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SECRETARIA DI SALUD

OFICIO No.883-2020-JRDC. San Pedro Sula, 15 octubré de 2020.

LICENCIADA

LESLY BARAHONA VIVAS

JEFA DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
SECRETARIA DE SALUD

TEGUCIGALPA, MDC .-

Estimada Licenciada Barahona Vivas:

En respuesta a su oficio No. 247-UT-2020 remito a usted informacion solicitada sobre los
items:

En Respuesta al Item (donaciones recibidas) con Oficio No.357-2020 de la Unidad de
Redes Integradas de Servicios de Salud nos informa que en la semana del 08 al 14 de
octubre 2020, se ha recibido donaciones para hacer frente a la pandemia por COVID-19 y
que se detallan en documentos adjuntos.

En respuesta al Item sobre contratacion de personal se remite copia del Oficio No. 312-
2020-UGDRH en el cual se describe que no se han efectuado contrataCIones con fondos de
la Secretaria de Salud para emergencia del COVID-19.

En respuesta a los Items 1, 2, 4 y 5 segun informacion del Administrador Regional (Oficio
No. 205-ARDC-2020, donde se espeuf ica se han realizado compras de medicamentos para
COVID-19, adJuntando <
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REGION SANITARIA DEPTAL DE CORTES

CC: DEPTO. RISS/RDC

CC DEPTO. ADMINISTRACION REGIONAL
CC- UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS/RDC
CC: Aschivo
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SECRETARIA DE SALUD

GOBIERNO DF LA
REFUBLICA DL HONDURAS

Oficio No. 205-ARDC-2020 15 de octubre del 2020

Doctora: Dinorah Nolasco
Directora Regional
Region de Cortes

Estimada Dra. Nolasco.
Reciba un cordial saludo y éxitos en sus actividades diarias, a la vez para informarle que se
realizd un proceso de adquisicion de medicamento de 80,000 unidades de ZINC DE 100MG
el cual se adjunto los siguientes cuadros.
1. Compras
Gastos
Liquidacidn presupuestaria
Presupuesto mensual
Proveedor

DR W N

Y el scanner de dicho proceso
Esto para que pueda informar a la unidad de transparencia en la semana que
corresponde del jueves 8 de octubre 2020 al jueves 15 de octubre del 2020

Atentamente

Departamental de Cortes

CC. Archivo
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= EJECUCION DE GASTOS ”" Gestion: 2020
Republica de Honduras R_EGA_FOIFO7
impreso por: ONOLASCO 23/00/2020 11:42:24
PROD Pagina 1de 1
DOCUMENTOS DE: ]
Lugar: San Pedro Sula Fecha Elaboracién: 17/09/2020 Pracompromiso 50714 |
) i Compromisc i 01
Institucién: r UOGﬂ Secretaria de Salud Devengado E:_—_:M
Gerencia Administrativa: ‘ 033 | GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE CORTE Secuencia ! 00
QOperaciones
Unidad Ejecutora: DIRECCION DEPARTAMENTAL DE CORTES Contables
REGISTRO DE: Precompromiso || Compromiso [ ] Devengado Regularizacién [ ]
BENEFICIARIOS:
. Tipa y No de Documento Bancoy Cuenta
Nombre o Razén Social Tipo Y - Codigo Ciienta Importe
CORPORAGION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. CORINFAR RTN 08019002265592 00014 6-179263 560,000.00
——,0CUMENTOS DE RESPALDO
ipo de documento FACT FACTURA 000-004-01-
o 7 00047659 Secuencia No.Doc F01 Origan
| ~ 1176972020 _} 13711720} [ Lp ¢ Numero de Documento
Fecha de Recepcion Fecha de Vencimisnt: P da Compra No Fecha Firma origen
Nomero de Adjudicacitn
CLASE DE GASTO: ]
: Serviclos Personales [:’ Bienes de uso D Transferencias |
Servicios Profesionales y Técnicos ] Construcciones | Otros |:|
Bienes y Servicios D Deuda Publica [:! Pasajes y Viaticos D
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ Deuda Publica [ ] Devoluciones [ | Otros [ |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 1L Tesoro Naclonal S1IGADE TRAMO:
Deoominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreris General de la Rapiblica - Rfeactive
Danominacidn CONVENIO:
- IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO |suB | PROY ACT oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA DI
OBRA | GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
19 | 00| 000 | 003 [ 35210 | 0000 Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios 560,000.00 0.00  0.00
-
— 56 .
N: QUINIENTOS SESENTA MIL TOTAL AFECTADO 0.000.00 000 0.00
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00{
MONTO A PAGAR 560,000.00 0.00 0.00]
RE CUENTAS BANCARIAS
VALOR PERT Enememg’:fagg B’Asﬁiiﬁcrlgga 000 004-01-00047659 QUE CORRESPONDE A LA COMPRA Cédigo Banco: 1 TGR-CUENTA UNIGA EIV MONEDA NACIONAL
DE MEDICAMENTO PARA EL TERCER TRIMESTRE 2020 PARA SER DISTRIBUIDO EN LAS UNIDADES DE Nombre
SALUD DEL LA REGION DEPARTAMENTAL GE CORTESNo §
Cuenta GrigeniCUT [ F110107000R18 1 ]

Nomaro de Cuenta

C

006000Y1 101

]

Nmero de Libreta
LIBRETA PRINCIFAL SECRETARIA DE SALUD FTE 11

MONEDA:

Codigo: HNL Descripcién LEMPIRAS

Firmado por:

Fgcha y hora:




' Republica de Honduras
mpreso por: RAYALA
‘ PROD
| Lugar: San Pedro Sula Fecha Elaboracién:
Institucion: I" 0060 | Secretaria de Salud _

Gerencia Administrativa: '

Unidad Ejscutora:

: P‘RE‘?Q!E"_':'_ DEPARTAMENTAL DE CORTES

| GERENGIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE CORT(

F-01
Gestion. 2020
R_EGA_F01FO7
17/09/2020 15.12:45
Pagina 1 de 1
DOCUMENTOS DE:

Precompromiso 00714’}
Compromiso i
Davengado N
Secuencia i
Operaciones
Contables

REGISTRO DE:
" BENEFIGIARIOS!

|

Reguiarlzacién |

—— ombre o Razén Social -
- . S e © b rem s mtemeu e e e e A o — !
l PORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A DE CV. CORINFAR [ RIN | UB0W00Z265592 I
" DOCUMENTOS DE RESPALDO T - S e
Tlpo de documento __ FACT FACTURA 006-004-01- ]
o B Dennmlnaclén 0004765% B Sacuancia No Doe FO1 Origen
i 11/0s/20200 T [ 13711 i Le-6 | Nimmero dé Dociimento
Fecha de Recepcién Facha da Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origen
Numero de Adjudicaclén o
" CLASE DE GASTO: R
Servicios Personales Bienes de uso Transferencias
Servicios Profesionales y Técnicos B Construcciones | | Otros i
Bienas y Servicios [ ; Deuda Puablica [} Pasajes y Viaticos ‘
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos | " Deuda Publica " Devoluciones ~ owoes ||
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional | s1capR TRAMO:
T ’ T T  henominacidn T
BIP: TIPO:
ORGANISNO FINANCIADOR: 1 Ttsotixxa General de la RepGblica - Efcetivo :
_ S S iininatidn - e e | CONVENTOS
s ~ ,iHMPu?AC'o.N . e mme o —_ S— - —— —— : — —
{ - e . o IMPORTE tMPORTE
N . ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO lSUB i PROY OBRA 610 | TRAN NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
. | 0o | 000_'{ 003 | 35210 0000 ucmx Farmacéutic lalcs Va:ms B © 560,00000 0.00 {)06
: I 560,000.00 , " o0l
'SON: QUINIENTOS SESENTA MIL i AFECTADO ‘ 000 000
| TOTAL DEDUCCIONRS 0.00 000 0.00!
! TOTAL RETENCIONES 0.00 o0 0.00
b ‘
| MONTO A PAGAR 560,000.00 0.00 0.00;
! PR — — - — ey A — - :

i RESUMEN DE LA OPERACION

W\LOR PERTENECIENTE AL PAGD DE LA FALTURA 0QG-N04-01-00847850 QUE CORRESPONDE A LA COMPRA

: DE MEDICAMENTO PARA EL TERCER TRIMESTRE 20201 PARA SER DISTRIBUIDO EN LAS UNIDADES OF

: | SALUD DEL LA REG/ON DEPARTAMENTAL DE CORTESNo &

MONEDA

Cédigo ~ BNL Descrlpcm LEMPTIQA’C’
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ey o

Fecha 14 h

Aprobada por:

Fecha y hora: |
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l Nombro -
’ Cuenta Drgen/OUT | - T TG IOTRETA
! 1 hreta |
j - e e e
i CUENTA ! IBRETA LIBRETA PRINCIPAL SECRETARA DE SALUD FTE 1
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CORPORACION INTISTRIAL FARMACEUTICA (CORINEAR), S A DECV.

TERUCISALFA AN FEDRO SULA
Oficina Principal Sucursal
Calle Hacs La Repress Los Laureles, F A C T U R A Col. San Jnse de Sula 21 Ave.

19 Ch. 1 Cora. Inst. L TR
Tel +604 2664-607G/74772

Intersaccion con aniie Periferico.
Tal +%4 2226-3091

E-rrail; info@connfar.com RTN: 05018002285582 -
Ko, Facuira 0000040 1-00047633
Ciente  0SOLATEDZ REGICH DEPARTAMEWTAL DE CORTEZ WS =
3aN FEDRC 3Ubh CORTES 0501 FechafMorg 11/08/202012:22:00
HTROCion '
prenzin Vendedor ~ A~CABRERA
y 0 g1 TErminos:
T
Erudad gAN PEDRO 3ULA A0 Exents.
ozt Constancia EF
FTN Cliente: [EG10R0BZIBAEY Fegistro SAG:
Cadigo Lote rombre Frogucte Lis LB Unlarlo G antidad TOTAL
CrROZIR-U 21R-g0Z28 TIHC 1D0MG UNI Q L. 7.00 a\j,OQQ L. §850,009.00

LA FACTURA ES BEMEFICIC DE TCDOE, EXUALA.
LAS FACTURAS QUE SEAN CANCELADAS DEIFUES DE 30 DIAS, SE LES APLICARA UM RECARGD DE 2% MENSUAL POR MORA

AL DEECRO- OG0T~ 0B4DYG-49B00T-954236- 50 Sub-Tatal L. SED,000.00

Rango Autgrizads, n0n0~004-01-00095101 A LA 00051180 Descuente por Lineaf3ra. Edac L. 0.G0

coohs Uvrite Erginy 7 0F ENERQ 2021 Desouanto L. @-0C

: FO17 14 lrrporte Exonerado 0 .0¢

g— ACUILAR irparte Exents L. 5€0,000.0C

T T R importe Gravado L. 0.00

: Dizspachi Entragd Elabard . T
— impuesta 15% L. 0.0
ACERTADA SINPROTESTL: LETRA NC. 11 POR L. 564,000.00 Total , L. 60,000 .G
. ., CE GERVIRA USTED A PAGAR )

FECHA @ FIRMA Y N

ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO
& HUESTRA ORDEN LA CANTIOAD DE LPS
Cniiniertos Sesenta Mil Lempiras

y Cern Centavos

DEUDOR.

FIRMA CLIENTE

Original Clherta -~ Topia: Contabifidad - Copia{21 Archiva
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CORPORACION INDUS: XIAL FARMACEUTICA, S.ADE "V k @

POR LPS 560,000.00

RECIBI DE LA: TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA
LA CANTIDAD DE: QUINIENTOS SESENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS.

POR CONCEPTO: CANCELACION DE LA FACTURA # 00000401-
00047659 A NOMBRE DE REGION DEPARTAMENTAL DE CORTES
No.5 POR SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES VARIOS SEGUN O/C F01714

TEGUCIGALPAM.D.C. 11de Septiembre del 2020

b

Daysi Sanchez XA
oA\
Pt
IDT. 0801-1976-06252 5
N
s o Je :
Depto. de Créditos y Cobranzas
Ve
Area Institucional
Drogueria | Tegucigalpa D i i
7 rogueria | Tegucigalpa i
Calle ‘M(MPRE‘.?”‘,” I,L-)S Laulrrles, illter:f.‘((,imw con Anilto Col. M r]e?ehrmn, Rﬂ_l(_lif‘vagi fuega: Aguadac Catsan (9:2?“:]‘:‘?}!332 /\Pedr? Suia
erifarivn, Compleio de Bodegas 43 o et mora N0 Comtroaméri i ot San Carlos e Subs ile 21 Ave, Centro Corerg
f_'<_rn‘.ayr1guc=.1a‘ Horduras Tel: o 634 2273 903 {7_3,:a'yit:li:i':s}-{:,’;5:,‘,:1:r;zi‘(‘:‘(:(ta)r?g‘ ;{(L:UM San k;:il)":gjf,.‘(;in ':Pfj:oflli?‘ lli;;';dum'('
. th 2554 50707 2554 51

vieww.corinfar.com Jeorinfar.



Formato 009-2019-Acta de Recepcion

. Adjudicacidn: tP-06-20

Orden de Compra. LP-RSDC-06-20

(=
e

Departamental de Cortés

Cotlzacién:  LP-06-20
Pedido: 232/RISS/RDC20
F-01: 00714
Fecha: 11-sep-20

Almacén de Recepcidn: Almacén Regional
Proveedor: CORPARACION INDUSTRIAL FARMACEUTICAS.A DE C.V
Direccion: COL. SAN CARLOS DE SULA 10 CALLE 21 AVE SPS
Teléfono(s): 2554-5070

Objeto A Unidad ... Apli. Precio
Pda. | Cantidad Total
| Gasto a antida Medida Descripcion ISV Unitario Sub-Tota 5% Total

35210 1 80,000| TABLETA : ZINC 100MG NO L 7.00 ; £560,000.00 L 56000000
R 1 11 1 1 156000000 | L - 1L 56000000 !

" ‘Resumen . . .
Sub Total L 56000000

sV L -
. Total L 560.000.00

veraldo Bemos
1972-00229 Jefe
de Almacen

—

kW ko

O N I E R

Fecha:

viernes 11 de septiambre de 2020



Formato 009-2019-Acta de Recepcion . Adjudicacion: LP-06-20

~den de Compra: LP-R$DC-06-2¢
Cotizacion: LP-06-20
Pedido; 232/RISS/RDC20G
e F-01: 00714

: U_E j GA | i ’ Fecha:  11-sep-20
33‘ "34 ,Departamental de Cortes

Almacén de Recepcion: Almacén Regional
Proveedar: CORPARACION INDUSTRIAL FARMACEUTICAS.A DE C.V
Direccion: COL. SAN CARLOS DE SULA 10 CALLE 21 AVE 5PS
Teléfono(s): 2554

, l Gantdad | St | pescrpion
. 1 i 80 000' TABLETA ZlNC 100MG
.

Resumen
™ "Sub Total L 560 00000]
ISV L

T
. Total L 560,000.00 |

Jair Bveraldo Berrios
0413 §1972-00329 Jefe

CORINFAR
RTN 0801-9002-2655%2

de Almacen Proveedor

P
e Fecha:

crerrins 31 sle cre b g e ST



Formato 009-2019-Acta de Recepcién . Adjudicacian: LP-06-20
Orden de Compra; LP-RSDC-06-20
Cotizacion: LP-06-20
Pedido: 232/RISS/RDC20
F-01: 00714
Fecha: 11-sep-20

Departamental de Cortes

Almacén de Receprién: Almacén Regional
Proveedor. CORPARACION INDUSTRIAL FARMACEUTICAS.A DE C.V
Direccion: £OL. SAN CARLOS DE SULA 10 CALLE 21 AVE SPS
Teléfono(s): 2554-5070

g 111 v e s St 3t e T
H A

o

Resumen )
| “subTota) L 56000000 |
oy i sV L -
L. Total L 56000000 |

de Almacen Proveedor

Everaldo Bemos CORINFAR
.1972-00329 jefe RTN 0801-9002-265592

Vit &
RONALD )ése AYALA \
0502-1981-02123
Adiijiswadsr

REGION DEPARTAMENTAL DE

Fecha:

vieirges 11 e cppsticmriee e S000



Formato 009-2019-Acta de Recepcion . Adjudicacion: LP-06-20
Orden de Compra: LP-RSDC-06-20
Cotizacién: LP-06-20
Pedido: 232/RISS/RDC20
e 0% 00714
‘i Fecha:  11-sep-20

34 thepartamentai de Corteés

Almacén de Recepcion: Almacén Regional
Proveedor. CORPARACION INDUSTRIAL FARMACEUTICAS.A DEC.V
Direccion. COL. SAN CARLOS DE SULA 10 CALLE 21 AVE SPS
Teléfano(s): 2554-5070

Y 1 sub-Total Y | Total

L 7.00 | £560,000.00 ]

LT T seoonon0 |

Y
3
;
{
1§

o Resumen
I Sub Total L 560,000.00;

sV L .
{.._..Jotal L 560000.00

!

'
d

CORINFAR
RTN 0801-9002-265592
Proveedor

i
Jair fveraldo Bemios
0413§1972-00329 Jefe
Almacen

PAOTS
REGION DEPARTAMENTYAL DE

R
pow e

Fecha:

wrcpryeee 37 < nr*;\iir‘n‘ein;f whe S
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L O0 db 2 B 4
Procinadinia Genoval ac s Rapiblica
fbonduxas

CONSTANCIA
PGR-5-9394-0394.5354-2019

La Procuraduria General de la Repablica, a traveés Je Ja Se. oo de Solvencing adscrita a ia Secrstaria Genersl,
por medio de la presente HACE CONSTAR: Que dlespies i “aber efectuado una bisqueda minuciosa en los
archivos y base de datos que 3! efecto lleva ésta Represen-ac:on Legal def Estado de Honduras, se determing

aue Ia Persona Turfdics que 2 continuacion s detalla:

- ~CORPORACION INBUATRIAL FARMACEUTICA, S.A. DE C.V, {CORINFAR)

REGISTRO MERCANTIL N2 73 TOMEY, 236 CILDAL TEGH LIGALPA DEF AT AMENTO. PRANGISCO MORAZAN
IRCTPRMINING :* 1135 ihe” S4 S

nereevecssncnn HERMELINDA LAGOR ¥1U08% P2

APODERADALEGAL. .., ... ... . . .

“NOHAS1D0 OBJEVQ DE RESOLUCION FIRME DE CONTRATO CELEBRADQ CON LA ADMINISTRACKW FPUBLICA Y WD) TIENE

EN SU CONTRA JUICIOS O RECLAMACIONES PENDIENTES, PROMUNVIDAS POR U BSTADNT I¥ RONDURAS, DUBANTE L08

ULTIMOS $ ARDS CON MOTIVOS DE CONTRATCS ANTERIORES ) EN 5ISCUCTON®.

CONSTA EN LA BASE DE DATOS QUE MAN ETA LA UNIDAD DE SOLVENCIA DEPENDIENTE DE LA

SECRETARIA GENERAL DE LA PROCURADLRIA SENIRAL DE LA REPUBLICA. REGISTRO DE
 REFOLUCTON NO. 179.2012-88, DE FECHA

EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO NO. PG ROTRI-20T5, © 0
05 DENOVIEMBRE DE 2019, SANCION PFOUN AR A WOUESTA POR LA SECRETARIA DE BSTADO
EN EL DESPACHO DE SALUD EN TONTEA D0 CURF B A{ION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A.
DECVCORINFAR, SEGUN SNEORME RECIBING D7 Ly DIRECCHON DE PROCURACION JUDICIAL
PGR, DE FECHA 3 DE DICIEMBRE DF 3753 Dic VA BV RECE ADEUDA AL EXTADO DE HONDURAS LA
CANTIDAD DE DOS MILLONES UUATROCIENTOHE 0 ASENTA ¥ QCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS
1.2,448.000.00), MAS INTERESFS HACIENDO ©N TOTAL DE TRES MILLONES CUATROCIENTOS
SETENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y 65¢H LEMPIRAS EXACTOS (L. 3.:470,448.00),
HABIENDO REALIZADO UN ARREGLO DE PAGO CON Lo REFERIDA EMPRESA, CANCELANDO UN
PRIMER PAGO POR LA CANTIDAD DE SETECIENTOS MIL LEMPIRAS EXACTOS (700,000.00), CON
RECIBO DE PAGO NO. 064657, GUEDAND(O UN SALDG DE BOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA MII.
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO LEMPIRAS ENAC TOS L. 2,770.448.00), DCHA CANTIDAD SERA
SALDADA EN DIECIOCHO CUOTAS IGUALES POR 1A CANTIDAD DE CIENTO SESENTA Y UN MIL
TRESCIENTOS VEINTISIETE. LEMPIRAS CONNUVENTA 1 OCHO CENTAVOS (L. 161,327.98).

VIGENCIA: La presente constancia ticne una igencia de 7 meses a partir de Ia fecha de su emisién.

Colenin 1 pronc del Guigarss Sor, Raplevand Sae b Bosen 70 - a Cmngnuro, Tegucignizn, M T3 C., Hondirus
Tel. PBX (504) 2235.6100, 2233802, Fux {304 2108182, §PS 3250-0910, 2550-0608
Pipina Web: www.pgrhomduras gobhn — Corren ele. e perdespacho @ pgrhonduras gob.kn




OBSERVACIONES IMPORTANTES: ,
el e 88 shaeSures 00MO resultado de un proceso de

1.~ En caso de gue la peticionaria celehre oo

sy ©§ 4o la Loy de Contratacién del Estado
wrnds 4 Qae v Ia peticioneria como tal, ni su
ey coemprrencidao) en ninguno de los casos

2 e

Licitacion, estd obligada a cumplir con jo came™ay R
(Decreto 74-2001); por 1o que, ebers rmpres g DR
Representante Legal en su condividn e pariony malap &
sefialados en los Aniculos 18 ¥ (6 de g referue Lo

sammars moosre scciones judicisles en contra

e W A AR R -
. L R . o

Ciionia Lomas del Ganarmo dun Houlevand San Juan Bosco. o0 it
Tel. PBX (5043 22354100, 2235-0052, Fax (504;
Pagina Web: www.pgrhomduras. gob.us — Correo gley friaien: pgriespacho@pgrhonduras.goh.hn



CONSTANCIA ELECTRONICA TE SOULVENCIA FISCAL

| AR

$51.20-10500-12751

& tomiglio fiscal del sohcitante,

-
p

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuva Jurss
igentificado como:

fombre v Apzllido o Razdn Social: CORINFARS A DEC VY
Con Reglstra Tributario Nacional: 08019002265592

271 en fecha 25/07/2020, y Rectho
L 27,0 hajo el concepto de Actos

Fabierds presentads la solicitud electrdnica con nimers 352 v 2 =
Cficia! d= Paga Ne. 25412219856 de  fecha 23/07/2020 oo 0. = oo
AZmmgieadvs,

tuegn ¢ revisados las Bases de Datas del Slctema e Gza ‘o Ter - Y, o2 ke podido establace o
siguianta:

ETAX: NQ axisten registros de Omlslonas en iz prasartaciis o De-la~acinnes.

ETAX: NO existen reglstras de Deudas.
Prr g antes explesto se OTORGA (2 SOLVENCIA FISCAL at solic:tonte,
La orecentz Constancia tiene una vigencia de  treinta dias calencaric a partie de la fecha 25/07/2020
Faita 37082020, |2 misma ae aplica para el Articuto 213 del Decreko 170-2016,

Tz g2 ey facultndes de revision y fiscallzacion de esta Administracidn Tributaria y de los resuftados que
tr 242 g produzcan,

SENIA ELLZABSTH MARTINGZ FLORES
TOURBINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

(*) Ez ohiigszion ¢
Internat zr iz
INSNN-12751 ~
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Remisién de Precios R .
Proveedor: CORINEAR. ' FO1: 0074
Otros Datos COL SANCARLOS DE SIUNA 10 CALLE 21 AVES.P.S. Gestiin No. : 003 |
v ME GA

33 34 Departamental de Cortés

Detalie del Producto

Otyeto | Unidod
Gada | . vaniite ! _
32510 SQ000 | TABLETA |ZINC 100MG

=ty 1 1 ) 1

Y
i,
5 i $b W 8
"’“:" CECRITAREA IO AU
imir solamente 3 copias para este formato ‘ Ed'a:.
i " miércoles 22 de julio de 2020
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Formato 008-2019-Remision de. :ios
Fecha: 22/7/2020

Remision de Precios

Proveedor: CORINFAR. F-01: 00714
Otros Datos: COL. SANCARLOS DE SULA 10 CALLE 21 AVES.P.S Gestion No. - 003

UE GA

33 34 Departamental de Cortes
%t;j:s Cantidad :\JAZiji?jda Detalle del Producto | Precio Unitario Total
32510 80,000 TABLETA  ZINC 100MG 7.00 560.000.00

1 1 1 1 L - L -
Notas:
ESTA COMPRA ES PARA EL TERCER TRIMESTRE DEL 2020 EN LA REGION DE CORTES No 5

o x K K
YRR B AARS AP LAY R

Fecha:

siereobns 22 do ialio de 2000

jCuidemos nuestro planeta!
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F-01 i
b’ EJECUCION DE GASTOS Goatén: 2020
Repubfica de Honduras {
R_EGA_FDIF0O7 j
Impreso por: RAYALA 2210742020 15:17:3/ 5
PROD !
T T o o OCUMENTO i
Fecha Elaboracion: 20/07/2020 Precompromiso ;
v oy i Compromiso ;
Institucién: P Secretarla de Salud R S i Devengado E
Gerencia Administrativa: GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE CORTE | Secuencia |
; Operaciones
| Unidad Ejecutora: Contables !
REGISTRO DE: Regularizacion | '
. “Tipoy Node Documento “Bancoyy Cuenia o
B N . Tipo | Documento ' Cédig . i
WPORACION INDUSTRIAL FARMAGEUTICA, S.A. DE .. CORINFAR CRTN | (8018002265592
“"DOCUMENTOS DE RESPALDO o T o N ' T
Tipo de documento CRDEOM ORDEN DE COMPRA o
T T Denominacién T No.Dec FO1 Qrgen
T06/07/2020 ] [ wes
B Fecha de Recepcién Facha de V P! tde Compra No Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO: . i
Serviclos Personales Bienes de uso Transferenclas { ']
Servicios Profesionales y Técnicos | | Construcciones | Otros
Bienes y Servicios | | Deuda Pilblica Pasajes y Viaticos
" OPERACIONES CONTABLES :  Antlclpos [~ DeudaPdblica —  Devoluciones | =
FURNTE DE FINANCIAMIENTC: 11 T Nacional ésmms TRAMO :
. e Dencminacidn= "~ !
| BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1  Tewsoreria General de la Repiblica - Efect !
B | comvanzo:
i v m—— e |“PUTAC'°N - H 7 .- e i S o e b S s e 3 s e
- RN o ‘ ] ; IMPORTE IMPORTE
; | 1 I ACT | oBJ | ! CUENTA DESCRIPCION ; MONEDA MONEDA Dif.
'PRO SUB ; i : i
i ; UBiPROY; OBRA i GTO i TRAN | CONTABLE | i NACIONAL EXTRANJERA Camb.
BT T e e el (o . . ' S 4 S et e e i e i m :. - O P
T 000 000 i 003 235210‘ 0000 . iProductos Farmacéuticos y Medicinales Varios : 560,000.00 Q00 000
{ 560,000.00
ISON: QUINIENTOS SESENTA MIL_00/100 TOTAL RERCIADO | 0% 0%
| | TOTAL DEDUCCIONES | o.00 0.00 0.00!
| TOTAL RRTENCIONES ; 0.00 000 Q.00
i MONTO A PAGAR i 0.00 000 000

RESUMERN DE LA OPERACION

DE SALUD DEL LA REGIOM DEPARTAMENTAL OF CORIES Nn 5

Aprobado por:

COMPRA DE MEDICAMENTO PARA EL TERCER TRIMESTRE 2020 PARA SER DISTRIBUIDO EN LAS UNDADES

fechay hora:

" CUENTAS BANCARIAS

: Tidwgo Banco

i

: Cuisarla OrganiCuT
| Litrela

H

!

: CUENTA/LIBRETA

Nombre
Nimera de Cuerla

Namero de Librata

Firmado por:

Fecha y hora:




{ F-01 ;
_g e RilE EJECUCION DE GASTOS Gestion. 2020 i
i Republica de Honduras :
epublica our R_EGA_FO1FO7 |
il impreso por: ONOLASCO 03/08/2020 10:04'56 3
PROD o  Pagnatdet
S — i m— "_‘Docmn’ros“n'g‘—;" T T T - A
Lugar: _ SanPedroSula Fecha Elaboracién: 20/07/2020 ! Precompromiso i
} Compromiso i
institucion: ... 0060_; Secrelaria de Salud S : Devengado
Gerencia Administrativa: | 034 | GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE CORTE | Secuencia
B Operaclones
Unidad Ejecutora: 533 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DECORTES Contables
' REGISTRO DE: Precompromiso | X! Compromiso | X ! Fa Regularizacién
L o N EFICIARIGE " S
"'"—"" . T T : Eancoy Cuenta
. NombreoRezénSocal el oocumemo ] Coage | Couma o
RPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S A. DE C.V. CORINFAR ; 08010007265592 | |
I e ee—— o
" "DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento ORDCOM ORDEN DE COMPRA
B Secuancla No.Doc F01 Orgen
. , ' S
Focha de Recapclén Facha de V P de Compra No Fecha Firma origen
CUASE DE GASTO: o . —
Servicios Personales Blenes de uso Transferencias i }
Servicios Profesionales y Técnicos Construcciones Otros ! -
Blenes y Servicios Deuda Pablica Pasajes y Viaticos T
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [|  DeudaPablica )  Devoluciones [ | I
FURNTE DR FINANCIAMIENTO: 11  Tesoro Naclonal Es:amg TRAMO:
I T T bendtiinadidn
; BIP: TIPO:
ORGANISMC FINANCIADOR: 1 Tescrer{a General de la Repiiblica - Rfectivo
sapoxe e o i Tnasid: Y - comvamzo:
: - IMPUTAGIGN e e e e I
e e e e g e e IMPORTE WMPORTE
%PRO !suaT\ pnov! ACT | oBd ! BEN | CUENTA | DESCRIPCION MONEDA MONEDA DHf.
S OBRA | GTO | TRAN | conTaBLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb,
Thlog ootnoa]3§2w| 0000 56000000 000 000
: 560,000.00 0.00
{SON: QUINIENTOS SESENTA MIL_ 00/100 | TOTAL AFECTADO 0.00;
} i TOTAL DEDUCCIONES 0.00 000 000
i TOTAL RETENCIONES 0.00 000 000
| MONTC A PAGAR 0.00 0.00 0.00
T ReSUMEN DE LA OPERACION T 1 T T CuBNTAS BANCARIS o
COMPRA DE MEDICAMENTG PARA EL TERCER TRIMESTRE 2020 PARA SER DISTRIBLIDO EN LAS UNIDADES Codwgo Banco:
DE SALUD DEL LA REGIOM DEPARTAMENTAL DFE CORTES Mo § Nombre
Cuenta OrigowCUT
Nitmara e Cuenla
i i Libeetn
| i Namero de Libreta
TN BRETA
- V}.REF ;\\ —
MONEDA: A
| $ i
i Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS
9 Firmado por:

o SLEAD
Fecha y hora: &

F;ch; y hora:




Honducompras

Normativa

Detalfe del Contrato

- Compradores Institucionales

L) *"‘v’

Busqueda Avanzada

ntidad Secretaria de Salud Publica
midad Compras Regién Departaniental da Salud de Cortés No.5
KContrato 4-2020
pedierte LP-RDC-05-20-01
Froveador Corporacién Industrial Farmnaceitica, S.A. de C.V. (CORINFAR, S.A. da CVv)
Nacionalidad (no definida)
Diraccion (no definida)
[ dentificacién (o definida)
Diescripeitn Contrato ZINC 100 MG
Monto Lps. 560,000.00
Fecha de Inrcia 17/09/2020
- Forma de Pago 45
(Do Garantia {ninguna)
Garante (ningLna)
Monto Garantia .00

Tipo Documento l

nombre

Cantrata

!D.ﬁsama:

ONCAE | Topos Lo5 DERECHOS RESERVADOS, 2017

Page 1 of 1




Honducompras

-
ia ks

xpadiente P ROC-06-20-01
Lﬂtid.d Secretaria de Salud Pibica
fUnidad de Campra Regidn Departamental de Salud gde Cortés No.5

| ZING 100 MG
Focha de Inicto 03/07/2020 10:28:00 2.m.
Fecha Recepcion m 85/07/2020 10:28:00 e.m.
Facha Ciarra Aclarstoriss 04}07/2029 10:28:00 a.m,
Tipo Fuante Racursos Nacionales
Fuante Entidad
Modakidad Licitacién pibica nacional
pE Adjucicado
Tipo Adquisicién Sumwiztre de Bienas /o Sennicias
KLugar Racepcitn Ofertas REGLON DEPARTAMENTAL DE CORTES COSTADO SUR AL HOSPITAL MARIO CATARING RIVAS
Vator Pliegos Lps. 0.60
LT, RONALD JOBE AVALR
Contacto 97524397
ronaidieyaiafomail,com
ile de ta Compra

Productos y/o Servidos Saliditadas  “ocnmentos Participantes  Adjudicado a

Documanta v Archivo

Aviso de Pransa Uc&ﬁ?i.#-RDt*Oﬁ»ZO-OllOl—Avi‘sodernsavpd

Pliago o Terminos de Refarencia ucsnm-auc—bs-za‘ouoz PliagnaT farencia.pdf

Aﬁ; de Rmon ¥ Apertura de Ofertas LicSO?LP-RDC-BS-ZO-OIGGB-MvaMM&jpg

Resciucinn d;hw ' ‘ LicﬁDi'l;PRDC-OGQB—OlSS#" I deidAdjudi 1.ipg

Anexas al Piege » u-:som-nﬁc—dé-zo—m 1400-AnexcsaiPliego. pdf -

OMNCAE | Topes LS DErEchas RESEAVADOS, 2016

Page 1 of |



Orden de Compra: |P-RSDC.06-20
Cotizacién:  LP-06-20
Pedido: 232/RISS/RDC20
fecha:  20-jul-20

Formato 004-2013-Orden de compra

UEfGA 33 34 Departamental de Cortés
Lugar: COSTADO AL SUR DEL HOSPITAL MARIO CAT ARINO RIVAS 5.P.5
proveedor. CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA S.A.DECV. CORINFAR

e . 25545070
Direccidn’ ¢op sAN CARLOS DE SULA 10 CALLE 21 AVE S.P.S TELEFONO: <272

Estructura Presupuestaria '

Mes / Ao Titulo Actividad / Obra Prog. Sub Programa Fuente Otro

2020 60 ’ 01 19 o0 kA
Objet

(:e Pda Cantida Unidad Descripcién Aplica Precio Sub Total 18V Fotal
L 4  Medida P ISV Unitario 2 ot

0 1 20,000 TYABLETA ZINC 100MG NO L 700 L 560,000.00 L 560,000.00
1 1 1 1 . 3 1 1 L 56000000 L - L 560,000.00
Resuten

se realiza la compra al proveedor CORPORACION INDUSTRIACL FARMACLUTICA | Ssu'y"t'a't 560,000.00
mp. S. Ventas -

Resumen.
$.A.DECV CORINFA da el mejor PRECIO ificaci wcnicas idas.
A CQ R ya que nos da el mejor RECIO especificaciones tecnicas requendas Total L 560,000

Vator en letras; i P b L -LBTA RSN FERTI AR

azo y luyar de entrega:
yuy 92 sl belehamere apaotanta

jeagryes sl ey

e ganp e e Ly oricher on el alespe s

S :.;;L;‘_"" Dp
A NI
3.&‘*'"”’*’(5

{

PRSP
DT Fecha:

g 3 sde i ple 0



Formato 005-2019-Acta de Apertura Acta de Apertura No. LP-RSDC-06-20
Cotizacion: LP-06-20

Pedido 232/RISS/RDC/2(
UE/GA 33 34 Departamental de Cortés
Lugar: COSTADO AL SUR DEL HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS S.P.S Fecha  20-jul-20

En la unidad ejecutora antes descnta reunidos los miembros del Comité de Evaluacion de Compras procedlmos a la apertura de
los sobres y se recomienda la adjudicacién para el proveedor(es) descrito(s) a continuacion:

01. Se contd con la participacion de los proveedores, Resumen
02. Posteriormente se di6 inicio a la apertura de las ofertas quedando Participantes 1
calificados los siguientes proveedores. ' Calificados 6
03. Quedaron descalificados por no cumplir con los requerimientos: Descalificados 0
01. Participantes 02. Calificados Descalificados
CQRINFAR CORINFAR
DISTRIBUIDORA ALEMY DISTRIBUIDORA ALEMY

DISTRIBUIDORA GUIFARRQ DISTRIBUIDORA GUIFARRO
ACCION SOCIAL {MEFHAS) ACCION SOCIAL (MEFHAS)
INVERCIONES ALEJANDRA INVERCIONES ALEJANDRA
DROGUERIA MEDICA S.DE.R.RL DROGUERIA MEDICA S.DE.R.RL
6 & 0

;Porqué
descalifican?

Y para los fines administrativos correspondientes, se firma la presente en la ciudad de San Pedro Sula a los 20 dias del mes de
JULIO del afio 2020.

ﬂxF"fA
R‘{M;
0501- 1967 0025 iy

Coordinador de Co|
de Compras {\&

Tecnicd de RISS-RDC

lunes 27 de julio de 2020



Formato 006-2019 Acta de Recomendacién de Adjudicacion R. Adjudicacion LP-RSDC.06-20
Cotizacion: LP-06-20
Pedido 232/8G/RDC/20

UE/GA 33 34 Departamental de Cortés

Lugar COSTADO AL SUR DEL HOSPITAL MARIO CATARING RIVAS 5.P.5. Fecha  20-jul-20

En la unidad gjecutora antes descrita, reunidos los miembros del Comité de Evaluacion de Compras, procedimos a la
apertura de los sobres y se recomienda la adjudicacion para el proveedor(es) descrito{s} a continuacion:

Proveedor Datos de adjudicacion
CORINFAR ITEMS 1
1 1

¥ para los fines administralivos correspondientes, se lirma la presente en la ciudad de San Pedra Sula a los 20dias del mes
de JULO del aito 2020.

Berta Alicia Parez Jair kveraldo Bertios
0501-1967-00257 v 0418-1972-00329

Coordinador de .27 0 Jefd de Almacén Representante de Contabilidad \\, .- ’“ON*MJOR x‘f
. 7y,
ty r' . wﬁﬂ M

/aﬁaﬁ’.ﬁ =
gp.arm;,,,d-
-G’

Opinion Técnica

SE RECOMIENDA ADJUDICAR LOS ITEMS 1 AL PROVEEDOR CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA
Especifique: S.ADECV (CORINFAR) ya que nos da el mejor, precion, y reune con las especificaciones tecnicas
requeridas.

Firma y Sella:

miércoles 22 de julio de 2020




Formato 007-2019-Acta de Adjudicacion R. Adjudicacidon LP-RSDC-06-20
Cotizacién: LP-06-20
Pedido 232RISS/20
UE/GA 33 34 Departamental de Cortés

Lugar: COSTADRO AL SUR DEL HOSPITAL MARIO €, Fecha 20-jul-20

En base a la recomendacion de adjudicacion No. 003-2020 dada por el Comité de Evaluacion de Compras de Ia unidad
ejecutora antes descrita, decidimos adjudicar a:

Proveedor Adjudicado: Datos de Adjudicacion
CORINFAR ITEMS 1
1 , 1

¥ para fos Gines administralives cotrespontdientes, se firma la presenic en la ciodad de San Pedro Suls a los 20

diaz del mes de JULIG del ane 2020,

Directora

AT miércoles 22 de julio de 2020



Formato 017-2019-Resumen de Cotizaciones Ref, Adjudicacién: LP-RDC-06-20
Cotizacion:  LP-06-20
UE/GA 33 34 Departamental de Cortés Pedido:  232/RISS/20
) Fecha:  20/7/2020
Proveedor {1): CORINFAR Tetétono(s): 2554-5070
Proveedor (2): DISTRIBUIDORA ALEMY Telétonof(s):
. Dt 1 ) Tetéfonols): 2281 8079
Proveedor (4): ACCIO OCIAL (MEFHAS Teléfono(s): 2240-5028
Proveedor (5): INVERSIONES ALEJANDRA Teléfono(s):
Proveedor (6): DROGUERIA DIMECA S.| Tetéfono(s):
‘ ,‘ ) Umidad |~ ' Preuo Proveedorg Precio Proveedor | Precio Proveedor | Precio Proveedor Precio Proveedar | Pmﬂo Proveedor
Fdo ica"m d: Medida | Descripeion U - - P AR
1 35210 TABLETA ZINC 10DMG L 7.00 L 7.507 & 00" L nan’ [ 900 L 11.80 e
1 1 1 1 L 700 L 750 L 8.00 L 200 L 11.80

Notas: resumen de cotizaciones

SE REALIZA LA COMPRA Al PROVEEDOR COklNFAR ya que nos da el meor PRECIO y reune con las

especificaciones tecnicas requeridas.

Resumen de cotizaclén
Praovesdor més baje [Zkasitla
Unlco proveedor Chasiia
Praveedor no mas bajo  [Tasita
Segunda mejor oferta  Elasita
Tercera mejor oferta  [Tasit

iPor qué? SEADIUDICA EL ITEMS (1) ya que nos da el mejor servicio, es fexible con el tramite de pago y reune con las especificaciones tecnicas requeridas.

Observaciones COTIZACIONES ORIGINALES EN ORDEN DE COMPRA NO. LP-RSDC-06-2020

030241 o1 ¥
ENCARGADO DE coMPRA's .y

umoAp mzcu




COTIZACION N°01-2020

CAL 710694 DDI01G-574A00-DA0OY 9-1FRIBS AR PEIRDG N O8-2020
RIN GROLKGIIRSS92

REGION DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CORTES

SAN PEDRO SULA, CORTES
CHOUTEATA BWLO.C 66 DEIVLE BT IG3G

POA  CANTIDAD  UNIDAD DESCAIFCION PRECIO PRELK
UNITARKS TOHAL

1 80000 [ TABS [ZNCIOOMG } 700] 36000000
................ ll.?'MAt!““ P
SUB-TOTAL  1560,000.00
15% mp L en
| 1OTAL L.560,000.00
LOTIZACION VALIDA POR 15 DIAS HABILES
£SPERANDO PODER SERVIRLES,
TenO N
ATT fe
4, ;
. P e
e
ANGELA CABRERA
UNIDA G CONIZADORA
¢ 3 : ‘:7' i




Formato 002-2019-Invitacién a cotizar Totiznchon
Pedida: (¢
UE 33 GA )4 Departamental dg Cottes Fechai  dquiiv
Seftores ( Oq)\l N ¥Rk
Titular: EENE]
Nombre CORPORRCION INDUSTRIBL FARMACEUTICA , S A DE C.\/
Direccion del

Telefénol(s):

Par este medio solicitamos cotizar los siguientes bienes y/o servicics descritos a continuacion, de tal manera anexar su
cotizacion en papel membretado propio de la empresa, la cual debera tener tados 155 datas generales de fa misma, as
como su codigo CAL

C  objete 1T  Unidad o
: : H 1 I i Descripcinn
I e N T paen
103210 L s0000 o TABT T T T ancicome
1 L LI S A :

NOTA iIMPORTANTE: Sefior proveedor, le agradecemos escribir los datos que se solicitan; ya que si usted es
sefeccionadn para dicha cotizacion, ne tenga problema afguno para reclamar su pago. Las cotizaciones debertin
presentarse en papel membratade propio de la empresa con su respective c6dige CA (a cual no deberd
presentar olteraciones tales como: Borrones, Remarcados y Tachaduras.

LUGAR DE  SAN PEDRC SULA BARRIO EL PLAYON, COSTADO SUR AL HOSPITAL
ENTREGA:  MARIOC CATARING RVAS REGICN DEPARTAMENTAL DE CORTES N5

SOLICITADO
POR :

UNIDAD
COTIZADORA FIRMAY SELLO:

PR
fmprimur solamente las conias neresarias ~ars exta fnrmatn, impresion realizada el
iCuidemos nuestro planetal viernes 03 de julio de 2029




... Distribuidora

COTIZACION N°01-2020
REGION DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CORTES

06 DE JULIO DEL 2020
PRECIO ‘ VALOR
CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
80,000 TABS ZINC 100MG 7.50| 600,000.00
vnmsULTIMA LINEA: s

SUB TOTAL | L.600,000.00

15%IVA 0.00

TOTAL | L.600,000.00

DIRECCION: COL.MIRAFLORES SUR TEL: 2228-8741 R.T.N:15191980002705
CAIL: AAODDC ADIEO6-504998-822777-C144CE-DE



Formato 002-2019-Invitacién a cotizar Cotkenc it LD GR-20-01
Pedida; 232-200R155/RDC
UE 32 GA 3 Departamental de Cortés Fecha: 2:p- 70
Lol 1 . . -
Sefores e | 9191480 coz308
Titular: No. id

Nombre TIXNSTRIBUTLORA  ALEMY
Direccion del .
Proveedor Cbl . {,M(Q \\? LO RE S §UR
Telefono(s): 22 2 8- 8 F U\

Por este medio solicitamos cotizar los siguientes bienes y/o servicios descritos a continuacion, de tal manera anexar su
cotizacién en papel membretado propio de la empresa, la cual deberd tener todos fos datos generales de la misma,, asi
camo su cddigo CAL

objeto 1T T ™ T . B T
. ; i i Cantidad : Descripcion i
B T O N S
14 3s210 | TAB i ZINC 100 MG
LR SR o ULTIMA LINEA:: :
3 ! H
: 1 - i
: 4 . - ;
i
o | ! g
. ! t
S S D I 1
NOTA IMPORTANTE: Senor proveedar, le agradecemos escribir los datos que se solicitan; ya que si usted es
seleccionado para dicha cotizacion, né tenga problema alguno para reclamar su pago. Las cotizaciones deberdn
presentarse en papel membretado propio de la empresa con su respectivo cédigo CAT la cual no deberd
presentar ofteraciones tales como: Borrones, Remarcados y Tachaduras.
LUGAR DE  SAN PEDRC SULA, BARRIO EL PLAYON, COSTADO SUR AL HOSPITAL
ENTREGA:  MARIO CATARING RIVAS,REGION DEPARTAMENTAL DE CORTES N5
SOLICITADO —
POR :
UNIDAD
COTIZADORA FIRMA Y SELLO:
LT TR
Imprimir sofamente las copias necesarias para este formato. Impresién realizada el:
iCuidemos nuestro planeta! viernes 03 de julio de 202¢



D ISWB U 1 DOM Col. Ruben Darin, esquina opuesta a las clinicas del Cenaculo, local B

contiguo a la panaderia Salmans TEL:22818079

GUIF l RRO R.T.N.0K012000099048
v . CAIB96DEA-532393-1D4990-6209D-F8F169-66

COTIZACION N°01-2020
REGION DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CORTES
06 DE JULIO DEL 2020
1
! PRECID VALOR
NO C'{\NTIDAD‘ - UNIDAD DESCRIBC_IQ_N‘_ - UNITARID TOTAL
1 80,000 TABS | ZINC100MG 8.00| 640,000.00
snesmnnns:ULTIMA LINEA: s
SUB TOTAL | 1..640,000.00
TOTAL | 1..640,000.00




Formato 002-2019-Invitacion a cotizar {otizacion: LP-08 2001
Pedido; 232 201155/RIN

tal de Cortes Fecha: 2-jut-20

UE 33 GA 34 Departame

Sefiores RIN:. OB, Ol ZOCOOGGOUE
Titular: No. id
Nombre T30S TRUZUIOORA GUIFARRO
Direccion del
proveedor (3. | )\uben Darco ,CSquma ) P\)e&‘n a lees c(um(_o.ﬁ CSQ( cenceulo
TelefGno(s): 22_ 8 | 809(:1

por este medio soficitamos cotizar los siguientes bienes y/o servicios descritos a continuacion, de tal manera anexar su
olizacidn en papel membretado propio de la empresa {a cual debera tener todos los datos generales de la misma, asi
como su codigo CAL

Unidad

: : Objété' S
: i gantidad Descripcion :
P Gasto MR edige 0 Peeeaen

e 3J210 {80,000 O TAB ZKNCIOOMG )

:ULTIMA LJNEA

emen fomom e s

NOTA IMPORTANTE: Seftor proveedor, te agradecemos escribir los datos que se solicitan; ya que si usted es
seleccionado para dicha cotizacién, né tenga problema alguno para reclamar su pago. Las cotizaciones deberdn
presentarse en papel membretado propic de la empresa con su respective cddigo CAJ, la cual no deberd
presentar alteraciones tales como: Borrones, Remarcados y Tachaduras.

LUGARDE SAN PEDRO SULA, BARRIO EL PLAYON, COSTADO SUR AL HOSPITAL
ENTREGA:  MARIO CATARING RIVAS REGION DEPARTAMENTAL DE CORTES N5

C FECHA _ 3+ 72020

SOLICITADO
POR :

' ’."
UNIDAD
COTIZADORA FIRMAY SELLO:

e ko
Imprimir solamente las copias necesarias para este formato. Impresibn realizada el:
iCuidenos nuestro planetal viernes 02 de julio de 2020



RTN 0801—9011—409758 CAI 817705 EFD8F 77491 826727 FD2816 BE

COTIZACION N°01-2020
- REGION DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CORTES
06 DE JULIO DEL 2020

r . PRECIO VALOR
NO |CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 80,000 TABS [ ZINC 100MG 840 672,000.00
st ULTIMA LINEA::
SUB TOTAL | L.672,000.00
15%IVA 0.00
TOTAL [L.672,000.00

Edificio Villa Real, Cubiculo 215, 8 Calle entre 2° y 3° Avenida, {entre Deposito Cadenasy la Policlinica) Comayagiiela M.D.C

Talifono: 4604 2942.5028 / 232300440 Aduil: S04 07A6.8056

C_mait: fundarian mafh n:@nahnn cnm
cion_menasgysnoo.oom




Formato 002-2019-Invitacién a cotizar Colizacidn: 1906 20-01
Pedido; 242 20UEIER/RII

Ui 33 GA 34 Departamental de Cortds Fecha: 2epb-20
Senores MEFHHS RTN: C/%Ol 'QO“‘HUQ?S‘8
Titylar No. Id

Nombre FUIDRACION ME JORRNDO €L FUTURD TE ROWDURRS
Oirecaon del

roveedor £dificio UileReal , cobicslo 2§ & calle ¢y 3Ave. Covmw‘agu&("t
Telefono(s): '27}-[ 3 - SOZ&

Por este medio solicitamos cotizar fos siguientes bienes y/o servicios descritos a continuacion, de tat manera anexar su
cotizacion en papel membretado propio de la empresa, la cual deberé tener todos los datos generales de la misma, asi
como sy cadigo CAL

o '6bié€6 T Gidad o
; .. i « Cantidad . ; Descripcidn -
PR asto | MR Medida TR
0 a0 L osooo0 o TAE T T ZINCI00MG

' ' : s ULTIMA LINEA: ;

i i

g &

! i

: B
H L i
: i ¥
e i

- i
NOTA IMPORTANTE: Seftor proveedor, fe agradecemos escribir los datos que se solicitan; ya quie si usted es
seleccionado para dicha cotizacién, nd tenga problema alguno para reclamar su pago. Las cotizaciones deberdn
presentarse en papel membretado propio de {a empresa con su respectiva codigo CAJ, la cual no deberd
presentar alteraciones tales como: Borrones, Remarcados y Tachaduras.

fUGARDE SAN PEDRO SULA, BARRIO EL PLAYON, COSTADO SUR AL HOSPITAL
ENTREGA : MARIC CATARINO RIVAS,REGION DEPARTAMENTAL DE CORTES N5
SOLICITADO '
POR:
UNIDAD ok
COTIZADORA FIRMAY SELLO: . FECHA: 3 7 72020
P S

Imprimir solamente las copias necesarias para este formato. tmpresion reatizada el:
iCuidemos nuestro planetal viernes 03 de julio de 2020



INVERSIONES

ALEJANDRA

COTIZACION N°01-2020

ALDEA NUEVA SANTA ROSA, CALLE PRINCIP
TEGUCIGALPA MDC, TEL: 2237-6515

RTN:08011583093980

CAI:3B6614-B776DC-AE46BD-E3A740-0E0AD]-I

REGION.DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CORTES

06 DE JULIO DEL 2020

PRECIOD VALOR

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
80,000 TABS ZINC 100MG 9.00; 720,000.00

snnuinULTIMA LINEA

SUB TOTAL | L.720,000.00
e _ IS%NVA] 0.0
TOTAL! L.720,000.00




Formato 002-2019-Invitacion a cotizar

Catizacion: L0620
Pedido; 232-20RISS/ B

UL 233 GA 34 Departamental de Cortes Fecha:  Zjul-2t
Sefiores riv: OF 0L TG8306 93980
NT;L LNVERSIONES ALﬁjﬂMBRA -
i ALDER IUGEVA SAUTA ROSA,CALLE PRIVCIPAL TGU.

Telefono(s): &2 S"{) - (y S 5

Por este medio solicitamos cotizar Jos siguientes bienes y/o servicios descritos a continuacion, de tal manera anexar su
cotizacion en papel membretado propio de la empresa, la cual debera tener todos los datos generales de la misma, asi

como su cddigo CAL

g T e
! . Cantidad Descripcion
PR Gaste | MY pedida o
1) 35210 | 80000 TAB ZINC 100 MG :
i ! ULTIMA LINEA s

NOTA IMPORTANTE: Sefior proveedor, le agradecemos escribir los datos que se solicitan; ya que si usted es
seleccionado para dicha cotizacién, né tenga problema alguno para reclamar su pago, Las cotizaciones deberdn
presentarse en papel membretado propio de la empresa con su respectivo cédigo CAl, la cual no deberd
presentar alteraclones tales como: Borrones, Remarcados y Tachaduras.

LUGARDE SAN PEDRO SULA, BARRIO EL PLAYON, COSTADO SUR AL HOSPITAL
ENTREGA:  MARIO CATARING RIVAS,REGION DEPARTAMENTAL DE CORTES N5
SOLICITADO : B
POR:
UNIDAD o 'Ef
COTIZADORA  FIRMA Y SELLO: o FECHA: 3/ 742020
DR NI

impresion realizada el:
viernes 03 de julio de 2020

Imprimir solamente Jas copias necesarias para este formato.
iCuidemos nuestro planeta!



— "

DROGUERIA DIMECA S. DER. L p .
COTIZACION Col. 15 de Septiembre, Calle Principal 4ta Avenida N2 2301 ’ 1 M E
LP-06-20-01 Tel.: (504) 2234-6322; (504) 2234-6320 e o g

e-mail: dimeca@drogueriadimeca.com
RTN: 08019012484781

5

C A

Distribiidora Je Mediwcamentos

e — ———
. RTN I CLIENTE 1 FECHA
CONSUMIDOR FINAL 1 REGION DEPARTAMENTAL DE CORTES N2 5 03/07/2020
|| FECHA DIRECCION CONDICIONES
[ RESIDENCIAL POTOSI COSTADO SUR H. MARIO C RIVA]| COTIZACION - |
———— e ——
Ne [ICANTIDAD] U.M. _ DESCRIPCION PRECIO | TOTAL ||
1 | so00000| cyuU |zZINC100MG L 11.80 | L 944,000@
mnnULTIMA LINEA:use:
it
OBSERVACIONES Total Venta L 944,000.00]
Impuesto L . l
[[Total Fact L 94400000 |

: t ol. 15 de Sepfiel‘ﬁbre, Calie Princi‘pa‘i,

Tel.: (504) 2234-6322




Formato 002-2019-invitacién a cotizar

VE 33 GA 34 Departamental de Lortes

senores A\ O] NAECHA

Titular:

Cotizaaon; 10 QR 20018
Pedido; 234/2- 20055/
Fecha: 2ojul 20

ae OROI 9002 48U

No.ld

nombre OROGUERTA DIMECA S DERL

Direccion del

Proveedor C()l (5 &G 5@?{(8%

Telefono(s): ZZ?_)L—‘ -~ (g_?) 2 [

-{fepn"ma'ioc»f Lh(o( fve. =230

Por este medio solicitamos cotizar los siguienies bienes y/o servicios descritos a continuacion, de tal manera anexar su
cotizacion en papel membretado propio de la empresa, la cual debera tener todos los datos generales de la misma, asi

como su codigo CAL

- objeto |

i Pda. i cantidad

Gasto

TAB

oy T
_ Medida |

i

I
§
i
i
S
H

Descripcitn
ULTIMA LINEA:::

NOTA IMPORTANTE: Sefior proveedor, le agradecemos escribir jos datos que se solicitan; ya que si usted es
seleccionado para dicha cotizacién, né tenga problema alguno para rectamar su pago. Las cotizaciones deberdn
presentarse en papet membretado propio de la empresa con su respectivo codigo CAJ, lo cual no deberd
presentor alteraciones tales como: Borrones, Remarcados y Tachaduros.

LUGAR DE  SAN PEDRO SULA, BARRIO EL PLAYON, COSTADQ SUR AL HOSPITAL
ENTREGA :  MARIO CATARING RIVAS,REGION DEPARTAMENTAL DE CORTES NS

SOLICITADO
POR:

UNIDAD

COTIZADORA FIRMAY SELLO:

imprimir solamente {as copias necesarias para este formata.

iCuidemos nuestro planeta!

Impresion realizada et:
vietnes 03 de julio de 2020



2712020 Image3.BMP '

SOLICITUD DE VERIFICACION DE EXISTENCIAS DE MEDICAMENTOQS
UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS

Urldad ejecutara REGION DEPARTAMENTAL BE CORTES N? Salicitud_01-2020
Fechadeenvis: 30/ & 7 3020 Fechade Recepcisn ULMI: / / j
- - Tiempo d Aprobacion
No | Codiga ATC Nombre Gendrica del Medizamentn up, | Cantidad 3 Ci:;‘:xou:: Pl Cbservaziones ULM;
fegun LUME) Comprar | i Me sas} S | Ho
FAZITROMICINA DINHIDRATO 500 i - i
,JOIFAL00! ‘mg . Tab 20000 '3MESES Qazw.\xx in:,Q‘v\*fJ
A12080102! X_ .
e ANCI0O M C’? %\l‘x \’3 i’u AT D

~ ,f’uv.‘ .
'\"‘—, ) :{ .‘;_"_: -;, . '; .
S - 1 s ! .
RURTLEE ; e
.. SN . 4o
I" s e p /
/ P -

hrmaﬁy Jp' Ur:n— U A UE
mimn ‘lln\ ..J’xlz“ A

V.3, tKembrg comts Teraphutice

Mumbire dod Tovnico LiL 4N

https:/fmail_google.com/mail/u/0/ANbox EMeaxw.  Whermal Al k mh vl Y (it e e, e o a —_



AGENCIA DE REGULACION SANITARIA « % K KK

(ARSA) AGENCIA DE REGULACION SANTTARIA

GOBIERNO DE LA
REF(TMLICA DE HONDURAS

REGISTRO SANITARIO

LA AGENCIA DE REGULACION SANITARIA, EN USO DE SUS FACULTADES QUE LA
LEY LE CONFIERE, MEDIANTE RESOLUCION: BeARSA-(ldlﬂ-ﬂl}76, DE FECHA:

6/04/2020

HN-SN-0420-0001

Registro Sanitario anterior: NO APLICA

Se ha autorizade el (la) NUEVO REGISTRO. ] -
Vigente hasta: 6/04/2025 j :

Datos del Registro:

Expedicnte No.: ARSA-0420-R-0014

Nombre Comercial: CORIZINC FORTE TABLETAS 100 MG .

Sustancia (s} Activa (s): ZINC ELEMENTAL .

Titular: CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA S.A DE C.V (CORINFALG,
Pais: HONDURAS.

Fabricantes; CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA §.A DE C.V (CORINFAR),
Pais: HONDURAS .

Modalidad de Venta: FPRODUCTO DE VENTA LIBRE

Forma Farmacéutica: TABLETA.

Presentaciones Comerciales: CAJA CONTENIENDQ 19, 30, 100, 500.Y. 1000 TABLE TAS EN BLISTER.
Envase primario: RLISTER DE ALUMINIO/PVC AMBAR .

Via de Administracion: ORAL .

vida Uhit: 24 MESES.

Observaciones:
Se agiliza la fecha de emisidn del presente registro sanitario en cumplimiento del Deceto Giecutivo PCM-005-2020

mediante ¢ cual se declara Estado de Tmetgencia Sanitaria, con ¢l propasito de fortaleeer los accivnes de
prevencitin, controly atencién ante la ocurvencia de las afecciones del dengue y COVID-19.
| El (La) NUEV( REGISTRO aqui autorizado podrd en cualguier momento ser cancelado si ¢l producto resulfa ser
‘ pocivo o no-seguro e las condiciones normales de uso; que se haya dewostrado que cf producto £o ¢S
terapéuticamente eficaz; cuando se demuestre que el producto no tiene la composicidn cuantitativa o cualitativa
autorizada ¢ cuando se incumplan las garantias de calidad y cstabilidad, declaradas cn o expedienly; que s¢
demuestre que fos datos e informacion contenidos en ¢l cxpediente de registro, son erzoncus o falsos; que por
cualquier otra causa justificada constituya un riesgo previsible para la salud o sepuridad de fus personas; cuanda sc
comprucbe falsedad en la declaracion jurada presentada para 1a obtencion, renovacion o modificacion de registon o
cuando el titular del registro lo solicite.

Y/ S—

i
|
!
!
i

=1Eir e

] T

DR. FRANCIS RAFAEL CONTRERAS RIVERA
“OMISIONADO PRESIDENTE j
CIA DE REGULACION SANITARIA]

i
:
i

CALLE LOS ALCALDES, FRENTE A CITY MALL. COMAYAGUELS. HonbpuRas, CA
WWWARSA.GOB.HN



Formato 001-2019-Carta de invitacion a cotizar
Lugar: : e ke
Senor / Empresa :

Su Oficina
Fecha: 3-jul-20

Estimado Sefor / Empresa:

La Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, le invita a presentar su cotizacion para la
adquisicion de los Bienes y Servicios sequn las especificaciones adjuntas en el Formato 002-2020

Dicha cotizacion y consultas deberan presentarse por escrito y en papel membretado propio

deia empresa con sus datos generales v v st Pries cwat ubicada en :
et e Heepan oot de Ooten Ty deberd tomarse en cuenta lo SIg‘uiente:
I. Lafecha maxima de entrega de cotizaciones es el dia ©°. '+ ‘il e 07 a mas tardar a las
02:00 pm.

It. Elvalor de su oferta debera mantenerse vigente por lo menos 45 dias..

fll. El oferente deberd entregar el bien en el momento de la compra.

V. El incumplimiento de la programacién de entrega de los bienes sin justificacion previa por
parte del proveedor, acarreara una multa del 0.36% del monto adjudicado por cada semana
de retraso

V. Laformay condiciones de pago al proveedor seran las siguientes:

El monto total de la orden de compra se pagara dentro de los cuarenta y cinco dias (45)
siguientes a la presentacion de una solicitud de pago, acompafiada con una acta de recepcion
Final, que indique que el bien ha sido completamente a satisfaccion,

V. Su oferta debera venir en sobre firmado y sellado.
VI. Estar plenamente certificado por la ONCAE

Sin otro particular,

RONALD JOSE AYALA Y L

ADMIN!STRA’SOR REGIONAL .



Formato 002-2019-1nvitacion a cotizar

UE 33 GA 34 Departamental de Cortés

Senares
Titular:
Nombre
Direccion del

Proveedor

Telefono(s):

Cotizaciom LP-06-20-01
Pedido; 232-20JRISS/RDC
fFecha: 2-jut-20
RIN:
No. id

Por este medio solicitamos cotizar fos sigulentes bienes y/o servicios descritos a continuacion, de tal manera anexar su
cotizacion en papel membretado propio de la empresa, la cual debera tener todos los datos generales de la misma, asi

<omo su cadigo CAL

S bt Ca,,t,dadwu’“dad g
JGasto | ] Medida
.. 35210 1. 8Q000 MR .

R

Descripcian

ZINC100MG

NOTA IMPORTANTE: Sefior proveedor, le agradecemos escribir los datos que se solicitan; ya que st usted es
seleccionado para dicha cotizacidn, no tenga problema alguno para reclamar su pago. Las catizaciones deberdn
presentarse en papel membretado proplo de la empresa con su respectivo cédigo CAl, la cual no deberd
presentar olferaciones toles como: Borrones, Remarcados y Tachaduras.

LUGARDE SAN PEDRO SULA, BARRIO EL PLAYON, COSTADO SUR AL HOSPITAL
ENTREGA:  MARIO CATARINO RIVAS,REGION DEPARTAMENTAL DE CORTES NS
SOLICITADO PR .
POR: ) A :
7 7 A
UNIDAD
COTIZADORA  FIRMA Y SELLO:

Vs

/

Imprimir solamente las copias necesarias para este formato.
jCuidemos nuestro planetal

Impresidn reatizada el
viernes 03 de julio de 2020



Formato 003-2019-Solicitud de Pedido Oficio:
Pedido: 232 QOSRISSADC
DE A Fecha: 240l 19

33 34 Deportamental de Cortes
Almacen/Departamento

. L, . Unidad de -
No. Descripcion del producto : d, < Cantidad
: : Medida

R Ul OTABLETA 80,000

Y L



re AR RS S R SRR £ 3 AN S B DA B

[OEE S I R N T s
IR R U B EANPA T B | Folr osin. o bEoPEE 00w

Oficio N.© 232-2020 JRISS/RD 02 de julio 2020

Licenciado

Ronald Ayala
Administrador

Region Deptal. De Cortés
Su oficina.

Estimado Licenciado Ayala.

En atencién al oficio No. 037-2020-ULOG/RISS-RDC, donde se solicita azitromicina y zinc,
segin el correo adjunto enviado por almaceén central no cuenta con los medicamentos en
mencion, el enlace Dra. Tirsa sugiere se envié negativas para compra directa.

El dia de hoy el almacén central envio la aprobacion de la negativa, por lo solicitamos realizar
todas las gestiones necesarias para la pronta compra de los medicamentos que a continuacion
detallo:

Cédigo Nombre del u.p Precio Cantidad a | Tratamientos
ATC medicamento unitario de | solicitar COVID a
referencia completar

JO1FA1001 | Azitromicina Tab. 2.7612 20,000 4,000
dinhidrato 500
mg

A12CB0102 | Zinc 100 mg Tab. 5.6000 80,000 4,000

Sin otro particular, me es grato suscribirme. Q:':t/

C.C. Archivo/ EJCA
Direccion



ey R - -~ e ~ -

ST T i T B L R RN B
Oficio N.© 227-2020 JRISS/RDC. 29 de junio 2020

Doctora.

Dinorah Nolasco

lefa Regional

Region Deptal. De Cortés
Su oficina.

Fstimada Doctora Nolasco.

En atencion al oficio No. 037-2020-ULOG/RISS-RDC, donde se solicila azitromicina y zine,
segun ¢l correo adjunto enviado por almacén central no  cuenta con los medicamentos en
nencion. el enlace Dra. Tirsa sugicre se envi¢ negativas para compra directa.

Por lo que se debe enviar oficio dirigido a Ia Dra. Martha Parcdes. solicitando la aprobacion de

fa solicitud de verificacion de existencias de los medicamentos que a continuacidn detatlo:

Cédigo Nombre del u.p Precio | Cantidad a | Tratamientos
ATC medicamento unitario de solicitar COVID a
|l __|referencia | | completar
JO1FAL1001 | Azitromicina Tab. 27612 20,000 4,000

dinhidrato 500
AL2CB0102 | Zinc 100mg | Tab_ | 56000 | 80000 | 4000

Por lo que solicitamos hacer la compra de los medicamentos detallados.

Sin otro particular, me ¢s grato suscribirme.

Region Departamental de Cortés

C.CArchivo/ BICA
Administracion .

P E e AT R el AT A T VAT D R i
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Oficio Na. 037-2020-U1L0G/RISS-RDC 29 DE JUNIO. 2020

PRA.

FARIDA MENENDEZ

JEFA DE REDES INTHEGRADAS RISS
PRESEMTE,

stimada Doctora Mondéndes:

Reciba un cordial vy raspetuoso saludo, deseandole muchos ¢xitos en sus
funciones diarias.

Por oste madio le estoy enviando la descripcion del moedicamento Azitromicina 500
mq y Zine de 100 mg tabletas para gue se chvi¢é por parte de administracion la
negativa a Tegucigalpa para compra del meadicamaento.
T pRECIO T | CANTIDAD A
UNTTARIO SOLICITAR

I 1 &
e | REFERENCIA L
AZITROMICINA - DINHIDRATO TAB ? 2.7612 20,000
e OUMg
L AT201B0102 ZINC 100 myg

TEOPTGO ATE T MOMBRE DEL MEDICAMENTO | u.P,

J04FALOOL

COTAR T56000| 80,000

Agradoeciendo de antemang su atencion a la presente
(1€ i M‘\‘,‘\g\,{:\\su atencion a la presente.
A ;;v"; 'O"

N

/-\t:((.n\ta mel e,

C.CARUTIIVO.

NS

O AND”
O 99N\ \c\;QQD' ™
AN (ng} ” '
1% v '1}1

S W S

SCTREDATUEAN I A YD
UNEDAD LOGISTICA REGION DEPARTAMENTAL DE CORTIS
el almacenlogisticarcortes 1 agmail.comy




PRSP Correo; Farda Menendez - Qutiook _—

Re: Oficio No. 550 solicitud de 20,000 tabletas de Azitromicina de 500 mg. para
completar 4,000 tratarnientos MAIZ

Monitoreol ANMI <monitoreol.ulmisesal@gmail.com>

Lt 2 62000 003

para; Direccion Regional Cortes <direccionregionalcortes@yahoo.coms; Farida Menendez <menendezB5@hotmail.coms
CC: Ing. Maivin Gomez Melgar <marving.ulmisesal@gmail.com>; Ronaid Ayala <ronaldiayala@gmail.com>; directota
<dinorahnolasco@yahoo.com:

Buehos dias

Como le comentaba via telefonica a la dra.Farida jefe de redes, en almacén no contamos en estos
momentos con de tabletas zinc 100 ing y azitromicina 500 mg , por las complicaciones que
estan teniendo los proveedores para entregar por lo que estos dos medicamentos ingresaran
posiblemente o finales del mes de Julio,

por lo que si urge el medicamento se les solicita el envio de negativas para compra directa.

La negativa deberd venir acompanada de un oficio de respaldo este debera ser mencion que es
para la aprobacion de la solicitud de verificacion de existencia de estos medicamentos
detallando la cantidad de tratamientos para lo que estan solicitando hacer la compra y estas
mismas cantidades deberan venir detalladas en la negativa. |

Por lo que estaré atenta a la correccion del oficio,
Saludes cordiales.

LI jue., 25 jun. 2020 a fas 11:35, Direccion Regional Cortes (< i tompega alivs gty b s >)
escribio:

Atentamente,

Dra, Dinorah Nolasco
Jefa Region Sanitaria Departamental de Cortes

"Y todo lo que hagais, hacedlo de corazén, como para el Serior y no para los hombres.
“ Colosenses 3.23 :

hips Honittook live .condnait0Aanboxtid/ACQMEAD AWATY OM DAL WQOODEIMidhNIOWMAIMI )!\K/\F?Y/\/‘\/\If’ﬂdn" H2FUKCGISGIHGYI 1% 2B 0eBBRwOIKG. ..

x



2862020 Gorreo’ Farida Menendez - Qutluok
A AT APFAY

Dra. Tirssa Rivera
Técnica Monitoreo
Unidad Logistica de Medicamentos e Insumos (ULMI)
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD
E-mail; menttorcol aimisesal@ogoinil.opm
Telafonos: 2222-2534 | 2222-8518
celular:9883-0902

https:fouttook.live.comfmmaittinboiAQMIADAWATY DMDARI WQOODEMHLNIQWMAIRMDAKAL YAAAP Ny W2 HIKCGISEIHGY3 1% 2R0eBRWDIK ... 2/

Sy
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Oficio No. 572-JRDC-2020 30 de junio del 2020

Doctora: Martha Paredes
Directora De La ULMI
Su Oficina

Estimada Dra. Paredes

Por medio de la presente y con muestras de estima. Me dirijo a usted para solicitarle la
aprobacion de verificacion  de existencia para los medicamentos gue detallo a

continuacion.

1 Azitromicina dinhidrato 500 my tableta 4,000 unidades
2. Zinc 100 mg tableta 80,000 unidades.

Estos medicamentos serdn utilizados completar para realizar 4,000 tratamientos

para atencion ambulatoria de pacientes con COVID-19 en el departamento de
Cartes.

ATENTAMENTE: PRI
PN oy

~——Jefa
Regién Sanitaria Departamental de Cortes

CCArcdavo

CCORISS

- v A e o
SEIMMINENIHACION / BEGRON SAMIEAVRIEY DEPFARTAMENT AL B
LR

clienrs e rnaloortes conababhiatmond coan PG RAGE 00T
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QEICIO NGO, 360:2020-55R1SD

Tepuctpalipa, M DO TS de mave 2006

PIRECTORES YIECHTIVOS DE 1AS REGIONES SANETARIAS
DIRVOTORES FIFCUTIVOS DE HOSPIVALES
S oficina;

Fatimados Sedores:

Comnd 0 sl CONROIIMICID <@ ha elaborado ¢ PROTOCOLO DE MAN FJO CLINICO BEL P ACTENTE
ADLLTQ CON COVIDI9 SEGUN LAS ETAPAS DE 1A ENFERMEDAD BN §.AS REDES DF
SERVICOS DI SALUD medinnte RESOLUCION Mo, BES DON - DFC19-14:2020 del 30 de abrit 2020,
segunda Version maye 2024 en donde se detaila of manepe TERAPFUTICO en fas diferenies elapas de i
enformedud. on la lnta Ju medicamentos tepenies Sogue ne se encuentiioen ol Listado Navwonal e

Medicatnentos los coales detallo a consaeon,

1. bvermeticima tah omg.

2, Zipe tah, Sing a ttmg

3 Wivaroaahan tab 2img o Apixaban tab Smg. {adqririr uno}

4. Solucinn antiséptica bucofaringea gque contiene Acido Hipocloroso (HO LU B8 Hipoclovito de sofie
(NaH O3 en forma de clorn libre, frasco de 120mg a Z40mi,

T ot prediemmenton ety £ provess de honacwn en of Bdeomisoe de BO poo lo jque se tendea up perodeo de
wapera, pov ol cuad se Joo auhiata @ adguiys cantsdades para 2 meses, patd dotar de Lo necesano . respalidando la
corprs en fa proseccien do paciontes e SNperuL las cantihudes tenen gue ser catcubmbas con porsonad
fapmacamcs v de vapdanen de Ta Salud para garantyar fa IEARSpasmiieia v et buen wo de tos medicanenos i
grie Rl reportandur fodas las adyssiorones pata ol € OVID 19 2 ia upidad de asparenca de e SESAL

fenemas of ampare det Decreto de Faergencin Nacional para Deogte y Covonavivas POM 0652020 en
Articnlo No, 7. donde instruye a I Secretavia de Fstado en el Despucho de Satud ¥ o fa Comision
Permancate de {ontingencias (COPECO). a utilizar de su partida presupuestaria o gue (€3 NECESATH
pava poter hacerie frente # este ESTADO DE EAMEPRGENCIA SANITARIA dunde iacoitn ada Seoneta
de Nalid e atthzar e presapuiestis pata Jar respuesia ante o3t SImeTgencil inchuvende los medicamentios gile 16
Lo encuenitia onel rstado Naciomal de Medamentos L senciates de Ja Secretarsa dpb e 3y e se utibzan
para of slamnento dol COViN-0 \
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LA 4B b 2 ¢
Phracuradinia Genenal ke (n Rapiblica
Honduxas

CONSTANCIA
PGR-5-9394-9394.9334-2019

La Procuraduria General de la Repiiblica, a través de la Seccion de Solvencias adscrits a Is Secretarfa General,
por medio de la presente HACE CONSTAR: Que después de haber efectuado una busqueda minuciosa en los
archivos y base de datos que al efecto lleva ésta Representacién Legal del Estado de Honduras, se determina

que la Persona Jurfdica que a continuacién se detaila:

e CORPORACION INDUS TRIAL FARMACEUTICA, S.A. DE C.V, (CORINFAR)

NOMBRE.......ooooiiii i i,
REGISTRO MERCANTIL N°: 73 TOMO' 236 CIUDAD: TEGUCIGALTA, DEPART AMENTO: PRANCISCO MORAZAN
APODERADA LEGAL........ ... woiennrenn . JERMELINDA LAGOS FLORES

“NO RA SIDO OBJETO DE RESOLUCION FIRME DE CONTRATO CELESRADO CON LA ADMINISTRACION FUBLICA Y NO TIENE
BN BU CONTRA JUICIOS O RECLAMACIONES PENDIENTES, PROMOVIDAS POR EL ESTADO DE HONDURAS, DURANTE LOS
ULTIMOS § AROS CON MOTIVOS DE CONTRATOS ANTERIORES O EN EjJECUCION®.

CONSTA EN LA BASE DE DATOS QUE MANEJA LA UNIDAD DE SOLVENCIA DEPENDIENTE DE LA
SECRETARIA GENERAL DE LA PROCURADURIA GENECRAL DE LA REPUBLICA, REGISTRO DB
EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO NO. PGR-0782-2018, CON RESOLUCION NO. 179-2012-8S, DE FECHA
05 DE NOVIEMBRE DE 2019, SANCION PECUNIARIA IMPUESTA POR LA SECRETARIA DE BSTADO
EN EL DESPACHO DE SALUD, EN CONTRA DE CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A,
DE C.V. {CORINFAR), SEGUN INFORME RECIBIDO DE LA DIRECCION DE PROCURACION JUDICIAL
PGR, DE FECHA 3 DE DICIEMBRE DE 2019, DICHA EMPRESA ADEUDA AL ESTADO DE HONDURAS LA
CANTIDAD DE DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS
(1.2,443,000.00), MAS INTERESES HACIENDO UN TOTAL DE TRES MILLONES CUATROCIENTOS
SETENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO LEMPIRAS EXACTOS (L. 3,470,448.00),
HABIENDO REALIZADO UN ARREGLO DE PAGO CON LA REFERIDA EMPRESA, CANCELANDO UN
PRIMER PAGO POR LA CANTIDAD DE SETECIENTOS MIL LEMPIRAS EXACTOS {700,000,00), CON
RECIBO DE PAGO NO. 064657, QUEDANDO UN SALDU DE DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO LEMPIRAS EXACTOS (L. 2,770,448.00), DICHA CANTIDAD SERA
SALDADA EN DIECIOCHO CUOTAS IGUALES POR LA CANTIDAD DE CIENTO SESENTA Y UN MIL
TRESCIENTOS VEINTISIETE LEMPIRAS CON NOVENTA Y OCHO CENTAVOS (L. 161,327.98).

VIGENCIA: La presente constancia tiene una vigencia de 2 meses a partir de Ia focha de su emision.

Colonta Lamas del Guijarro Sur, Boolevard San Jusn Boses, Fdificio Centaura, Tegucigalpe. M.D.C., Honduras
Tel. PBX (504) 2235-6100, 22356082, Fax (504 22346182, SPS 2250-0910, 2550-0608

Pdgina Web: www.pgrhonduras.gab.lin = Cirrep electronico: pgrdespacho@pgrhonduras. gob.hn




Dracnadanin Genenal de (a Reopablica
Honduvas

OBSERVACIONES IMPORTANTES: _
1- En caso de que Ja peticionaria celebre contrato con el Estado de Honduras como resultado de un proceso de

Licitacion, estd obligada & cumplir con fo establecido en el Asticuio 18 de 1a Ley de Contrstacién dei Estado
(Decreto 74-2001); por 1o que, deberk presentar Declaracién Jurada de que ni Ia peticionaria como tal, ni su
Representante Legal en su condicién de persona natural, se encuentra comprendida{o) en ninguno de los casos
sefialados en los Articulos 13 y 16 de la referida Ley.

2.- Si durante la vigencia de la presente Constancia, el Estado de Honduras incoare acciones judiclales en contra
de la peticionaria, ésta perderé su vigencia desde la fecha en que tal supuesto ocwrs.

Procuraduria General dc la Repablica

Colonia Lomas del Guijarr Sur, Boulevard San Juan Bowco. Editicio Centauro, Tegucigalps, M.D.C.. Hondures
Tel. PBX (504) 2235-6100, 2235-6082, Fax (504} 223v-6182, SPS 2250-0910, 2530-0608
Pégina Web: www.pgrhondaras.gob.tn — Coreo electrorico: pgrdespacho @pgrhonduras.gob.hn



CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

| R A

151-20-10500-127

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdikcion se entuentra el domicilo fiscal det solictarte,
identificadn como:

Nambre v Apeilide o Razén Social: CORIMFARSADECYV
Con Registre Tributario Nacional: 08019002265592

Habiendo presentado 13 solicitud electrdnica con numero 151-20-10600 12751 en fecha 25/07/2020, ¥ flecthn
Oficial de Pago No. 25412719856 de {ocha 23/07/2020 por ei monto de 1. 200,09 bajo el runcepto de Actos
Admimislratwvos,

Luega de revisadas las Bases de Dalos del Sistema de Gesiidn Tributeria (ETAX), se ha podido estabtacer o
stguiente:

ETAX: NG existen reglstros rie Omlsiones en la presentacién de Declaracipnes.

ETAX: NG existen reglstros de Deudas.
por lo antes expuesta se OTORGA s SOLVENCIA FISCAL al soticitante.,

La presenle Constancia tiene una vigenvia de treinta dias calendario a partie de la [echa 25/07/2020
hasta 23/08/2020, ta misma na aplica para & Articulo 213 det Decreto 170-2016.

Sin parjuicio de ias facultades de revision y fiscatizacion de esta administracion Tributaria y de los resultados que
e eile se produzean,

[ENIA ELIZADS] M MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRFCCION R.C.S,

{*) Es obligacidn del deslintaric de la presenta Constancia verificar su validez a través de
internet en la diraccisn http://ronstancias.<ar.qoh.hn/, ingresando el nimero 151-20-
10500-12751 o mediante el siguiente cédigo OR:
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Constancia de inscripcion

Canstancia - Bociedad Mercantit

Constancla de Inscripcién
Registro de Proveedores
del Estado

ia irfigsaita Secrelers General de ‘a OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION ¥ ADGQUISICIONES DEL ESTADO,
CERTIFICA Ya resolucin que fteraiments dice: RESOLUCION No. 886-2018.- DIRECCION OFICINA NORMATYIVA DE
CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADQ. Tequcigaipa, Municinio dei Distetto Central, . VISTA: Para resoivar ta
nenstacoa de inscripoidn an fecha 12/10/20%F Por ia Scciedad Mercant: Naconal denominada "Corporacidn Industriat
Farmacéutics S.A de C.V " Con el fin de ohtener Iz Inscriprinn er et Reglst da Proveedores vy Contratixta, del £8tado.
Actuanche cara Apodera legal ! abogado Hermelinda Lagos Flores. tnserio an et Colagio da Abagados de Honguras haje
i humers 1918, CONSIDERANDO: Qusa of internsads Scomeands a e solictud los documantos seuueridus y previstus on ef
articitio 60 dei Raglamartn de 1a Ley de Crnbatacién cet Fstadn, para i Inszripoién en el Reqisiro da Proveedores y
Tontralislas qia paca tal eferta le concieme a asta DOficina; y hadiéndose efectiado la respentiva revision de 195 MsMos, de
acierdn con ca infarmacian proporzionada, cortaspanda inscribic detdaments en pi Registro grecitado. on of aren dn
actvidad raativa a Bianes y Serviclos POR TANTO: LA DIRECCION DE LA OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION
Y ADQUISICIONES DEL ESTADO, an aplicacion de los Articuios 116 120 y 127 de Ia Ley General ta I Adminigiraridn
Cublica. 1, 2,22, 23, 24, 25, 26, 58 89 litorg! bi. 61y 83 de 1a Loy do Pracad mienlo Adminlstrativa 1. 31 numera! 1}, 34, 36,
37, B4 y 94 ute by Ley de Conlratacids del Estado, . 2. 27, 29 33 34,34, 43 reformado, 54, 55 Weral a), 57, 59, 60. 61, 62,
€3, 64 y BY dol Reglamento de I Ley de Conlratacion det £stadn, RESUELVE: PRIMERD: Inscribe dadidamants R
Mimeto 26083-2018 an ai d-ea de ackividad retativa a Bienes y Servicios. En el Reyistrs de Proveedores y Conteatisias, a la
Saciedad Morcantil Corporacién Industrial Farmacautica & A de CV. Con R.Y.N. 08018002205592 y c:nr domiciio an in
Ciudad de Tenucqaipa . Murinpio de Dislrito Central, Dapadaments de Francisce Morazan ¥ Que una ver farmalizada ia
presanta Resekician ia Secrstann de esta Clicing exhenda a! mlerasado Ja Centificacitn Integra d= la miama Conforme alos
ardicylas #8 ydirme pdreafn ¥ 87 del Raglamento da Is Lay de Cantratacidn del Estartn comespondard a fng ragpREtiVOS
saples de ta contratacion. tanto la evaluacion de @ caparcidad ge eecucidn como la comprobacion de dalos
widid lecoica, profosinral: v Rohuancin econdmica-financera suministrados por la Sociedad Mercantif
A Sin peruico de ic indizann en el parrafa precadenta |a dascripcidn de Areas de actividad nn Bniita |
nratidad de ua esta Sociedad Marcantil Nacionai desempede en olras dreas, en e tenga capacdad y €é cumptmiento
1= renuisitos axigidos por la Lay

SEGUNDQ: a! drganc contratante se «nfo'ma

Noreere de s Sceiedad Mercants Naeiona!

Corporacién Industrial Farmacéutica S.A de C.Y

896.2018

B v\ SUN——

i Mo de Resaluciin

Vatdo por 1095 dias.

Fecha de Emisién: 17 otlubre 2018 18:57
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Cadigo de Verificacian:

¢cevz vhek whvw

Verifique ia valaez da eate dacumenty on
h'tp-iioncae. openbpm. orgivalidador
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Constancia de Inscripcion

Lrastanaa - Soriadan Mereanki

260613-2018

Bienes y Serviciox

e Venta da da equipo farmacéntico medico quirirgico.squipo
: . medico y maferia prin

Marrieo . . 08019002265592 _i

AN Seretane Hernan Darie Ulina Maidonackn, Lennar Bonitla
Landa, Gregorio 8onilla Umanzer, Ernnstina Landa de
Bonitia, Migurl Angel Lanrta Flores, Laticla Landa
Bararona,

Honduras, Francisca Morazan, Distrito Central

{hrpecion Tegucigaipa . Los L aureles , Calle- Colle Principal, N* det
: i casa: Complejo de Bodegas 1”3 | A una cuadra dot anillo
periferico

A S

2229-80113/2229-9059 {

! Crrran [ipctn

4 de

TERCERQ: La preseve Resa

vancemismn de ast

e VIQACH (TR roRblg:
ta achiatizaciHn de datns codespondientas, Sin probargo #8a INSERPCIN NOOTA SR CANCEANA BR 0% LaGns gue
diepangan & Ley v Jontvainodm del Balagn i Beginmeantl ¢ oAt fispmme ek tegaes. NOTIFIQUESE Oficina
Normatva de Contratecitn y Adguisiciones del Estada (Y Safia Carolina Romere Psima. Directors ae 2 Oficing

o tgbe 2000 1657
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Constancia de Inscripcion

Censtanca - Snciadad Maegant

Normativa de Contratacian y Adquisiclones del Estada.

Y para s fame tagalne cormgiincios 42 extmnda la prerants CONSTANCIA a0 Ia cudad da Tomi gales Mo pon 2

trapl

[ S IR

ING. SOFIA CAROQUINA ROMERG

PALMA
DIRECTORA
Ca SCRP
Verificar en.
http:/fwww honducompras.gob . hn
Fnchy da Enurisn 17 oedubee F018, 1A K7 VAL por 105 Aiag
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L] 28104/2014 TR 1488
CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS Gestitry: 2014
& g de Estado en el
azpacho da Finanzas R_BEN_DHOCB_DOC
www.50fin.gob.hn Pagins 1 a1
\ e
Lugar: Distrito Central Numero de Documento: 00075203 - 012
Fecha Elaboracidn: 28/04/2014 Tipo Operacidn:  Modificaciones
r Estado: ENTREGADO
TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA "
- et x
Q& &
NOMBRE O RAZON SOCIAL:CORPUORACION | §T5§¥}\L FARBMACEUTICA, S.A. DE SIGLA Beneficiario:
; Actividad Comerclal: ELABORACION Y 2053 Hetlituctsn: Codigo:
f Clase: COMERCIALIZACION DE Tipo:  PROVEEDOR,CONTRATISTA O : )
; PROD. FARMACEUTICOS BENEFICIARIO GENERAL :
PERSONAURIDISA:
{DENTIFICACION
Pals : HONDURAS
Tipo de Documento! REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
Numero Documanto: 08018002265592 RTN Nro:
T OOMICILIO
Direccion: BOULEVARD FUERZAS ARMADAS EDI. PLASTICOS LIDO
Fax : 2227-8455 Emall ; hernan.ulloa@oorinfar.com Teléfono:  2227.7064
Departamento : DEPARTAMENTC DE FRANGISCO MORAZAN Pals: HONDURAS
REPRESENTANTE
Nombre : HERNAN ULLOA BONILLA
Pals : HONDURAS Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD
Nomero Docurnenta: 0801-1973-02814 Poder Lagal: @ r
APODERADRO
CUENTAS BANCARIAS
Banco Tipo Guenta NOmero Cuenta Libreta CUT
BANCO PROMERICA A, - Cuenta Corriente 6-179263
BANCO LAFISE S.A Caja de Ahorro 111604000022
BANCO FINANCIERA CENTROAMERICANA S.A. Cuanta Corriente  {0012062212
TERMINOS DE ADHESION
POR LA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUEN
QUE YO INDIQUE LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPTO ME ADELDE El. GDBIERNOG,RELACIONADOS CON MISC '#:Ee{ﬁﬁg? ECMIAS
ACTIVIDADES CON EL MISMO,Y RECONOZCO EL PODER CANGELATORIO DE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS
3 RELACIONADAS. ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEMACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA SOBRE
CUALQUIER CAMBIO EN MiS CUENTAS BANCARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO.
FIRMA DEL TITULAR NOMBRE FECHA
{
t Elaborado por : LANDINO1 Impreso por: AOCHOA1 . | Aprobado por; SVILLALTA :
! Fecha ; 28/04/2014 13:59:50 facha: 29/04/12014 14.14:55 " | Fecha : . 28/04/2014 14:12:19 :




Roputﬁca de Hondurn
Secretaria de Finanzas - Direccién Ejecutiva de Ingresos
Registro Tributario Nacional

[ RTN: 08015002265592]

CORINFARSADECY = = = = =
Nombre o Razén Social
Inscripciones
. Productores Iimportadores

Ventas-Selactivo v de Cigarrilios r
Importador I¥" Productor Alcoholes Licores ™
Exportador [”  Distribuidor Alcoholes Licoras v
imprantas r. Importador Alcoholes Licores
Prestamista | fj

AT BIN10 ) )]

- = ra

| Protescibn Sostai; A3
| dei 15 de Enwro ds Y97 Hub ica
' anmma No Bantsiio Acueruﬂ 43 pubificada sl 18'ds E

: | Basd Lagal-AX; 1, 21 v.3 dbt mmto N* 102 del 8 de Enm de 1974, reformado mediants Art. 12 de|
1 Degcréts N* 85 dal 10 de. Agbt

fh 2002, Art. 10 del Deoreto N* 28 e In Leyie Impuesto Sobre
30 del Decreto §84-2002, Loy del Equitibiid Finahciero y de ia
85ré1o §1-2003 de 10 de Abril-de 2003, Art. 8 Degeto de Ley N* 14
cado.an: el Diario Oficiat ia Gacat N* 20860 -

Veritas, An udﬂ ﬁcmm

Ministro Dirsctor

Sefior Cantribuyents recuards su cbligicién de comam
ol RTN, conforme ol articuls 43 nuinersl 8 dai Cadige
tribularias es cumplir con Hondusas

Nimero de Documento DE(412- 1412326 Transaccion: 38884 ]
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CANCO PROMURICA, S AL hact: constar gue $7(a) CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S

CORINFAR con f(crnstro Unico del Contribuyentie 0801000265502, o clionie de Nuestiin wstitucain { Inirwrans dosdl

20-Febrere-2007, manteniendo Cuenta de Cheques Cinpresariat (Lempieas) e 6-179263

© s iy cun Ceracter estrgtaneite CONFLOEMGCEIAL v it o, o b, san it

respantabvidad e coeslra aie,
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17/9/2020 — Permiso de Operacion 2020 CORINFAR jpa -

B ALCALDIA MUNICIPAL DEL
? " DISTRITO CENTRAL

No.A 184359

Declaracion No?lf?l-'23'569
Fecha de emision:14/02/2020
Fecha de vencimiento:31/12/2020

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos en el reglamento que institucionaliza el proceso de

CORINFAR

Ciudad: DISTRITO CENTRAL

Bartio o Colonia:  1302-LOS LAURELES (1302)

Clave Catastrat: 13-0171.016 :

Dircecion: - COL.LOS LAURELES INTERSECCION AL ANILLO PERIFERICO COMPLEJO
RTN o Identidad:  08019002265592 '
No. de Negocio: IC5-97430

CONTRIBUYENTE: . :
CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA S.A.DE C.V.

ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S) AUTORIZADA(S)
610504 DISTRIBUCION Y VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

IMPORTANTE: EI incumplimiento de lo aqui autorizado, dard lugar a la suspensién o cancelacion
del presentc acto administrativo; asi como a la aplicacién de las demas sanciones establecidas en la
normativa municipal vigente.

. ::; STENCION ;0

AW
Ly Kededecs )




PLIEGO DE CONDICIONES MODELO PARA
ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS

OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO
(ONCAE)

San Pedro Sula, Cortes.

3 DE JULIO DEL 2020



1.AVISO DE LICITACION

San Pedro Sula, Cortes, Honduras C.A,

3 DE JULIO DEL 2020

REPUBLICA DE HONDURAS
REGION DEPARTAMENTAL DE CORTES

LICITACION PRIVADA LP-RDC-06-2020

ta Region Departamental de Cortes n.5 en aplicacidn al articulo 32, 38y de la Ley de Contratacion del
Estado, por este medio invita a presentar ofertas para el suministro de:

PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS
El cual sera financiado con Fondos del Tesoro Nacional.

Los interesados en obtener el Pliego de Condiciones deberan pagar la cantidad de L.0.00.

El Pliego de Condiciones estara disponible a partir del 03/07/2020, en el horario de lunes a viernes de

7:30 a.m. a 3:30 Pin en ias oficinas adininistrativas de ia region departamental de Cories.

Los sobres canteniendo las ofertas se recibirdan a mas tardar 07/07/2020 hasta las 02:00 pm, en la Direccion
de la region departamental de Corstes.

La apertura de ofertas se realizara en acto pdblico por {a Comision de Evaluacion en presencia de los
representantes del Organismo Ejecutor en fecha  7/07/2020 en las oficinas Direccion de la regién
departamentat de Cortes.

;Lic. Ron

Gerente Administrativo



2.DATOS DE LA LICITACION

1.1 Objeto de la Licitacién

1.2 Fuente de los Recursos
Esta licitacion se financiara con fondos del Tesorero Nacional

1.3 Legislacidn Aplicable

La legislacién aplicable por orden de precedencia a este proceso de licitacion es el siguiente:

Constitucion de ia Repablica

Instrumentos internacionales relativos a la contratacién administrativa (Se entiende gue aplica en el
caso de convenios internacionales o contratos préstamos).

Ley de Contratacién del Estado y demds normas legales relativas a fa contratacion administrativa.

Ley General de fa Administracién Piblica. Normas legales relativas a la administracién financieray
demas regulaciones legislativas relacionadas con la actividad administrativa.

Reglamenta de la Ley de Cunlratacion del Estado.

Demds reglamentos especiales que se dicten en materias relacionadas a la contratacion
administrativa.

En los casos que exista leyes reglamentos particulares del Organo Contratante
Cédigo de salud y sus reglamentos.
El pliego de condiciones,

2.4 Condiciones de la Licitacion

E} presente Pliego de Condiciones, constituye la base de cualquier Oferta y por consiguiente se considera
incluido en ella y formara parte del Contrato. La presentacién de la Oferta implica la aceptacién
incondicional por el oferente de las cldusulas del Pliego de Condiciones de Licitacion y la declaracion
responsable de que redne todas las condiciones exigidas para contratar con de la regidn departamental de
Cortes.

Toda Empresa que presente oferta con la region departamental de Cortes.

est4 obligada a respetar las instrucciones y condiciones establecidas, debiendo consignarias claramente en
su oferta.

25 Direccién del Organo Contratante v Correspendencia Oficial
Toda correspondencia o comunicacién relacionada con ef proceso entre oferentes y el Organo Contratante

sera por escrito y deberé redactarse en el idioma espafiol y dirigirse a:

NOMBRE: REGION DEPARTAMENTAL DE CORTES
NUMERO DEL PROCESO: LP-RDC-06-2020

DIRECCION DIACTA: COSTADO SUR DEL HOSPITAL MARIC CATARING RIVAS.
TELEFONO: [ 33901707

CORREOQ ELECTRONICO: ronaldjayala@gmail.com



2.6 Costo de Preparacion de la Oferta
El oferente asumira todos los costos relacionados con la preparacién y presentacién de su oferta. La Regidn
Departamental de Cortes no sera responsable en ningin caso por dichos costos, independientemente dela
modalidad o dei resutiado dei proceso de iicitacion.
2.7 Idioma de la Oferta
La oferta asi como toda la correspondencia y documentos relativos a ella que intercambien el Oferente y et
Organo Contratante, debera redactarse en el idioma Espafiol. Los documentos complementarios y
literatura impresa que proporcione el Oferente podran estar escritos en otro idioma, 2 condicion de que
vayan acompafiados de una traduccion fiel de los parrafos.

2.8 Moneda de la Oferta

Las ofertas deberdn ser presentadas en LEMPIRAS, la cual es la moneda oficial de |a Repiblica de Honduras.
2.9 Plazo para Presentacion de Ofertas

Las ofertas deberan ser recibidas por el GOrgano contratante en: LA OFICINA DE DIRECCION DE LA
REGION DEPARTAMENTAL DE CORTES
ki drgano contratante podra a su discrecién, extender ei piazo para ia presentacion de ofertas mediante un
enmienda al Pliego de Condiciones. En este Caso todos los derechos y obligaciones dei Organao Contratante
y de las Ofertas previamente sujetos a la fecha limite original para presentar las ofertas quedaran sujetos a
la nueva prorrogada. No se recibirdn ofertas de plazo establecido para la presentacién de las mismas.

2.1 Formato, Firma y Presentacion de la Oferta
£l Oferente preparaid un subie conteniendo el original de los ducumentos gue vommiprenden la oleiia segan
se describe en la Clausula 2.16 y lo marcara claramente como “"ORIGINAL”, Ademas el Oferente deberd
presentar UNA (1) COPIA de |a oferta y marcar claramente cada ejemplar como “COPIA”, En caso de
discrepancia, el texto del original prevalecerd sobre el de las copias. £ original y todas las copias de la
oferta deberan ser mecanografiadas o escritas con tinta indelebie y deberan estar firmadas por la persona
debidamente autorizada para firmar en nombre del Oferente. Los textos entre lineas, tachaduras o
palabras superpuestas serdn validos solamente si llevan fa firma o fas iniciales de la persona que firma la
Oferta.
La oferta debera presentarse foliada (pdginas enumeradas consecutivamente}.Se sugiere que los sobres
estén rotulados de la siguiente manera:

PARTE CENTRAL

REGION DEPARTAMENTAL DF CORTES
COSTADO SUR, HOSPITAL MARIO C. RIVAS
San Pedro Sula, Cortes, Honduras C.A.

ESQUINA SUPERIOR IZQUIERDA
COMITE DE RECEPCION DE OFERTAS

CSGUINA INFIRIOR ZQUILRDA

LICITACION PRIVADA ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS MEDICINALES VARIOS

ESQUINA SUPERIOR DERECHA
No abrir antes del de 07 de JULIO del 2020



2.11 Documentos que componen Ja Oferta

A. Documentos: Acreditacién de la Personalidad del Oferente, Solvencia Econdmica y Financiera

Fotocopia del Certificado de Inscripcidn Vigente en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado
(ONCAE), acompaiiada de una declaracién expresa, suscrita por quien ejerza la representacién legal relativa
a la vigencia de los datos. En caso de modificaciones a los documentos acreditados al momento de fa
inscripcidn en el Registre de Proveedores y Contratistas del Estado (ONCAE), e! oferente deberd acompafiar
con su oferta esas madificaciones si las hubiere. Ef Organo Contratante se reserva el derecho de verificar
los datos de inscripcidn en et Registro de Proveedores y Contratistas y en caso de considerarlo pertinente
solicitar la actaracion, ampliacién o subsanacién de los documentos.

Quienes no presenten el Certificado de Inscripcién Vigente en el Registro de Proveedores y Contratistas del
Estado (ONCAE} deberan acompaiiar con su oferia los siguieites documentos,

a)  Fotocopia del Testimonio de su escritura de constitucion social, inscrita en el Registro Piblico de
Comercio,

b}  Acreditacién del Poder de Representacion, que acredita que el suscriptor de la oferta tiene poder
suficiente para comprometer a la Empresa a través de la presentacion de la oferta y para la suscripcion de
contratos, observando todas las formalidades de ley.

¢)  Balance General y Estado de Resultados debidamente auditado por contador piblice independiente o
firma de auditoria del afio anterior al que se realiza el proceso.

d}  Fotocopia del Registro Tributario Nacional de la Empresa.
€]  Fotocopia de la constancia de tener en tramite ia renovacién o inscripcién en el Registro de
Proveedores y Contratistas del Estado (ONCAE).

f) Declaracidén jurada y autenticada del Representante Legal de que ni & ni sus representados se
encuentran en las inhabilidades de los articulos 15 vy 16 de la Ley de Contratacién del Estado {Anexo N° 6).

g) Constancia de estar inscrito en la Cdmara de Comercio e Industrias de la Localidad.
B. Documentos: Econdmicos de la Oferta

3.  Paracada Partida presentar Cuadro Descriptivo de Productos y Precios {Anexc No. 2), firmado ¥
sellado segiin formato. Si un Oferente no presenta el formato contenido en el Anexo N°2 “Cuadro
Descriptivo de Productos y Precios” se entendera que no esta ofertando para esa partida en particular,
4. Garantia de Mantenimiento de la Oferta conforme al contenido exigido en el presente Pliego de
Condiciones.



2.12 Periodo de validez de las ofertas ‘
presentacidn de ofertas establecida por eI Organo Contratante. Toda oferta con un periodo de validez
menor seré rechazada por el Organo Contratante por incumplimiento. En circunstancias excepcionales y
antes de que expire el periodo de validez de la oferta, el Organo Contratante podra solicitarle a los
Oferentes que extiendan el periodo de la validez de sus ofertas. Las solicitudes y las respuestas serdn por
escrito. En estas circunstancias la Garantia de Mantenimiento de la Oferta también debera prorrogarse por
el periodo correspondiente. Un Oferente puede rehusar la solicitud de ampliacién al periodo de validez de

2.13 Garantia de Mantenimiento de la Oferta

Los oferentes deberan acompafiar a su oferta una Garantia de Mantenimiento de la Oferta (original} en la
misma moneda de presentacion de la oferta, de por o menos el 2% del monto total ofertado. Esta garantia
debera ser extendida a favor del Organo Contratante Regién departamental de Cortes y podré consistir en:

. Garantia Bancaria extendida por una institucién Bancaria que opere en Honduras y autorizada por la
Comision Nacional de Banca y Seguros.

Fianza expedida por una Compafiia de Seguros que opere en Honduras y autorizada por la Comisién
Nacional ue Baiiva y Segul vs,

Cheque certificado a la orden del Organo Contratante.

La garantia debera tener una vigencia de UN ANO a partir de 12 fecha de apertura de las ofertas

Para que sea aceptada la Garantia de Mantenimiento de la Oferta debera estar sustancialmente de
acuerdo coii ! formutario Anexo N° 3 incluido en el presente Pliego de Condiciones, Todas las Ofertas que
no estén acompafiadas por una Garantia de Mantenimiento de la oferta serdn rechazadas por el Organo
Contratante. inmediatamente después de que el Oferente adjudicado suministre su Garantia de
Cumplimiento, las Garantias de Mantenimiento de la Oferta det resto de oferentes no seleccionados seran
devueltas. La Garantia de Mantenimiento de la Oferta de un Consorcio debera ser emitida en nombre del
Consorcic gue presenta la Oferta.

{a Garantia de Mantenimiento de la Oferta se podré hacer efectiva si:

{a} el Oferente retira su Oferta durante el periodo de validez de la Oferta.
(b}
el Oferente seleccionado no acepta las correcciones al Precio de su Oferta.
(c}
si el Oferente seleccionado no cumple dentro del plazo estrpuiado con:
(i) firmar el Contrato; o
{ii) suministrar la Garantia de Cumplimiento solicitada.

La Garantia de Mantenimiento de |la Oferta sera emitida por una institucidn bancaria o compa#ia
aseguradora nacional ¢ extranjera aceptable por el Organismo Ejecutor, estando debidamente registradas
ante fa Comision Nacional de Bancos y Seguros.



2.14 Monto de |a Garantia de Mantenimiento de la Oferta cuando no se admiten ofertas alternativas

£l valor de la Garantia de Mantenimiento de la Oferta serd de por lo menos el 2% del valor total de la
oferta presentada. El valor total de fa oferta presentada consiste en la sumatoria de los montos ofertados
por cada partida

Es entendido que aquellas partidas en las cuales el Oferente presente alternativas, al momento  de
calcular el manto de LA GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA dnicamente se consideran las
alternativas del precio mas alto de cada una de las partidas.

ANALISIS Y EVALUACION DE LAS OFERTAS

La Evaluacidn de las Ofertas comprende el analisis y evaluacion de las propuestas, que debe ser realizado
por la Comisién de Evaluacion nombrada para tal efecto. Come apoyo del proceso de evaluacién preliminar
La Comisién de Evaluacion podra requerir dictamenes o informes téchicos o especializados si resultare
necesaripo, los cuales se emitiran dentro del plazo se validez de las ofertas. En ningdn casa la Comisién de
Evaluacion podra exigir requisitos no previstos en el presente Pliego de Condiciones. Una vez finalizada la
Evaluacién de las Ofertas la Comision de Evaluacién emitira las recomendaciones pertinentes.

3.1 Analisis Comparativo de las Ofertas:

El Andlisis Comparativo de Ofertas constituye la etapa preliminar del proceso de Evaluacién, las ofertas sera
analizadas y comparadas tomando en consideracion de los siguientes:

Precio CRITERIOS CUMPLE / NO CUMPLE (SI O NO}

Criterio Cumple / No Cumple (S| O NO}

ESPECIFICACI
PRECIC  |VIGENCIA DE PLAZO DE DOCUMENTOS
A
OFERTADO {LA OFERTA GARANTI ENTREGA DECLARACION JURADA SOLICITADOS ?:‘CEPISICAS

Si ta Comisidn de Evaluacién encuentra diferencias, omisiones, desviaciones o errores no sustanciales
podra, antes de resolver fa adjudicacion, pedir aclaraciones (por escrito con copia al expediente de
contratacion) a cualquier oferente sobre aspectos de su oferta, sin que por esta via se permita modificar
sus aspectos sustanciales, o violentar el principio de igualdad de trato a los oferentes.

En el caso de los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no impliguen modificaciones del
precio, objeto y condiciones ofrecidas, la Comision de Evaluacién podra solicitar su subsanacion. Asi como
en todos jos casos detallados en el numeral 2.24 del presente Pliego de Condiciones.

£l Analisis Comparativo de las Ofertas es obligatorio en todo proceso de Licitacién, para aguellos procesos
en los cuales el precio no es el tinico factor de comparacién entre ofertas; las propuestas que en esta etapa
no hubieren sido descalificadas serd evaluadas en funcién del sistema de puntos o porcentajes establecido
en el numeral 3.2 del presente pliego de condiciones, con el que se calificara a cada uno de los factores a
tener en cuenta, de manera que el oferente que resulte con la mejor evaluacién ser4 el adjudicatario,

3.2 Criterios Objetivos de Evaluacion




2 CUADRO DE CANTIDADES Y PRODUCTOS REQUERIDOS
NOMBRE DEL PRODUCTO / ESPECIFICACION

PART, UDIDAD NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD

1 TAB ZINC 80,000.00

ULTIMA LINEA

5.2 Especificaciones Técnicas
6 LUGAR Y FORMA DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS

Todo Organo Contratante definira el lugar, fecha y forma de entrega de sus productos segiin sus
necesidades.

Asi también cada lote de un producto adjudicado, que se entregue deberd acompafiar fotocopia det
certificado de control de calidad correspondiente al lote entregado. Firmado por el profesional a cargo de
esta funcién en el laboratorio fabricante contratado para este fin. Este serd un requisito indispensable para
ta emisidn detl Acta de Recepcion,

Una vez adjudicado y/o firmado el contrato el Organo Contratante podra variar el plazo de entrega de
comn acuerdo con &l Proveedor; n ningln caso este plazo sard inferior al ya establecido en e presente
Pliego de Condiciones.

7.1.15 Garantia de cumplimiento

Monto y vigencia de la garantia de cumplimiento.
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