICA 500MG CAP 300, 000 0 1.76 528531.00
PICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) BASE 500 MG, CAPSULA
INDICACIONES:
“ARTIDA NO.6
JOMBRE COMERCIAL: DICLOXACILINA
LOTE: NO LO CONSIGNA
REGISTRO SANITARIO:; M-16772 VENCE 10/05/2020
“ECHA DE ELABORACION: NO LO CONSIGNA
FECHA DE VENCIMIENTOQ: NO LO CONSIGNA
~ONCENTRACION: 500MG
PRESENTACION QUE OFRECEN: CAPSULA EN BLISTER ALUMINIO
LABORATORIO FABRICANTE: CAPLINPOINT LABORATORIES LTD
PAIS DE ORIGEN: INDIA
F'IEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRZA,
JOLFA~-001 Tableta AZITRCMICINA 500 MG CaP O TAB RECUB 4,500 0% 10.37 46657.13

az UMICINA COMO MONOHIDRATO © HEMIETANOLATO 500 MG Chp

SULA O TABLETA
RECUBIERTA

LNDICACIONES:

"ARTIDA NO.8
! RE COMERCIAL: AZITROMICINA
: NO LO CONSIGNA

os)

Wservaciones;

HOTA:Se entenders POr entrega inmediata 2 diga

e s después de haber recibido el aviso
La no entrega establecida en el tiempo ofr

de adjudicacién POr parte de la empresa.
ecido por el oferente se considera como la nao aceptacién de la adjudicacién. p
que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motive

1 ¢ i R
trreer lugar y asi suces vamente esto, G Eee L Articulo 143 del RILCE,
7@&%%

ubgerente de
Materiales y g




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

o

«mejor para fos nuesiros

RIN:08019006042014 Fecha
DROGUERIA SAIMED DE HONDURAS S.A. 1200537 N° Orden de Compra: 4100004626 18.03.2020
FINCA SAN NICOLAS ANTES EL OROPEL

Ciudad: UTH ANILLO PERIFERICO SUR. Pais:HN
Apartado Postal :

Tel,.2269-0197 Pax.
amail:vinocaplinpoint@gmail.com

Contacto:

N° Cotizacidn:

N° Solic. Pedido:

N° Licitacién C/DIRECTA

N° Resolucién No.288/05-03-2020

N

ACIONES:

JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega:‘__w Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
‘EC RO SANITARIO: M-16770 VENCE 13/05/2020
"ECHA DE ELABORACION; NO LO CONSIGNA
"ECHA DE VENCIMIENTO: NO LO CONSIGNA
"UNCENTRACION: 500MG
‘RESENTACION QUE OFRECEN: TABLETA RECUBIERTA ER BLISTER DE ALUMINTO pvC
ABORATORIO FABRICANTE : CAPLINPOINT LABORATORIES LTD
ALS DE ORIGEN: INDIA
LIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO DESPUZS DE RECIBIDA LA CRDEN DE
COMPRA ,
VO30 NOZBE-003 Tableta ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 4,772,520 0s 0.21 1002229.20
HTRMINOFEN (PARACETAMOL) 300 M. TABLETA

ERTIDA NO.11
'OMBRE COMERCIAL: ACETAMINOFEN

OTE: NO LO CONSIGNA
ECTTTRO SANITARIO: HN-M-0319-0087 VENCE 08/03/2024

B DE ELABORACION: NO LO CONSIGNA

LCHA DE VENCIMIENTO: 36 MESES

UNCENTRACION: 500MG

RESENTACION QUE OFRECEN: TABLETA BLISTER DE PVC PRESENTACION
HOSPITALARIA DE 500 Y 1090

ABORATORIO FABRICANTE: CAPLINPOINT LABORATORIES LTD
3 DE ORIGEN: INDIA

[EMPO DE ENTREGA: INMEDIATO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE

oservaciones:

I0TA:Se entendera Por entrega inmediata 2 gj
‘@ NO  entrega establecida en el tiempo
que la institucién Se reserva el de

ercer

. P




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

o mejor para los nuestros

|
|
RIN:08019006042014 Fecha
DROGUERIA SAIMED DE HONDURAS s.A. 1200587 N° Orden de Compra: 4100004626 18.03.2020
FINCA SAN NICOLAS ANTES EL OROPEL
Ciudad:UTH ANILLO PERIFERICO SJR. Pais:HN
Apartado Postal:
Tel.2269~0197 Fax.

email:vinocaplinpoint@gmail.com
Contacto:

N° Cotizacion:

N° Solic. Pedido:

N° Licitacién C/DIRECTA

N° Resolucién No.288/05-03-2020

JD/N° . ACTA
Plazo de Entreqga: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

EL. AMENTO,

e necesita para uso preliminar para el tratzmiento de pacientes debido al Plan Estratégico Nacicr

nstitucional Frente a la Amenaza de la Epidzmia a Pandemia de Coronavirus CCovid-19.

lota: favor entregar este medicamento en el 2Almacén Central.

SubTotal: 1,577,417.33
I.8.V.:
Total: 1,577,417.33

ALOR EN LETRAS

*TYUN MILLON QUINIENTOS SZTENTA v SIETZ MIL CUATROCIENTOSDIECISIETE LEMPIRAS con 33 /100 ***

Jbservaciones:

JOTA:Se entenders Por entrega inmediata 2 qi

i N0 entrega establecida en el ti
que la institucién se raserva el

rcer lugar y asi sucesivamente esto

as despues ds haber recib

ido el aviso de adjudicacion Por parte de la empresa.
empo ofrezido por el oferente se considera como la neo aceptacion de la adjudicacion, p
derecho de adjudicar ai SEguUNdG postor y

si esto no es posible Por cualquier motive

L Articilc 143 del RLCE.

i Aprobado

P £ 7 ;;a_. / —
Subgerente de Su n§§¥fgsﬂ L Director Ejecutivo
Materiales y Coffpr RS-
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