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SECCION I - INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

10-01 CONTRATANTE

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), tiene por objeto la “ADQUISICION DE
MEDICAMENTO DARATUMUMAB PARA PACIENTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS).

10-02 TIPO DE CONTRATO
Como resultado de este proceso de licitacion privada, se podra otorgar un contrato de suministro, entre
el Instituto Hondureno de Seguridad Social (IHSS) y el licitante ganador.

10-03 OBJETO DEL CONTRATO
El objeto del contrato es la “ADQUISICION DE MEDICAMENTO DARATUMUMAB PARA
PACIENTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)".

10-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan presentarse en idioma espanol, incluso informacion complementaria como catalogos
técnicos (cuando aplique), etc. En caso de que la informacion complementaria esté escrita en idioma
diferente al espafiol, debera acompanarse con la debida traduccion de Ia Secretaria de Estado cn los
Despachos de Relaciones Exteriores y Cooperacion Internacional.

10-05 PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas fisicas y digitales se presentaran en el salon de sesiones de Invalidez Vejez y Muerte (IVM)
del IHSS, ubicado en el Barrio Abajo, costado Oeste del Edificio Administrativo, el dia XXX y serdn
recibidas por la comision de apertura en horario de 8:00 a.m. a hasta las 10:00 a.m., hora oficial de la
Republica de Honduras.

El ofercnte debera presentar un (1) original y una (1) copia legible conteniendo el mismo numero de
paginas que el original; Todas las paginas que comprenden la oferta deberan ser foliadas y firmadas por
el Oferente o por quien tenga su representacion Legal, encuadernados o en carpetas Leitz y foliadas sin
contener hojas sueltas. Las paginas que son elaboradas por el Oferente segun los formatos de oterta de
estas bases y las declaraciones juradas solicitadas deberan tener la firma completa, las demas paginas
de la oferta podran tener unicamente la firma corta, de la persona que firma la oferta. Ademas de las
copias en fisico, deberd proporcionar una copia digital en formato PDF en una memoria USB.
estas ofertas clectronicas adjuntas deberan estar debidamente escaneadas y firmadas por el representante

legal).

Los sobres deberan ser rotulados de la siguiente manera:

Primer Sobre: Contendra el original y una copia de la Oferta Economica y Financiera y sera rotulado
“Oferta Economica y Financiera” y cada expediente rotular o indicar si es ORIGINAL o COPIA.

Segundo Sobre: Contendra el original y una copia de la Documentacion Legal y serd rotulado:
“Documentacion Legal” y cada expediente rotular o indicar si es ORIGINAL o COPIA
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Tercer Sobre: Contendra el original y una copias de la Oferta Técnica y serd rotulado “Documentacion
Técnica” y cada expediente rotular o indicar si es ORIGINAL o COPIA

Los sobres deberan llevar las siguientes leyendas adicionales de identificacion:

Parte Central: Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
Bo. Abajo, Edificio Administrativo, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras.

Esquina Superior:
* Izquierda: Nombre del oferente y su direccion completa
* Derecha: Fecha de Apertura

Esquina Inferior:

Izquierda: Oferta de Licitacion Privada No LP-004-2024: ADQUISICION DE MEDICAMENTO
DARATUMUMAB PARA PACIENTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS).

Derecha: “Oferta Econémica”, “Documentacion Legal y Técnica”, respectivamente
Nota:

e Para efectos de control y seguridad de los oferentes, la totalidad de los documentos deberan
presentarse foliados.

* El acta de recepcion y apertura de ofertas sera publicada en el sistema HonduCompras y en el
portal de transparencia del IHSS.

10-05.1 CONSORCIO

Las empresas constituidas como Consorcio presentaran una sola Oferta, como miembro de un Consorcio.
Todas las partes que lo conforman deberan ser mancomunadas y solidariamente responsables frente al
Comprador por el cumplimiento de las disposiciones del Contrato y deberan designar a una de ellas para
que actue como representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicion o
constitucion del Consorcio no podra ser alterada sin el previo consentimiento del Comprador.

10-05.2 DECLARACION DE PROCESOS DESIERTOS O FRACASADOS.

Desierto: cuando no hubiera ofertas presentadas

Declarara fracasado el proceso cuando:

1) Cuando se hubiere omitido alguno de los requisitos esenciales establecidos en esta Ley o en sus

disposiciones reglamentarias;
2) Cuando las ofertas no se ajusten a los requisitos esenciales establecidos en el Reglamento o en el

g * de condiciones;

do se comprobare que ha existido colusién;
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Declarada desierta o fracasada la Licitacion Privada se procedera a un nuevo proceso, segin la Ley de
Contratacion del Estado.

Nota : Se procedera al analisis, evaluacion y recomendacion de adjudicacién con un (1) oferente como
minimo que se presenten, siempre y cuando cumplan con toda la documentacion legal, técnica y
especiticaciones y condiciones técnicas solicitadas en las bases de licitacion privada.

10-06 VIGENCIA DE LLAS OFERTAS

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de ciento cincuenta (150) dias calendario, contados a
partir de la fecha de presentacion y apertura de las ofertas.

No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario, el organo contratante podra
solicitar la ampliacion del plazo a todes los proponentes, siempre que fuere antes de la fecha
prevista para su vencimiento. Si se ampliare el plazo de vigencia de la oferta, debera también
ampliarse el plazo de garantia de mantenimiento de oferta.

[0-07 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

La oferta debera acompanarse de una Garantia de Mantenimiento de Oferta por un valor equivalente por
lo menos al 2% de su valor.

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente autorizadas.
cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda publica, que fucren
emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico

La garantia debera tener una vigencia de ciento cincuenta (150) dias calendario, contados a partir
de la fecha de presentacion y apertura de las ofertas.

10-08 PLAZO DE ADJUDICACION

La adjudicacion del contrato al licitante ganador se notificara dentro de los (90) dias calendario contados
a partir de la fecha de presentacion de las ofertas.

10-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR

Cada oferta debera incluir los siguientes documentos:

09.1 Documentacion Legal
1) Fotocopia legible de la escritura de Constitucion de la Sociedad y sus reformas debidamente
inscrita en el Registro correspondiente (Debe presentar auténtica de Fotocopia de acuerdo

al codigo del notariado).

2) Fotocopia legible del Poder del Representante legal actual de la empresa o de quien tenga
delegado el poder, que acredita que tiene las facultades suficientes para participar,
representando a la empresa en el proceso de licitacién privada, debidamente inscrito en ¢l
Registro correspondiente (Debe presentar autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del

notariado).

Pagina 6 de 54




N1
LSS :

HONDURAS

3) Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del Representante Legal acftual de
la empresa. (Debe presentar auténtica de Fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

4) Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal actual de la empresa. (Debe
presentar auténtica de Fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

5) Fotocopia de Constancia de Solvencia Municipal vigente a la fecha de apertura de las ofertas,
extendida por la Alcaldia Municipal de su domicilio del oferente y de su representante legal
actual de la empresa (Debe presentar auténtica de Fotocopia de acuerdo al codigo del

notariado).
Fotocopia de Permiso de Operacion vigente, extendido por la Alcaldia Municipal del domicilio
de la empresa (Debe presentar auténtica de Fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

Declaracion Jurada original firmada por el Representante Legal (actual) de la empresa, sobre
las Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion
del Estado de Honduras (autentica de firma de acuerdo al cédigo del notariado).

Declaracion Jurada original firmada por el Representante Legal (actual) de la empresa que
actuara con integridad y transparencia, comprometiéndose a cumplir con los enunciados del
formulario respectivo (Ver anexo) (autentica de firma de acuerdo al cédigo del notariado).

Declaracion Jurada original firmada por el Representante Legal (actual) de la empresa de no
estar comprendido en ninguno de los casos sefialados de los articulos 36,37, 38, 39, 40 y 41 de
la Ley Especial Contra el Lavado de Activos (autentica de firma de acuerdo al cédigo del
notariado).

10) Constancia Original de solvencia por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), de
encontrarse al dia en el pago de sus aportaciones o contribuciones, extendida por la Secretaria
General. De no tenerla debera presentar fotocopia de constancia que esta en tramite (Debe
presentar auténtica de Fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado) y presentar
constancia original a la firma del contrato.

11) Constancia Original de Autorizacién para que el Instituto pueda verificar la documentacién
presentada con los emisores esta debe extenderse en papel membretado del oferente.

12) Constancia original vigente emitida por la Secretaria General del Ministerio Publico, o
constancia que se encuentra en tramite, en la cual se exprese que sus socios Yy, representante
legal NO estin sujetos a procesos de investigacién en la Fiscalia Especial Contra el Crimen
Organizado (FESCO), en la Fiscalia Especial para la Transparencia y Combate a la Corrupcion
Publica (FETCCOP) y en la Unidad Fiscal Especializada Contra Redes de Corrupcion
(UFERCO). (Con una vigencia de 6 meses de su emision). (En caso de presentar fotocopia de
constancia que estd en tramite, debe presentar auténtica de Fotocopia de acuerdo al
codigo del notariado, presentar la original al momento de la firma del contrato). L

Fotocopia de Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estad o
extendida por la ONCAE o constancia de que estd en tramite la misma. (En caso de presentar”
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fotocopia de constancia que estd en tramite, debe presentar auténtica de Fotocopia de
acuerdo al cédigo del notariado. Presentar la fotocopia de Constancia de Inscripcion
ONCAE al momento de la firma del contrato)

Todos los documentos que se presenten en fotocopia deberan ser debidamente autenticados de acuerdo al
Codigo del Notariado vigente. Todas las declaraciones juradas deberan ser presentadas en original y
debidamente autenticadas de acuerdo al cddigo del notariado vigente. Todas las solvencias,
certificaciones, permisos deben estar vigente.

09.2 Informacion Financiera

1.

s I

Constancias de Institucion Bancaria Original acreditada en el pais, en donde conste quc ticne cuentas de
ahorro o de cheques del 5% del monto total de la oferta. Debe reflejar saldos.
Constancia Bancaria que acredite una linea de crédito del 5% del monto ofertado.

Fotocopia de Balance General y Estado de Resultado debidamente auditados por contador publico
independiente o firma de auditoria, de los dos (2) ultimos afios fiscales. (Presentar autentica de
fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado) Cuando la auditoria no estuviese concluida,
debera presentar constancia de la firma auditora que indique que los estados financieros del afio
que antecede se encuentran en proceso de auditoria, si se tratare de personas juridicas o de
comerciantes individuales. (Art. 33 inciso b RLCE).

09.3 Informacion Técnica

REQUERIMIENTOS GENERALES:

1.

2.

4.

Cada producto se debera ofertar expresando:
a. Principio Activo en forma de BASE o SAL, en su caso
Concentracion
Forma Farmacéutica
Presentacion farmacéutica
Envase primario
f.  Via de administracion

oo T

Fotocopia legible del CERTIFICADO VIGENTE DEL REGISTRO SANITARIO O COPIADE LA
CONSTANCIA DE RENOVACION DEL PRODUCTO ofertado, emitido por la ARSA. (Presentar
autentica de fotocopia de acuerdo al codigo del notariado)

Copia del CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

debidamente.
a. Para productos importados: Certificado vigente de Buenas Précticas de Manufactura del laboratorio
fabricante del producto ofertado, (tipo OMS) extendido por la autoridad competente de regulacion sanitaria
del pais de fabricacion del producto o Certificado de Libre Venta (CLV) en el pais de origen, vigente y
emitido por Autoridad Reguladora del pais de origen del fabricante, que garantice que ¢l laboratorio esta
acreditado para fabricar el producto ofertado, debidamente apostillado o, en su defecto, Fotocopia
del Certificado vigente de calidad, del producto farmacéutico objeto de comercio internacional

(tipo OMS). (Presentar autentica de fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado)

AUTORIZACION DEL FABRICANTE original, ¢n la que se autorice al distribuidor de medicamentos
a participar en el proceso segin formato anexo. En caso de ser copia, debera presentarse debidamente

autenticada de acuerdo al codigo del notariado.
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5. DECLARACION JURADA ORIGINAL POR REPOSICION, debidamente autenticada de acuerdo
al cédigo del notariado y segiin formato anexo, donde el oferente se comprometen a reponer, sin costo
alguno, la totalidad del producto adquirido que antes de su fecha de expiracion le sobrevinieran fallas
imputables al suplidor/fabricante, defectos fisicos, quimicos o microbiolégicos o fallas de cualquier tipo.
Asimismo, reponer la cantidad existente de los productos que resultaran vencidos en la institucion que
hayan sido entregados con vida 1til menor a la solicitada y que cuenten con carta de compromiso.

HMONDURAS

6. CARACTERISTICAS DE ENVASES

a. EMPAQUE/ENVASE PRIMARIO: Sc entiende por envase primario el recipiente inmediato en
que viene el contenido del medicamento y debera cumplir con lo siguiente:
i. Debe ser inerte, aislar y proteger medicamentos sensibles a factores ambientales (luz,
temperatura y humedad) hasta su fecha de vencimiento.

ii. Liquidos para USO PARENTERAL: debera notarse claramente la marca para poder abrir
las ampollas.

iii. Los envases primarios cayas PRESENTACIONES SEAN FRASCOS, deberan tener sello
de seguridad de plastico o metal. Cualquier otro frasco que difiera de los antes indicados,
y que presente dudas respecto a exposicién de la luz, deberd comprobarse con el
respectivo estudio de estabilidad vigente para su aceptacion.

iv. Para los productos que requicren CADENA DE FRIO O ALMACENAMIENTO
ESPECIAL a una temperatura determinada, segun disponga el fabricante, se debera
adjuntar la informaci6n sobre tales indicaciones que constaran en la orden de compra.
Estos protocolos deberan mantenerse y comprobarse mediante dispositivos electrénicos
empleados durante su almacenamiento y transporte, hasta su entrega efectiva en el lugar
designado por.€l IHSS. De no ser asi, el IHSS no se responsabiliza de su deterioro. El
proveedor debera indicar en su oferta técnica y al momento de solicitar cita al Almacén
Central, si el medicamento requicre almacenamiento especial y serd entregado en
contenedores espectales (hieleras) con envase o sin envase terciario y cuaternario.

b. EMPAQUE / ENVASE SECUNDARIO: Se entiende como envase secundario, ¢l recipiente
exterior donde viene el envase primario y debera cumplir con lo siguiente:

El empaque secundario debe ser resistente, que permita la proteccidn necesaria del
empaque primario (no se aceptara, por ¢jemplo, empaque tipo cartulina).

El material de acondicionamiento de los frascos para cajas y subdivisiones internas debe
ser lo suficientemente resistente (cartén grueso).

Todas las cajas deberan tener el mismo nimero de frascos y las indicaciones de su manejo.

c. EMPAQUE/ENVASE TERCIARIO: Se entiende como envase terciario, el recipiente exterior
donde viene cl envase secundario y sera responsabilidad del proveedor, definir la estiba y las
cantidades que contiene un empaque terciario por la seguridad, conservacién, manipulacién y
adecuado almacenamiento del producto. Deber4 ser de cartén u otro material resistente a la estiba
(no se aceptara, por ejemplo, empaque tipo cartulina ni cartoncillo); de tal forma que facilite la
manipulacién, transporte y almacenamiento, sellado con cinta de embalaje u otros recursos
necesarios que garanticen la integridad del contenido, conservacién, transporte y almacenamiento,
sin riesgo de dafio, indicando el mimero de cajas que contiene y su tamaiio debe ser congruente
con el contenido.

/7§ CONDICIONES DEL ETIQUETADO:

H Jeresados deberan presentar una carta de ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DEL ETIQUETA R
"RIMARIO, SECUNDARIO Y TERCIARIO, conforme al formato anexo. Todo medicamento debera tener

etiqueta en espaiiol en envase primario y secundario con los siguientes datos:
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a. Nombre comercial escrito de manera destacada, la cual puede ser una denominaciéon comun
internacional o bien, un nombre de marca.

b. Nombre completo del o los principios activos en su denominacion comurn.

c. Forma farmacéutica (tableta, ungiiento, dvulos, capsulas, grageas, tabletas recubiertas, suspensianes.
soluciones, etc.).

d. Concentracion de principio activo de la forma farmacéutica (porcentaje, mg, g, mEq, mg/mg/nl,
inEq/dosis, etc.).

e. Volumen de principio activo expresado en volumen/volumen, peso, peso, etc.

f. Nombre de la empresa responsable o laboratorio responsable o logotipo que identifique al laboratorio
y pais.

g. Numero de lote

h. Fecha de expiracidon claramente especificada, no en codigo. (impresa en etiqueta original, no se
aceptaran fotocopias adheridas)

i. Viade administracion.

j-  Numero de registro sanitario (si no tuviera empaque secundario).

l.a informacién debera ser grabada directamente en el envase primario y secundario o impreso en tinta indeleble
o0 una etiqueta de material adecuado y que no sea facilmente desprendible (no fotocopias). La rotulacion debe ser
legible (no presentar borrones, raspados, manchas ni otras alteraciones). No se permitiran etiquetas adicionales
como aclaraciones de la etiqueta principal, asi como frases, palabras, denominaciones, simbolos, figuras o dibujos,
nombres geograficos e indicaciones que lleven a interpretaciones falsas o a error, engafio o confusion, en cuanto
a su procedencia, origen, naturaleza, composicion y calidad.

Para el etiquetado de soluciones, jarabes, elixires, suspensiones, emulsiones, lociones, poilvos para preparacion de
suspensiones o soluciones, inyectables en ampollas, jeringas precargadas, viales o parenterales de gran volumen,
aerosoles y otras tormas similares (cualquier via de administracion}, ademas de las indicaciones precedentes se
requerira incluir:

Condiciones de almacenamiento (cuando no tienc envase o empaque secundario).

Agitese antes de usar (solo para emulsiones y suspensiones).

Forma de preparacion o referencia para leer en el instructivo, cuando aplique (Cuando no tiene envase
empaque secundario).

Tiempo de vida Otil después de abierto o preparado cuando aplique.

Advertencia de seguridad sobre peligro de explosion, no exponer al calor, no perforar o arrojar al fucgo y
evitar el contacto con los 0jos (solo para aerosoles con propelentes inflamables)

Nota:

e Todas las solvencias deben estar vigentes al momento de la apertura de Ofertas. Asimismo, las
fotocopias deberan presentarse debidamente Autenticadas de acuerdo al codigo del Notario, con las
formalidades que exige el Codigo de Notariado vigente.

e Los documentos firmados por el Representante Legal de la empresa que se anexc a la oferta deberan
estar autenticados (Una autentica de firmas).

09.4 Informacion Econdomica

DOCUMENTOS NO SUBSANABLES (DNS)

Carta (Formulario de Presentacion de Oferta, la cual debe presentarse de conformidad con el formato
que se acompaiia firmado y sellado en cada una de sus paginas, por el Representantc Legal de la
enmipresa.

Pagina 10 de 54




SO0A

-@ *

o ~o)i _"r l

DA -
o, 7 : AW ow .

&9 HONDURAS
2. Lista de Precios (conforme al formulario anexo), firmado y sellado en cada una de sus pégina;, por
el Representante Legal actual de la empresa. La propuesta econémica debera contener la descripcion
de los bienes a suministrar con sus precios unitarios y totales, sin incluir el 15 % de impuesto sobre
ventas, no obstante, lo anterior. Si los bienes pagan este impuesto debe de indicarlo mediante una nota

marginal.

3. Garantia de Mantenimiento de Oferta original, con indicacion de la clausula obligatoria y por un valor
de al menos el dos por ciento (2%) del monto total ofertado. La garantia debera tener una
vigencia de ciento cincuenta (150) dias calendario, contados a partir de la fecha de

presentacién y apertura de las ofertas

09.5 Documento que deben presentarse antes de la Firma del contrato
(Oferente Ganador) segin el Articulo 30 del Reglamento de Ia Ley de Contratacién del Estado

1. Constancia de solvencia ORIGINAL extendida por la Procuraduria General de 1a Republica, en
donde se haga constar que sus socios y su representante legal NO tiene cuentas ni juicios
pendientes con el Estado.

2. Fotocopia autenticada (De acuerdo al cédigo del notariado) de Constancia de Solvencia
Electronica vigente, emitida por el Servicio de Administracion de Rentas (SAR) de la Empresa y
del Representante Legal.

3. Fotocopia autenticada (De acuerdo al cédigo del notariado) de la Certificacion de inscripcion
en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE.

4. Constancia original de encontrarse al dia en el pago de sus cotizaciones o contribuciones al
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, de conformidad con lo previsto en el articulo 65 parrafo
segundo, literal b) reformado de la Ley del Seguro Social.

10-10 ACLARACIONES DE LOS DOCUMENTOS DE LICITACION PRIVADA
Las solicitudes de Aclaraciones, si las hubiere, deberan ser presentadas en forma escrita al comprador, a
mas tardar diez (10) dias calendario previo a la apertura de ofertas. Art. 105 RLCE,

o Atencion: Licitacion Privada LP-004-2024

¢ Lugar: Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, sexto piso, edificio Administrativo.

e Hora: 8:00 am hasta las 4:00 pm.

10-10. l ENMIENDAS A LOS DOCUMENTOS DE LICITACION PRIVADA LP-004-2024
El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (mediante resolucién de Junta Directiva), podra antes del
vencimiento del plazo para la presentacion de ofertas, enmendar el documento base, la cual formara parte del
documento base de licitacion y, deberd ser comunicada por escrito, ya sea en fisico o correo electrénico a
todos los que hayan obtenido los pliegos de condiciones.
Las enmiendas se publicaran ademis en el Sistema de Informacién de Contratacion y Adquisiciones del
ado de Honduras “HONDUCOMPRAS” (www.honducompras.gob.hn) y portal de transparencia.
H fituto podrd prorrogar el plazo de presentacion de ofertas a fin de dar a los posibles oferentesm
grazonable para que pueda tomar en cuenta las enmiendas en la preparacion de sus ofertas BB

conformidad a los cambios indicados en las mismas.
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EVALUACION DE OFERTAS

Las ofertas seran evaluadas de acuerdo con la siguiente rutina de fases acumulativas:

FASE I, Verificacion Legal

Cada uno de los aspectos a verificar serd de cumplimiento obligatorio:

ASPECTOS VERIFICABLES

CUMPLE

NO
CUMPLE

1)

Fotocopia legible de la escritura de Constitucion de la Sociedad y sus
reformas debidamente inscrita en el Registro correspondiente (Debe
presentar auténtica de Fotocopia de acuerde al cadigo del
notariado).

Fotocopia legible del Poder del Representante legal actual de la
empresa, que acredita que tiene las facultades suficientes para
participar, representando a la empresa en el proceso de Licitacion
Privada, debidamente inscrito en el Registro. (Debe presentar
auténtica de Fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

3)

Fotocopia del Documento Nacional de Identificacion (DNI) del
Representante Legal actual de la empresa. (Debe presentar
auténtica de Fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado).

4)

Fotocopia de RTN del oferente y del Representante Legal actual de
la empresa. (Debe presentar auténtica de Fotocopia de acuerdo
al cédigo del notariado).

5)

Fotocopia de Constancia de Solvencia Municipal vigente a la fecha
de apertura de las ofertas, extendida por la Alcaldia Municipal de
su domicilio del oferente y de su representante legal actual de la
empresa (Debe presentar auténtica de Fotocopia de acuerdo al
codigo del notariado).

6)

Fotocopia de Permiso de Operacion vigente, extendido por la
Alcaldia Municipal del domicilio de la empresa (Debe presentar
auténtica de Fotocopia de acuerdo al codigo del notariado).

7)

Declaracion Jurada original firmada por el Representante Legal
(actual) de la empresa, sobre las Prohibiciones o Inhabilidades
previstas en los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del
Estado de Honduras (autentica de firma de acuerdo al cadigo del
notariado).

8)

Declaracion Jurada original firmada por el Representante Legal
(actual) de la empresa que actuara con integridad y transparencia,
comprometiéndose a cumplir con los enunciados del formulario
respectivo (Ver anexo) (autentica de firma de acuerdo al cdodigo
del notariado).
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9) Declaracién Jurada original firmada por el Representante Legal
(actual) de la empresa de no estar comprendido en ninguno de los
casos sefialados de los articulos 36,37, 38, 39, 40 y 41 de la Ley
Especial Contra el Lavado de Activos (autentica de firma de

acuerdo al cédigo del notariado).

10) Constancia Original de solvencia por el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS), de encontrarse al dia en el pago de sus
aportaciones o contribuciones, extendida por la Secretaria General.
De no tenerla debera presentar fotocopia de constancia que esta
en tramite (Debe presentar auténtica de Fotocopia de acuerdo al
codigo del notariado) y presentar constancia original a la firma
del contrato.

11) Constancia Original de Autorizacion para que el Instituto pueda
verificar la documentacion presentada con los emisores esta debe
extenderse en papel membretado del oferente.

12) Constancia original emitida por la Secretaria General del Ministerio
Publico, o constancia que se encuentra en tramite, en la cual se
exprese que sus socios y, representante legal NO estan sujetos a
procesos de investigacion en la Fiscalia Especial Contra el Crimen
Organizado (FESCO), en la Fiscalia Especial para la Transparencia
y Combate a la Corrupcion Publica (FETCCOP) y en la Unidad
Fiscal Especializada Contra Redes de Corrupcion (UFERCO). (Con
una vigencia de 6 meses de su emision). (En caso de presentar
fotocopia de constancia que esti en trimite, debe presentar
auténtica de Fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado,
presentar la original al momento de la firma del contrato).

13) Fotocopia de Constancia de inscripcion en el Registro de
Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE o
constancia de que estd en tramite la misma. (En caso de presentar
fotocopia de constancia que esta en tramite, debe presentar
auténtica de Fotocopia de acuerdo al cédige del notariado.
Presentar la fotocopia de Constancia de Inscripciéon ONCAE al
momento de la firma del contrato).
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FASE 11, Evaluacion Financiera

ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

Constancia griginal de institucion bancaria acreditada en el pais, en
donde conste que tiene cuentas de ahorro o de cheques del 5% del
monto total de la oferta. Debe reflejar saldos.

Constancia bancaria griginal que acredite una linea de crédito del 5%)
del monto ofertado.

Fotocopia debidamente autenticada del Balance General y Estado de
Resultado debidamente auditados por contador publico independiente
o firma de auditoria, de los dos (2) ultimos afios fiscales. (Presentatr]
autentica de fotocopia de acuerdo al codigo del notariado).
Cuando la auditoria no estuviese concluida, deberd presentan
constancia ORIGINAL debidamente autenticada de la firma auditora
que indique que los Estados Financieros del afio que antecede, se
encuentran en proceso de auditoria, s1 se tratare de personas juridicas

o de comerciantes individuales. (Art. 33 inciso b RLCE).

FASE 111, Evaluacion Técnica
Sub-Fase IlI. Evaluacion Técnica en Documentos:

ASPECTOS VERIFICABLES

CUMPLE

NO
CUMPLE

REQUERIMIENTOS GENERALES:

1. Cada producto se deberd ofertar expresando:

a. Principio Activo en forma de BASE o SAL, en su caso
Concentracion

Forma Farmacéutica

Presentacion farmacéutica

Envase primario

Via de administracion

moes o

2.

Fotocopia legible del CERTIFICADO VIGENTE DEL REGISTRQ
SANITARIO O COPIA DE LA CONSTANCIA DE RENOVACION
DEL PRODUCTO ofertado, emitido por la ARSA.

(Presentar autentica de fotocopia de acuerdo al codigo del
notariado)
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3. Copia del CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA.

a) Para productos importados: Certificado vigente de Buenas Practicas de
Manufactura del laboratorio fabricante del producto ofertado, (tipo OMS)
extendido por la autoridad competente de regulacion sanitaria del pais
de fabricacién del producto o Certificado de Libre Venta (CLV) en el pais
de origen, vigente y emitido por Autoridad Reguladora del pais de origen
del fabricante, que garantice que el laboratorio estd acreditado para
fabricar el producto ofertado, debidamente apostillado o, en su defecto,
Fotocopia del Certificado vigente de calidad, del producto farmacéutico
objeto de comercio internacional (tipo OMS). (Presentar autentica de
fotocopia de acuerdo al cédigo del notariado)

4. AUTORIZACION VIGENTE DEL FABRICANTE original, en la que se autorice
al distribuidor de medicamentos a participar en el proceso segan formato
anexo. En caso de ser copia, deberda presentarse debidamente
autenticada de acuerdo al cédigo del notariado.

DECLARACION JURADA ORIGINAL POR REPOSICION, debidamente
autenticada de acuerdo al codigo del notariado y segin formato
anexo, donde el oferente se comprometen a reponer, sin costo alguno, la
totalidad del producto adquirido que antes de su fecha de expiracion le
sobrevinieran fallas imputables al suplidor/fabricante, defectos fisicos,
quimicos o microbioldgicos o fallas de cualquier tipo. Asimismo, reponer
la cantidad existente de los productos que resultaran vencidos en la
institucién que hayan sido entregados con vida Gtil menor a la solicitada
Y que cuenten con carta de compromiso.
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b.

CARACTERISTICAS DE ENVASES

EMPAQUE/ENVASE PRIMARIO: Se entiende por envase primario el recipiente
inmediato en que viene el contenido del medicamento y debera cumplir con lo
siguiente:

i. Debe ser inerte, aislar y proteger medicamentos sensibles a factares
ambientales (luz, temperatura y humedad) hasta su fecha de vencimiento.

ii. Liguidos para USO PARENTERAL: debera notarse claramente la marca para
poder abrir las ampollas.

ti. Los envases primarios cuyas PRESENTACIONES SEAN FRASCOS, deberan
tener sello de seguridad de plastico o metal. Cualquier otro frasco que
difiera de los antes indicados, y que presente dudas respecto a exposicion
de |a luz, debera comprobarse con el respectivo estudio de estabilidad
vigente para su aceptacion.

iv. Para los productos que requieren CADENA DE FRIO O ALMACENAMIENTQO
ESPECIAL a una temperatura determinada, segun disponga el fabricante, se
debera adjuntar la informacion sobre tales indicaciones que constaran en la
orden de compra. Estos protacolos deberdan mantenerse y comprobarse
mediante dispositivos electronicos empleados durante su almacenamiento
y transporte, hasta su entrega efectiva en el lugar designado por el IHSS. De
no ser asi, el IHSS no se responsabiliza de su deterioro. El proveedor debera
indicar en su oferta técnica y al momento de salicitar cita al Almacén
Central, si el medicamento requiere almacenamiento especial y sera
entregado en contenedores especiales (hieleras) con envase o sin envase
terciario y cuaternario.

EMPAQUE / ENVASE SECUNDARIO: Se entiende como envase secundario, el
recipiente exterior donde viene el envase primario y debera cumplir con lo
siguiente:

i. El empaque secundario debe ser resistente, que permita la prateccion
necesaria del empaque primario (no se aceptara, por ejemplo, empaque
tipo cartulina).

ii. El material de acondicionamiento de los frascos para cajas y subdivisiones
internas debe ser lo suficientemente resistente (carton grueso).

jii.  Todas las cajas deberan tener el mismo ndimero de frascos y las indicaciones
de su manejo.

EMPAQUE / ENVASE TERCIARIO: Se entiende como envase terciario, el recipiente
exterior donde viene el envase secundario y sera responsabilidad del proveedor,
definir la estiba y las cantidades que contiene un empagque terciario por la
seguridad, canservacién, manipulacién y adecuado almacenamiento del producto.
Debera ser de cartén u otro material resistente a la estiba (no se aceptara, por
ejemplo, empaque tipo cartulina ni cartoncillo); de tal forma que facilite Ia
manipulacidn, transporte y almacenamiento, sellado con cinta de embalaje u otros
recursos necesarios que garanticen la integridad del contenido, conservacién,
transporte y almacenamiento, sin riesgo de dafig, indicando el nimero de cajas
que contiene y su tamafo debe ser congruente con el contenido.
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7. CONDICIONES DEL ETIQUETADO:

Los interesados deberan presentar una carta de ACEPTACION DE LAS

CONDICIONES DEL ETIQUETADO PRIMARIO, SECUNDARIO Y TERCIARIO,

conforme al formato anexo. Todo medicamento debera tener etigueta en

espaiiol en envase primario y secundario con los siguientes datos:

a. Nombre comercial escrito de manera destacada, la cual puede ser
una denominacion comun internacional o bien, un nombre de marca.

b. Nombre completo del o los principios activos en su denominacion
coman.

¢. Forma farmacéutica (tableta, ungiento, évulos, capsulas, grageas,
tabletas recubiertas, suspensiones, soluciones, etc.).

d. Concentracion de principio activo de la forma farmacéutica
(porcentaje, mg, g, mEq, mg/mg/ml, mEq/dosis, etc.).

e. Volumen de principio activo expresado en volumen/volumen, peso,
peso, etc.

f. Nombre de la empresa responsable o laboratorio responsable o
logotipo que identifique al laboratorio y pais.

g. Numero de lote

h. Fecha de expiracion claramente especificada, no en codigo. (impresa
en etiqueta original, no se aceptardn fotocopias adheridas)

i. Via de administracién.

j- Namero de registro sanitario (si no tuviera empaque secundario).

La informacion debera ser grabada directamente en el envase primario y
secundario 0 impreso en tinta indeleble o una etiqueta de material
adecuado y que no sea ficilmente desprendible (no fotocopias). La
rotulacion debe ser legible (no presentar borrones, raspados, manchas ni
otras alteraciones). No se permitirdn etiquetas adicionales como
aclaraciones de la etiqueta principal, asi como frases, palabras,
denominaciones, simbolos, figuras o dibujos, nombres geogrificos e
indicaciones que lleven a interpretaciones falsas o a error, engafio o
confusién, en cuanto a su procedencia, origen, naturaleza, composicidn y
calidad.

Para el etiquetado de soluciones, jarabes, elixires, suspensiones,
emulsiones, lociones, polvos para preparacion de suspensiones o
soluciones, inyectables en ampollas, jeringas precargadas, viales o
| parenterales de gran volumen, aerosoles y otras formas similares (cualquier
via de administracién), ademas de las indicaciones precedentes se
requerird incluir:
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empaque secundario).

e Agitese antes de usar (sdlo para emulsiones y suspensiones).

cuando aplique {Cuando no tiene envase empaque secundario).

aplique.

{solo para aerosoles con propelentes inflamables)

e (Condiciones de almacenamiento (cuando no tiene envase o

® Forma de preparacion o referencia para leer en el instructivo,

e Tiempo de vida util después de abierto o preparado, cuando

e Advertencia de seguridad sobre peligro de explosidn, no exponer al
calor, no perforar o arrojar al fuego y evitar el contacto con los ojos

ASPECTOS VERIFICABLES CUMPLE

NO
CUMPLE

REQUERIMIENTOS GENERALES:

1. Cada producto se deberd ofertar expresando:

a. Principio Activo en forma de BASE o
SAL, en su caso

Concentracion

Forma Farmacéutica

Presentacion farmacéutica

Envase primario

~|o e lo o

Via de administracion

2. Fotocopia  legible y  autenticada  del
CERTIFICADO VIGENTE DEL
REGISTRO SANITARIO O COPIA DE LA
CONSTANCIA DE RENOVACION DEL
PRODUCTO ofertado, emitido por la ARSA.
(Presentar autentica de fotocopia de
acuerdo al codigo del notariado)

3. Copia del CERTIFICADO VIGENTE DE

BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA debidamente
AUTENTICADO.

a. Para productos importados: Certificado
vigente de Buenas Practicas de
Manufactura del laboratorio fabricante
del producto ofertado, (tipo OMS)
extendido por la autoridad competcnte de
regulacion  sanitaria  del pais  de
fabricacion del producto o Certificado de
Libre Venta (CLV) en el pais de origen,
vigente y emitido por Autoridad
Reguladora del pais de origen del
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fabricante, que garantice que el
laboratorio esta acreditado para fabricar
el producto ofertado, debidamente
apostillado o, en su defecto, Fotocopia
del Certificado vigente de calidad, del
producto  farmacéutico objeto de
comercio internacional (tipo OMS).
(Presentar autentica de fotocopia
de acuerdo al cédigo del notariado)
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4, AUTORIZACION DEL FABRICANTE
original, en la que se autorice al distribuidor de
medicamentos a participar en el proceso segin
formato anexo. En caso de ser copia, deberd
presentarse debidamente autenticada.

5. DECLARACION JURADA ORIGINAL POR
REPOSICION, debidamente autenticada vy
segin formato anexo, donde el oferente se
comprometen a reponer, sin costo alguno, la
totalidad del producto adquirido que antes de su
fecha de expiracion le sobrevinieran fallas
imputables al suplidor/fabricante, defectos
fisicos, quimicos o microbiologicos o fallas de
cualquier tipo. Asimismo, reponer la cantidad
existente de los productos que resultaran
vencidos en la institucion que hayan sido
entregados con vida 1til menor a la solicitada y
que cuenten con carta de compromiso.

6. CARACTERISTICAS DE ENVASES

a. EMPAQUE/ENVASE PRIMARIO:
Se entiende por envase primario el
recipiente inmediato en que viene el
contenido del medicamento y debera
cumplir con lo siguiente:

i. Debe ser inerte, aislar y proteger
medicamentos  sensibles a
factores  ambientales  (luz,
temperatura y humedad} hasta su
fecha de vencimiento.

ii. Liquidos para uso
PARENTERAL: debera notarse
claramente la marca para poder
abrir las ampollas.

' H iii. Los envases primarios cuyas

PRESENTACIONES  SEAN
FRASCOS, deberan tener sello
de seguridad de plastico o metal.
Cualgquier otro frasco que difiera

Pagina 19 de 54
MrSSHonduras




HATITUTO HORTUIR NG DE S GLNILAD ML

de los antes indicados, y que
presente  dudas respecto  a
exposicion de la luz, deberi
comprobarse con el respectivo
estudio de estabilidad vigente
para su aceptacion.

iv. Para los productos que requieren
CADENA DE FRIO O
ALMACENAMIENTO
ESPECIAL a una temperatura
determinada, segun disponga el
fabricante, se debera adjuntar la
informacion sobre tales
indicaciones que constaran en la
orden de compra. Estos
protocolos deberan mantenerse y

comprobarse mediante
dispositivos electronicos
empleados durante Su

almacecnamiento y transporte,
hasta su entrega efectiva en el
lugar designado por ¢l IHSS. De
no ser asi, el IHSS no se
responsabiliza de su deterioro. El
proveedor deberd indicar en su
oferta técnica y al momento de
solicitar cita al Almacén Central,
si el medicamento requiere
almacenamiento especial y serad
entregado  en  contenedores
especiales (hieleras) con envase
0 sin envase terciario y
cuaternario.

b. EMPAQUE / ENVASE
SECUNDARIO: Se¢ entiende como
envase secundario, el recipiente exterior
donde viene el envase primario y debera
cumplir con lo siguiente:

El empaque secundario debe ser resistente, que permita
la proteccion necesaria del empaque primario (no se¢
aceptara, por ejemplo, empaque tipo cartulina).

El material de¢ acondicionamiento de los frascos para
cajas y subdivisiones internas debe ser lo
suficientemente resistente (carton grueso).

Todas las cajas deberan tener el mismo numero de
frascos y las indicaciones de su manejo.

¢. EMPAQUE / ENVASE TERCIARIO:
Se entiende como envase terciario, el
recipiente exterior donde viene el envase
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secundario y serd responsabilidad del
proveedor, definir la estiba y las
cantidades que contiene un empaque
terciario por la seguridad, conservacion,
manipulacién y adecuado
almacenamiento del producto. Debera
ser de cartén u otro material resistente a
la estiba (no se aceptard, por e¢jemplo,
empaque tipo cartulina ni cartoncillo); de
tal forma que facilite la manipulacion,
transporte y almacenamiento, sellado con
cinta de embalaje u otros recursos
necesarios que garanticen la integridad
del contenido, conservacidn, transporte y
almacenamiento, sin riesgo de daiio,
indicando el numero de cajas que
contiene y su tamafio debe ser
congruente con el contenido.

7. CONDICIONES DEL ETIQUETADO:

Los interesados deberdn presentar una carta de
ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DEL
ETIQUETADO PRIMARIO, SECUNDARIO Y
TERCIARIO, conforme al formato anexo. Todo
medicamento debera tener ctiqueta en espafiol en envase
primario y secundario con los siguientes datos:

k. Nombre comercial escritc de manera
destacada, la cual puede ser una
denominacién comun internacional o bien,
un nombre de marca.

1.  Nombre completo del o los principios activos
en su denominaciéon comin.

m. Forma farmacéutica (tableta, ungiiento,
ovulos, capsulas, grageas, tabletas
recubiertas, suspensiones, soluciones, etc.).

n. Concentracién de principio activo de la
forma farmacéutica (porcentaje, mg, g, mEq,
mg/mg/ml, mEg/dosis, etc.).

0. Volumen de principio activo expresado en
volumen/volumen, peso, peso, etc.

p. Nombre de la empresa responsable o
laboratorio responsable o logotipo que
identifique al laboratorio y pais.

Q. Numero de lote

r. Fecha de expiracioén claramente especificada,
no en codigo. (impresa en etiqueta original,
no se aceptardn fotocopias adheridas)

$. Viade administracion.

t. Numero de registro sanitario (si no tuviera
empaque secundario).

La informacién deberd ser grabada directamente en el
envase primario y secundario o impreso en tinta indeleble
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0 una ctiqueta de material adecuado y que no sca
facilmente desprendible (no fotocopias). La rotulacion
debe ser legible (no presentar borrones, raspados,
manchas ni otras alteraciones). No se permitiran etiquetas
adicionales como aclaraciones de la etiqueta principal, asi
como frases, palabras, denominaciones, simbolos, figuras
o dibujos, nombres geograficos e indicaciones que lleven
a interpretaciones falsas o a error, engafio o confusion, en
cuanto a su procedencia, origen, naturaleza, composicion
y calidad.

Para el etiquetado de soluciones, jarabes, elixires,
suspenstones,  emulsiones,  lociones, polvos para
preparacion de suspensiones o soluciones, inyectables en
ampollas, jeringas precargadas, viales o parenterales de
gran volumen, acrosoles y otras formas similares
(cualquier via de administracién), ademds de las
indicaciones precedentes se requerira incluir:

s Condiciones de almacenamiento {cuando no tiene
cnvase 0 empaque secundario).

s Agitese antes de usar (solo para emulsiones y
suspensiones).

¢ Forma de preparacion o referencia para leer en el
mstructivo, cuando aplique (Cuando no tiene
envase empaque secundario).

e Tiempo de vida Util después de abierto o
preparado cuando aplique.

e Advertencia de seguridad sobre peligro de
explosion, no exponer al calor, no perforar o
arrojar al fuego y evitar el contacto con los ojos
(solo para acrosoles con propelentes inflamables)

FASE 1V. Evaluacion Técnica Fisica (NO APLICA)

FASE V. Evaluacion Economica

ASPECTO VERIFICABLE EN DOCUMENTOS

CUMPLE

NO CUMPLE

Legal actual de la empresa.

e Carta (Formulario de Presentacion de Oferta, en las paginas 28-29) la
cual debc presentarse de conformidad con cl formato que se acompaiia
firmado y sellado en cada una de sus paginas, por ¢l Representantg

marginal.

e Lista de Precios (conforme al formularios en la pagina 25), firmado
y sellado en cada una de sus paginas, por el Representante Legal de
la empresa, La propuesta economica deberd contener la descripcion|
de los bienes y/ servicios a brindar con sus precios unitarios y totales,
sin incluir el 15 % de impuesto sobre ventas, no obstante, lo anterior.
Si los bienes pagan este impuesto debe de indicarlo mediante una nota
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Garantia de Mantenimiento de Oferta original, con indicacion de 1
clausula obligatoria y por un valor de al menos del dos por ciento (2%
del monto total ofertado. La garantia debera tener una vigencia d
ciento cincuenta (150) dias calendario, contados a partir de la fech
de presentacion y apertura de las ofertas

Se realizara la revision aritmética de las ofertas presentadas y se haran las correcciones correspondientes.
Se compararan los precios totales de las ofertas evaluadas y se ordenaran de la mas baja a la mas alta
evaluada.

Nota:

« Todas las solvencias deben estar vigentes al momento de la apertura de Ofertas. Asimismo, las
fotocopias deberan presentarse debidamente Autenticadas por Notario, con las formalidades que
exige el Codigo de Notariado vigente.

Los documentos firmados por el Representante Legal actual de la empresa que se anexe a la
oferta deberan estar autenticados (Una autentica de firmas).

La comisién, para efectos de la evaluacién final y de acuerdo a la naturaleza de la contratacion, podri valorar la aceptacién
de constancias o certificaciones que se presenten en fotocopias, sin el certificado de autenticidad o apostillados en los casos
que se requiera la emisién de documentos en el extranjero, debiendo los oferentes en caso de ser adjudicade y previo a la
suscripcién del contrato de conformidad al articulo 30 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, presentar
de manera obligatoria los documentos requeridos con su correspondiente cerfificado de autenticidad o apostilla. Se
exceptian los documentos sustanciales y no subsanables.

10-12 ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES

Podran ser subsanados los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no impliquen
modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas, de acuerdo con lo previsto en los articulos 5,
parrafo segundo y 50 de la Ley de Contratacién del Estado de la Republica de Honduras.

Solamente la subsanacion de los errores aritméticos podra afectar la oferta en sus aspectos econdmicos de
la siguiente forma: Diferencias entre las cantidades establecidas por ITHSS y las ofertadas, prevaleceran las
cantidades establecidas por €l [HSS. Las inconsistencias entre precio unitario y precio total, prevalecer4 el
precio unitario.

El IHSS realizara la revision aritmética de las ofertas presentadas y las correcciones las notificara al
ofertante, quien de conformidad al Art. 132 del RLCE debera presentarlas en los cinco (5) dias habiles
siguientes a la recepcion de la notificacion, o su oferta sera descalificada.

El formato de la oferta, lista de precios y la Garantia de Mantenimiento de Oferta, no seran subsanables.
Motivos de Descalificacion de oferta.

10 12.01 CRITERIOS PARA DESCALIFICACION OFERENTES
Seran declaradas inadmisibles y no se tendran en cuenta en la evaluacién final, las ofertas que se
encuentren en cualquiera de las situaciones siguientes:

Descalificacién de la Oferta.

No estar firmadas por el oferente o su representante legal el formulario o carta de presentacion
de la oferta y cualquier documento referente a precios unitarios o precios por partidas especificas;

I Estar escritas en lapiz “grafito”;

c. Haberse omitido la garantia de mantenimiento de oferta, o cuando fuere presentada por un monto
0 vigencia inferior al exigido o sin ajustarse a los tipos de garantia admisibles;
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d. Haberse presentado por compafiias o persenas inhabilitadas para contratar con el Estado. de
acuerdo con los articulos 15 y 16 de la Ley, de Contratacion del Estado;

e. Haberse presentado con raspaduras o enmiendas en el precio, plazo de entrega, cantidad o en otro
aspecto sustancial de la propuesta, salvo cuando hubieran sido expresamente salvadas por el
oferente en el mismo documento;

f. Habersc presentado por oferentes no precalificados o, en su caso, por ofcrentes que no hayan
acreditado satisfactoriamente su solvencia econémica y financiera y su idoneidad téenica o
profesional; no aplica en este proceso.

g. Establecer condicionamientos que no fueren requeridos;

h. Establecer clausulas diferentes a las previstas en la Ley, en el presente Reglamento o en el plicgo

de¢ condiciones;

i. Haberse presentado por oferentes que hubieren ofrecido pagos u otros beneficios indebidos a
funcionarios o empleados para influir en la adjudicacién del contrato;

j. Incurrir en otras causales de inadmisibilidad previstas cn las leyes o que cxpresa y fundadamente
dispusiera el pliego de condiciones.

10-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO

La adjudicacion del contrato se hara por partida al oferente u oferentes que, cumpliendo las condicioncs

de participacion, incluyendo su solvencia e idoneidad técnica para ejecutar el contrato, presente la oferta

de precio mas bajo o se considere la mas econdémica o ventajosa y por ello mejor calificada, de

acuerdo con criterios objetivos establecidos en la presente base de licitacion privada. La adjudicacion se¢

rcalizara con un minimo de un oferente que se presente en ¢l dia de la presentacion de las ofcrtas.
\
\
\

10-14 NOTIFICACION DE ADJUDICACION DEL CONTRATO
La resolucion que emita el 6rgano responsable de la contratacion adjudicando el contrato, en su caso,
sera notificada por la Secretaria General del IHSS a los oferentes y se publicara en los portales de .
Transparencia del IHSS y HonduCompras, dejandose constancia en el expediente. La publicacion debera
incluir como minimo la siguiente informacion.

a) El nombre de la entidad

b) Una descripcion de las mercancias o suministros incluidos en el contrato

¢) El nombre del Oferente ganador

d) El valor de la Adjudicacion.

Si la adjudicacién no se notifica dentro del plazo de la vigencia de las ofertas, el 6rgano contratante podra
solicitar prorroga, si los proponentes no aceptan podran retirar sus ofertas sin responsabilidad de su parte.

10-15 FIRMA DE CONTRATO
* Se procedera a la firma del contrato dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a la notificacion
- delaadjudicacion, mismo que se formalizara mediante suscripcion del documento correspondiente, cntre
la autoridad competente del INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) y quicn

ostente la Representacion Legal del adjudicatario.
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El oferente que resultare adjudicado debera presentar previo a la firma del contrato en un término de
cinco (5) dias hébiles, contados a partir del dia siguiente de su Notificacion; lo anterior en cumplimiento
a los articulos: 36 de la Ley de Contratacion del Estado y articulo 30 del Reglamento Ley de Contratacion
del Estado, los siguientes documentos:

1. Constancia original de la Procuraduria General de la Republica, de no tener juicios pendientes
con el Estado de Honduras.

2. Original o copia autenticada de acuerdo al coédigo del notariado de la Solvencia Fiscal
electronica vigente del oferente, emitida por el Servicio de Administracion de Rentas (SAR).

. Constancia de Original inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado,
extendida por la ONCAE.

. Constancia original de solvencia emitida por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS),
de encontrarse al dia en el pago de sus aportaciones o contribuciones, extendida por la Secretaria
General.

Si el oferente no acepta la adjudicacion, no firma el contrato o no presenta la documentacion detallada
dentro del plazo establecido, por causas que le fueren imputables a él, perdera todos los derechos
adquiridos en la adjudicacion y dara lugar a la ejecucién de la Garantia de mantenimiento de la oferta.
Se procedera a adjudicar el contrato al ofertante que haya presentado la segunda mejor oferta evaluada,
la mas baja y ventajosa y asi sucesivamente.

SECCION II - CONDICIONES DE CONTRATACION

CC-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), a través de la Direccién Médica Nacional quien sera

responsable de verificar la buena marcha y cumplimiento de las obligaciones contractuales, que entre sus
funciones tendra las siguientes:

a) Verificar que se emita la Orden de Compra;
b) Verificar la suscripcion del contrato.

¢) Dar seguimiento a las entregas parciales y finales de medicamento (cuando aplique).
d) Documentar cualquier incumplimiento del Contratista.

CC-02 PLAZO CONTRACTUAL
El presente contrato entrara en vigencia UN (01) mes desde su suscripcion,

CC-03 CESACION DEL CONTRATO

El contrato cesara en sus efectos, por la expiracién del plazo contractual o por el incumplimiento en la entrega del
suministro.

bodall’ LUGAR DE ENTREGA DEL SUMINISTRO
#Suinistro se entregara en el Almacén Central de acuerdo al calendario de entregas propuesto en estas
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CC-05 PLAZOS Y CANTIDADES DE ENTREGA DEL SUMINISTRO

Los bienes objeto de este proceso deberan ser entregados en el Almacén Central del IHSS dentro de
los diez (10) dias habiles posteriores a la recepcion de la orden de compra.

Al momento de la entrega, se debera presentar copia del Registro Sanitario vigente o copia de la
constancia de renovacion y copia del certificado de BPM, segiin corresponda

Nota: este medicamento queda exento de analisis de control de calidad debido a su naturaleza y alto costo. En
este caso el proveedor adjudicado debera presentar obligatoriamente al regente del Almacén Central, al
momento de la entrega, el Certificado de Control de Calidad del Fabricante del producto terminado
correspondiente a cada lote entregado, firmado por el profesional a cargo de esta funcién en el laboratorio
fabricante o laboratorio contratado para este fin. Este sera un requisito indispensable para la emision del Acta
de Recepcion.

CC-06 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION
El proveedor debera coordinar con el Departamento de Almacenamiento y Distribucion del IHSS, las
fechas para la entrega del suministro.

CC-07 GARANTIAS

Los intcresados en participar en una licitacion piblica o privada deberan garantizar ¢l mantenimiento de
precio y las demas condiciones de la oferta mediante el otorgamiento de una garantia equivalente, por lo
menos, al dos por ciento (2%) del valor de la oferta. Comunicada que fuere la adjudicacion del contrato,
dicha garantia serd de vuelta a los participantes, con excepcion del oferente seleccionado quien
previamente debera suscribir el contrato y rendir la garantia de cumplimiento (Art. 99 LCE).

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente autorizadas,
cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda puablica, que fueren
emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones debidamente autorizadas, .
cheques certificados y bonos del Estado representativos de obligaciones de la deuda publica, que fueren
emitidos de conformidad con la Ley de Crédito Publico, que deberan presentarse al momento de suscribir

¢l contrato:

e El Proveedor, dentro de los siguientes treinta (30) dias de la notiticacion de la adjudicacion del
Contrato, debera suministrar la Garantia de Cumplimiento del Contrato por el monto equivalente
al quince por ciento (15%) del valor del contrato.

e la Garantia de Cumplimiento del contrato debera ser presentada en original.

e Valor: La garantia de cumplimiento del contrato debera ser por el valor equivalente al quince
por ciento (15%) de monto contractual.

s Vigencia: La garantia de cumplimiento del contrato debera cstar vigente hasta tres (3) meses
después del plazo previsto para la entrega final de los consumibles.

e LaGarantia de Cumplimiento deberd ser presentada en la Subgerencia de Suministros Matcriales
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y Compras.

Esta garantia se incrementard en la misma proporcién en que el valor del contrato llegase a
aumentar.

GARANTIA DE CALIDAD

e Plazo de presentacion: dentro de los treinta (30) dias hébiles después de la recepcion final de los
bienes y suministros a satisfaccion.

e Valor: La garantia de calidad sustituira la garantia de cumplimiento del contrato cuyo monto sera
equivalente al cinco por ciento (5%) de monto contractual.

e Vigencia: seis (6) meses contados a partir de la finalizacion del contrato.

CC-08 FORMA DE PAGO

El Instituto Hondureiio de Seguridad Social (IHSS), efectuara un (1) solo pago total una vez recibido
el medicamento; a través de la Gerencia Administrativa y Financiera del IHSS se tramitara de
acuerdo a los procedimientos ya establecidos por el Instituto Hondurefio de Seguridad Social,
para ello deberé presentar los documentos siguientes:

Factura original en que se indique la descripcién, cantidad, precio unitario y monto total del
suministro adquirido por el THSS.

Recibo original por el monto a cobrar a nombre del IHSS.

Acta de recepcién definitiva de la entrega de los PRODUCTOS avalado y firmado por el
personal encargado del Almacén Central.

Comprobante de pago de cotizaciones del IHSS, vigente.
Constancia electrénica vigente de estar sujetos al régimen de pagos a cuenta.
Constancia de Solvencia Fiscal vigente.

Copia de la orden de compra exonerada. (Cuando aplique)
Orden de compra Original SAP.

Fotocopia del Contrato.

10. Copia de la Garantia de Cumplimiento

11. Copia de Garantia de Calidad (Cuando aplique)

CC-09 MULTAS

Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas
ables al mismo, se le impondra el pago de una multa por cada dia de retraso de conformidad a Io establecido
Disposiciones Generales de Ingresos y Egresos de la Republica de Honduras.

ontrato surtiera efecto en otro ejercicio fiscal, la multa seré aplicable de acuerdo a lo establ«ecidi)vﬂ

JagRgorma y el monto establecido en las disposiciones generales de presupuesto vigente al momentoMil
de cometer el incumplimiento.
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SECCION 111 - ESPECIFICACIONES TECNICAS

{RESPONSABILIDAD DE DIRECCION MEDICA NACIONAL)

Medicamento;

No.

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES

u/p

CANTIDAD

1

DARATUMUMAB

DARATUMUMAGB 1800 mg /15 ml solucidn inyectable,
frasco. Via de Administracion: Subcutinea.

FCO

5

Nota: este medicamento queda exento de anilisis de control de calidad debido a su naturaleza y alto costo. En
este caso el proveedor adjudicado debera presentar obligatoriamente al regente del Almacén Central, al
momento de la entrega, el Certificado de Control de Calidad del Fabricante del producto terminado
correspondiente a cada lote entregado, firmado por el profesional a cargo de esta funcion en el laboratorio
fabricante o laboratorio contratado para este fin. Este serd un requisito indispensable para la emision del Acta

RECHAZO Y DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS: El Instituto podra rechazar y/o hacer devoluciones de
los medicamentos, cuando se comprueben fallas comao resultado de analisis organolépticos practicados
a su ingreso y mientras se encuentre en las instalaciones del IHSS. Si los productos no cumplen con las
especificaciones estipuladas, el proveedor tomara las medidas inmediatas para solucionar la deficiencia
y tendra que reemplazar los productos defectuosos a satisfaccion del comprador en un plazo méximo de
treinta dias (30} calendario después de haber sido notificado por el Almacén Central del IHSS.

VIDA UTIL: Los farmacos bioldgicos, biotecnoldgicos, oncolégicos y hemoderivados, deberan tener una
fecha de expiracién no menor a DIECIOCHO (18) MESES, contados a partir de su entrega en el Almacén
Central del IHSS.

e En casos excepcionales, el IHSS podra aceptar entregas de farmacos con vigencias distintas a la
anterior, hasta un minimo de DOCE (12) MESES, contados a partir de su entrega en el Almacén
Central del IHSS. En estos casos, el proveedor presentara una CARTA COMPROMISO DE
REPOSICION G REEMPLAZO en el Almacén Central, con copia a la Gerencia Administrativa y
Financiera del IHSS, para asegurar la reposicién de los productos que expiren o estén proximos
avencerse, reemplazandolos con periodos de acuerdo con los literales precedentes. Las mismas
condiciones aplicardn para los medicamentos que se pretenda entregar en reposicion o

reemplazo.

de Recepcion.

Todo lo concerniente a las Especificaciones Técnicas, montos, plazos, lugar y requisitos es responsabilidad del area
requirente Direccién Médica Nacional del 11ISS, segiin Articulo 23 de la Ley de Contratacion del Estado.
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SECCION IV - FORMULARIOS Y FORMATOS

Formulario de Lista de Precios

Formulario de Informacidn sobre el Oferente

Formulario de Informacion sobre los Miembros del Consorcio

Formulario de Presentacion de la Oferta

Formulario de Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidad

Formulario de Declaracién Jurada sobre la Ley Especial Contra el Lavado de Activos
Formulario de Declaracion Jurada de Integridad

Formato de Garantia de Mantenimiento de la oferta

Formato de Garantia de Cumplimiento

Formato de Garantia de Calidad

Formato DECLARACION JURADA Adquisicién de Medicamento.

Formato Autorizacion de] Fabricante.

Formato SOLICITUD DE FECHA PARA ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN EL ALMACEN
CENTRAL.

Formato FORMULARIO DE ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DEL ETIQUETADO
PRIMARIO, SECUNDARIO Y TERCIARIO.

Formato de contrato

Carta de Invitacion
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LISTA DE PRECIO

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma del Oferentce [firma de la

persona que firma la Oferta] Fecha [Indicar Fechal
Este listado de precios debe estar firmado y sellado en cada una de las paginas por el representante legal
del ofertante, en papel membretado.

Los precios deberan presentarse en Lempiras y unicamente con dos decimales.

LISTA DE PRECIOS

PARTIDA

DESCRIPCION

u/p

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

DARATUMUMAB 1800 mg /15 ml solucion
inyectable, frasco. Via de Administracion:
Subcutanea.

FCO

*Nota: Los precios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.
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Formulario de Informacion sobre el Oferente

[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.No

se aceptara ninguna alteracion a este formulario ni se aceptardan substitutos.|

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
LP-004-2024: [indicar el numero del proceso licitatorio]

1. Nombre juridico del Oferente findicar el nombre juridico del Oferente]

2. Si setrata deun Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [/indicar el nombre juridico

de cada miembro del Consorcio]

3. Pais donde esta constituido o incorporado el Oferente enla actualidad o Pais donde intenta

constituirse o incorporarse [indicar el pais de ciudadania del Oferente en la actualidad
o pais donde intenta constituirse o incorporarse|

Aifio de constitucion o incorporacion del Oferente: [indicar el ario de constitucion o
incorporacion del Oferente]

5. Direccion juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado: [indicar

laDireccion juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado]

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente: Nombre: [indicar el nombre del

representante autorizado] Direccion: [indicar la direccion del representante
autorizado]

Numeros de teléfono y facsimile: [indicar los numeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado]

Direccion de correo electronico: findicar la direccion de correo electronico del
representante autorizado] =

—_

—_

Se adjuntan copias de los documentos originales de: fmarcar la(s) casilla(s) de los
documentos originales adjuntos]

Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidad con las Sub clausulas 09.1 de la
10-09.

Si se trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o el Convenio de
Consorcio, de conformidad con la clausula 5.1 de 1a I0Q-05.

Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacién que acredite su
autonomiajuridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de
conformidad con la Sub cldusula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de la 10-09.
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Formulario de Informacién sobre los Miembros del Consorcio (Cuando Aplique)

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberan completar este formulario de acuerdo conlas
instrucciones indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes v ano) de la presentacion de la Ofertaf
LP-004-2024: [indicar el numero del proceso licitatorio]

1. Nombre juridico del Oferente [indicar ¢l nombre juridico del Oferente]

b

Nombre juridico del miembro del Consorcio [indicar el Nombre juridico del miembro
delConsorciol

3. Nombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio [indicar ¢l .
nombre del Pals de constitucion o incorporacion del miembro del Consorciof

4. Afo de constitucion o incorporacién del miembro del Consorcio: [indicar el aio de
constitucion o incorporacion del miembro del Consorciof

5. Direccién juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde esta constituido o
incorporado: [Direccion juridica del miembro del Consorcio en el pais donde estd
constituido o incorporado]

6. Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nombre: [indicar ¢l nombre del representante autorizado del miembro del Consorciof

Direccion: [findicar la direccion del representante autorizado del miembro del
Consorciof

Numeros de teléfono y facsimile: [/indicar los numeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado del miembro del Consorciof .

Direccion de correo clectronico: [findicar la direccion de correo electronico del
representante autorizado del miembro del Consorciof

7. Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar la(s) casillas(s) de los
documentosadjuntos]

i Estatutos de la Sociedad de la empresa de conformidadcon las Sub clausulas 09.1 de la
10-09.

i Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con
la Sub clausula 09.1, 09.2, 09.03 y 09.4 de la I10-09.
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Formulario de Presentacion de la Oferta

[El Oferente completard este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. No se
permitirdn alteraciones a este formulario ni se aceptardn substituciones.]

Fecha: findicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]LP-004-2024: [indicar
el numero del proceso licitatorio] Llamado a Licitacion No.: findicar el No. del Llamado]
Alternativa No. findicar el numero de identificacion si esta es und oferta alternativa]

A: [nombre completo y direccion del Comprador]

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(a) Hemos examinado y no hallamos objecwn alguna alos documentos de licitacion, incluso
susEnmiendas Nos. [indicar el nimero y la fecha de emision de cada Enmienda],

() Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios de conformidad con los
Documentos de Licitacion y de acuerdo con el Plan de Entregas establecido en la Lista
de Requerimientos: [indicar una descripcion breve de los bienes y servicios];

(c) El precio total de nuestra Oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el rubro
(d) a continuacién es: [indicar el precio total de la oferta en palabras y en cifras,
indicando las diferentes cifras en las monedas respectivas];

Descuentos. Si nuestra oferta es aceptada, los siguientes descuentos seran aplicables:
[detallarcada descuento ofrecido y el articulo especifico en la Lista de Bienes al que
aplica el descuento].

Metodologia y Aphcaclon de los Descuentos. Los descuentos se aplicaran de acuerdo
a lasiguiente metodologia: [Detallar la metodologia que se aplicara a los descuentos];

(d) Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo establecido en la clausula 10-06, a
partir de 1a fecha limite fijada para la presentacion de las ofertas de conformidad con la
clausula 10-05. Esta oferta nos obligara y podra ser aceptada en cualquier momento
antes de la expiracion de dicho periodo;

(¢) Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de
Cumplimientodel Contrato de conformidad con la Clausula CC-07 de las condiciones
de contratacion;

(f) Lanacionalidad del oferente es: [indicar la nacionalidad del Oferente, incluso la de todos
losmiembros que comprende el Oferente, si el Oferente es un Consorcio]

H g) Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o serin
pagados enrelacién con el proceso de esta licitacion o ejecucién del Contrato: [indicar
el nombre completo de cada receptor, su direccion completa, 1a razén por la cual se pagéd
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cada comision o gratificacion y la cantidad y moneda de cada dicha comision o
gratificacion]

Nombre del Receptor Direccion Concepto  Monto

(S1 no han sido pagadas o no seran pagadas, indicar “ninguna”.)

(h) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacion por escrito incluida en la
notificacién de adjudicacion, constituiran una obligacion contractual entre nosotros,
hasta que el Contrato formal haya sido perteccionado por las partes.

(i) Entendemos que ustedes no estdn obligados a aceptar la oferta evaluada como la mas
baja ninguna otra oferta que reciban.

Firma: [indicar el nombre completo de la persona cuyo nombre y calidad se indican/ En calidad
de
[Indicar la calidad juridica de la persona que firma el Formulario de la Ofertal

Nombre: [indicar ¢l nombre completo de la persona que firma el Formulario de la Oferiaf

Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: [indicar ¢l nombre completo
delOferentef

El diu del mes del ario

[indicar lu fecha de .
LA FIRMA
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Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

YO , Mayor de edad, de Estado Civil , de Nacionalidad R con

domicilio en

b

Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No___, actuando en mi condicion de Representante Legal
de (indicar el nombre de la empresa oferente/ En caso de Consorcio indicar el nombre de las
empresas que lo integran), por la presente HAGO DECLARACION JURADA: Que ni mi
persona ni mi representada se encuentran comprendido en ninguna de la prohibiciones o
inhabilidades a que se refiere los articulos 15.-Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran
contratar con la Administracion, las personas naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que
teniendo plena capacidad de ejercicio, acrediten su solvencia econémica y financiera y su
idoneidad técnica y profesional y no se hallen comprendidas en algunas de las circunstancias
siguientes: 1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad,
delitos contra la fe publica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el
ejercicio de funciones publicas, malversacion de caudales publicos o contrabando y defraudacion
fiscal, mientras subsista la condena. Esta prohibicion también es aplicable a las sociedades
mercantiles u otras personas juridicas cuyos administradores o representantes se encuentran en
situaciones similares por actuaciones a nombre o en beneficio de las mismas;
2) Derogado
3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren rehabilitados;
4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los Poderes del Estado o
de cualquier institucién descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con fondos
publicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la Constitucién de la Republica;
5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucién firme
de cualquier contrato celebrado con la Administracién o a la suspensién temporal en el Registro
de Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancién. En el primer caso, la prohibicién de
contratar tendra una duracién de dos (2) afios, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto
de resolucidn en sus contratos en dos (2) ocasiones, en cuyo caso la prohibicién de contratar ser4
definitiva;
6) Ser conyuge, persona vinculada por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados bajo cuya
responsabilidad esté la precalificacion de las empresas, la evaluacién de las propuestas, la
adjudicacion o la firma del contrato;
7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o empleados
publicos que tuvieren influencia por razén de sus cargos o participaren directa o indirectamente
en cualquier etapa de los procedimientos de seleccién de contratistas. Esta prohibicidn se aplica
también a las compaiifas que cuenten con socios que sean cényuges, personas vinculadas por
unién de hecho o parientes dentro del (4°) cuarto grado de consanguinidad o segundo (29°) de
afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el numeral anterior, o aquellas en las

ameanliilescpedien, puestos de direccion o de representacion personas con esos mismos grados de oo

oK H bn o de parentesco; y,
o ger intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos de o

contratacion o haber participado en la preparacién de las especificaciones, planos, disefios o '
términos de referencia, excepto en actividades de supervisién de construccién.
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Y 16.-Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del Articulo
anterior, se incluyen el Presidente de la Republica y los Designados a la Presidencia, los
Sccretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual rango
de las Secretarias de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los Magistrados de la Corte
Suprema de Justicia, los miembros del Tribunal Nacional de Elecciones, el Procurador y
Subprocurador General de la Republica, ¢l Comisionado Nacional de Proteccion de los Derechos
Humanos, el Fiscal General de la Republica y el Fiscal Adjunto, los mandos superiores de las
Fuerzas Armadas, los Gerentes y Subgerentes o funcionarios de similares rangos de las
instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes y Regidores Municipales en el ambito dc
la contratacion de cada Municipalidad y los demas funcionarios o empleados publicos que por
razon de sus cargos intervienen directa o indirectamente en los procedimientos de contratacion.
De La Ley de Contratacion del Estado.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Municipio de \
Departamento de ,alos___dias del mes del afio__.
Firma y Scllo_ (en caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En
caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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Formulario de Declaracién Jurada sobre La Ley Especial Contra el Lavado de

Activos
Yo , mayor de edad, de estado civil , de
nacionalidad , con domicilio en
y con Tarjeta de Identidad/pasaporte N°.
actuando en mi condicién de representante legal de: __ (Indicar el
Nombre de la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio y a las empresas que lo

integran) , por la presente:

HAGO DECLARACION JURADA: Que mi representada y yo, no nos encontramos comprendidos en
ninguna de los casos a que se refieren los Articulos 36 y 37 de la Ley Especial Contra el Delito de
Lavado de Activos, que a continuacion se transcriben:

ARTICULO 36.- DELITO DE LAVADO DE ACTIVOS. Incurre en el delito de lavado de activos y
debe ser sancionado con pena de seis (6) a quince (15) afios de reclusion, quien por si o por interposita
persona: Adquiera, invierta, transforme, resguarde, administre, custodie, transporte, transfiera,
convierta, conserve, traslade, oculte, encubra, de apariencia de legalidad, legalice o impida la
determinacion del origen o la verdadera naturaleza, asi como la ubicacion, el destino, el movimiento o
la propiedad de activos productos directos o indirectos de las actividades de tréfico ilicito de drogas,
trata de personas, trafico ilegal de armas, falsificacion de moneda, trafico de drganos humanos, hurto o
robo de vehiculos automotores, robo a instituciones financieras, estafas o fraudes financieros en las
actividades de la administracion del Estado a empresas privadas o particulares, secuestro, extorsion,
financiamiento del terrorismo, trafico de influencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten
contra la Administracion Publica, la libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente; o
que no tengan causa o justificacién econémica o licita de su procedencia.

No obstante, la Pena debe ser de:

1) Seis (6) a diez (10) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto de lavado sea igual o menor
al valor equivalente a sesenta (70) salarios minimos mads altos en la zona; 2) Diez (10) afios un (1) dia
a quince (15) afios de reclusion si el valor de los activos objeto del lavado supera un valor equivalente
a los setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un valor a los ciento veinte (120) salarios minimos
mas altos de la zona; y, 3) Quince (15) afios un (1) dia a veinte (20) afios de reclusién si el valor de los
activos objeto de lavado, supere un valor equivalente a ciento veinte (120) salarios minimos mas altos
de la zona.

A los promotores, jefes dirigentes o cabecillas y beneficiarios directos o indirectos de las actividades
de lavado de activos, se les debe imponer la pena que le correspondiere en el presente Articulo,
incrementada en un tercio (1/3) de la pena.

ARTICULO 37.- TESTAFERRATO. Debe ser sancionado de seis (6) a quince (15) afios de reclusion,
quien preste su nombre en actos o contratos reales o simulados, de caracter civil o mercantil, que se
refieran a la adquisicién, transferencias o administracion de bienes que: procedan directa o
indirectamente de las actividades de trafico ilicito de drogas, trata de personas, trifico ilegal de armas,
falsificacion de moneda, trifico de érganos humanos, hurto o robo de vehiculos automotores, robo a
instituciones financieras, estafas o fraudes financieros en las actividades de la Administracién

k H lo, privadas o particulares, secuestro, extorsién, financiamiento del terrorismo, terrorismo, tréf%
Ballag fluencias y delitos conexos y cualesquiera otro que atenten contra la Administracién Priblica Wi
libertad y seguridad, los recursos naturales y el medio ambiente; o que no tengan causa o justificacion
econdmica o licita de su procedencia.
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La pena del delito de Testa ferrato debe ser de:
. Seis(6) adiez (10) anos de reclusion, si el valor de los activos objeto del lavado sea igual 0 menor
al valor equivalente a setenta (70) salarios minimos mas altos de la zona;
2. Diez (10) afios un (1) dia a quince (15) afos de reclusion, si el valor de los activos objeto del
lavado supere un valor equivalente a setenta (70) salarios minimos y no sobrepase un valor a los ciento
veinte (120) salarios minimos mas altos de la zona; y,
3. Quince (15) afos un (1) dia a veinte (20) afios de reclusion, si el valor de los activos objeto de
lavado supere un valor equivalente de los ciento {120) salarios minimos mas altos de la zona.
En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de , Departamento
de ,alos dias de mes de

FIRMA(S) AUTORIZADA(S)
NOMBRE REPRESENTANTE DEL LEGAL
(Esta Declaraciéon Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario En caso de

autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado)
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Formulario Declaracion Jurada de Integridad

YO , Mayor de edad, de EstadoCivil
, de Nacionalidad , con domicilio en

Y con Tarjeta de Identidad/Pasaporte No , actuando en mi

condicion de Representante Legal de , por la

presente HAGO DECLARACION JURADA DE INTEGRIDAD: Que mi persona y mi
representada se comprometen a:

1.- A practicar las mas elevadas normas éticas durante el presente proceso de contratacion.

2.- Abstenernos de adoptar conductas orientas a que los funcionarios o empleados involucrados
en elpresente proceso de contratacion induzcan a alterar el resultado del proceso u otros
aspectos que pudieran otorgar condiciones mas ventajosas en relacion a los demas participantes.

3.- A no formular acuerdos con otros proveedores participantes o a la ejecucion de acciones que
seanconstitutivas de:

PRACTICA CORRUPTA: Que consiste en ofrecer, dar, recibir, o solicitar, directa o
indirectamente,cualquier cosa de valor para influenciar indebidamente las acciones de otra
parte.

PRACTICA DE FRAUDE: Que es cualquier acto u omision, incluida la tergiversacion de
hechos ycircunstancias, que deliberada o imprudentemente engafien, o intenten engaiiar, a
alguna parte para obtener un beneficio financiero o de otra naturaleza o para evadir una
obligacién.

PRACTICA DE COERCION: Que consiste en perjudicar o causar dafio, 0 amenazar con
perjudicaro causar dafio, directa o indirectamente, a cualquier parte o a sus bienes para
influenciar indebidamente las acciones de una parte.

PRACTICA DE COLUSION: Que es un acuerdo entre dos o mas partes realizado con la
intencionde alcanzar un propésito inapropiado, lo que incluye influenciar en forma inapropiada
las acciones de otra parte.

PRACTICA DE OBSTRUCCION: Que consiste en a) destruir, falsificar, alterar u ocultar
deliberadamente evidencia significativa para la investigacion o realizar declaraciones falsas
ante losinvestigadores con el fin de impedir materialmente una investigacién sobre denuncias de
una précticacorrupta, fraudulenta, cohersiva o colusoria; y/o amenazar, hostigar o intimidar a
cualquier parte paraimpedir que divulgue su conocimiento de asuntos que son importantes para
la investigacion o que prosiga la investigacion, o b) todo acto dirigido a impedir materialmente
el ejercicio de los derechosdel Estado.

waiiaied' 51 Mismo declaro que entiendo que las acciones antes mencionadas son ilustrativas y no .

' H ativas de cualquier otra accion constitutiva de delito o contraria al derecho en perjuicio del

*x aagmonio del Estado de Honduras; por lo que expreso mi sumision a la legislacién nacional L
vigente
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5.- Declaro que me obligo a regir mis relaciones comerciales con las Instituciones de Estado de
Honduras bajos los principios de la buena fe, la transparencia y la competencia leal cuando
participenen procesos de licitaciones, contrataciones, concesiones, ventas, subastas de obras o
CONCUrsos.

6.- Declaro que mi representada no se encuentra en ninguna lista negra o en la denominada lista
Clinton (o cualquier otra que la reemplace, modifique o complemente), en la lista Engel, ni que
haber sido agregado enla lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros del Tesoro del
EEUU), asi como que ninguno de sus soctos, accionistas o representantes legales se encuentren
impedidos para celebrar actos y contratos que violenten la Ley Penal.

7.- Autonizo a la institucion contratante para que realice cualquier investigacion minuciosa en el
marco del respeto y al debido proceso sobre practicas corruptivas en las cuales mi representada
hayao este participando. Promoviendo de esa manera practicas éticas y de buena gobemanza en
los procesos de contratacion.

En fe de lo cual firmo la presenta en la ciudad municipio de
, Departamento de a los , dias
del mes de del afio

FIRMA'Y SELLO

(En caso de persona Natural solo Firma)

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En
casode autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente] Firma det Oferente [firma de la persona que

firma la Oferta] Fecha [Indicar Fecha]
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Formulario de garantia mantenimiento de oferta

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO
GARANTIA / FIANZA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°

*

w7y
P
s
P
¥

HONDURAS

FECHA DE EMISION:
AFIANZADO/GARANTIZADO:
DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantiaa favor de , para garantizar
el Afianzado/Garantizado, mantendra la OFERTA,

presentada en la licitacion
Para la entrega de los Bienes y Suministros

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:
BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obhigatoria.

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE
LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN
PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI FUERE EL CASO, QUE SE
HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO
ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO
ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER DE TITULO EJECUTIVO Y SU
CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA ViA DE APREMIO. SOMETIENDOSE
EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”

Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias, incondicionales,

irrevocables y de realizacién automéitica y mo deberdn adicionarse clfusulas que anulen o
limiten la cldusula obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

1. Retira su oferta durante el periodo de validez de la misma.

2. No acepta la correccion de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.

3. Si después de haber sido notificado de Ia aceptacién de su Oferta por el Contratante
durante el periodo de validez de la misma, no firma o rehusa firmar el Contrato, o se
rehusa a presentar la Garantia de Cumplimiento.

4. Cualquier otra condicién estipulada en ¢l pliego de condiciones.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de
Municipiode__, a los del mes de del afio

*H |
* 8 SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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FORMATO [GARANTIA/FIANZA] DE CUMPLIMIENTO

[NOMBRE DE ASEGURADORA/BANCO)]
[GARANTIA / FIANZA]
DE CUMPLIMIENTO N*:

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

[{Garantia/Fianza] a favor de [indicar el nombre de la institucion a favor de la cual se
extiende la garantia], para garantizar que el [Afianzado/Garantizado], salvo fuerza
mayor o caso fortuito debidamente comprobados, CUMPLIRA cada uno de los
términos, clausulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas en el contrato firmado
al cfecto entre el [Afianzado/Garantizado]y el Beneficiario, para la Ejecucion del
Proyecto: “findicar ¢l nombre de la licitacion™ ubicado en [indicar laubicacion].

SUMA
AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente clausula obligatoria.

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL,
IRREVOCABLE Y DE REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER
EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE LA MISMA, AL SIMPLE
REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL
MISMO. SIN PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, SI
FUERE EL CASO, QUE SE HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA
DEL. VALOR TOTAL. QUEDANDO ENTENDIDO QUE ES NULA
CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR. LA
PRESENTE TENDRA CARACTER DE TITULO EJECUTIVO Y SU
CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE APREMIO.
SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL DEPARTAMENTO DE
FRANCISCO MORAZAN.”
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Las garantias o fianzas emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias,
incondicionales, irrevocables y de realizacion automatica y no deberdan adicionarse
cldusulas que anulen o limiten la cldusula obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

1. Retira su oferta durante el periodo de validez de la misma.

2. No acepta la correccion de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.

3. Si después de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el
Contratante durante el periodo de validez de la misma, no firma o rehiisa firmar
el Contrato, o se rehiisa a presentar la Garantia de Cumplimiento.

4. Cualquier otra condicion estipulada en el pliego de condiciones.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de R
Municipio de ,alos del mes de del afio

SELLO Y FIRMA AUTORIZADA
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GARANTIA DE CALIDAD

BANCO
GARANTIA DE CALIDAD N*;

FECHA DE EMISION:

GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de , para garantizar la
CALIDAD de los bienes y servicios, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados,
cumplira cada uno de los términos, clausulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas en el contrato
firmado al efecto entre el Garantizado y el Beneficiario, para la Ejecucion del Contrato:

"

SUMA GARANTIZADA:
VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:
Todas las garantias deberan incluir textualmente la siguiente cldusula obligatoria.

“LA PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA, INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE
REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE

LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES PREVIOS AL MISMO. SIN
PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, S1 FUERE EL CASO, QUE SE
HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR TOTAL. QUEDANDO
ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE CONTRAVENGA LO
ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER DE TIiTULO EJECUTIVO Y SU ‘
CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA ViA DE APREMIO. SOMETIENDOSE ‘
EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.”

Las garantias emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias, incondicionales, irrevocables y de

realizacién automatica y_no deberan adicionarse cliusulas _que anulen o limiten la clausula
obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio de _.alos
del mes de del afio

FIRMA AUTORIZADA
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DECLARACION JURADA

Ref: [indicar el niimero del proceso licitatorio]’ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL IHSS”

Yo, [indicar el nombre completo], mayor de edad, Estado Civil [indicar estado civil], hondureiio (a) con
tarjeta de identidad No. [Indicar N° identidad], de este domicilio, de la ciudad de Tegucigalpa,
departamento de Francisco Morazan. Actuando en mi condicion de representante legal de DROGUERIA
[Indicar nombre de 1a drogueria]; mediante el presente documento HAGO DECLARACION JURADA:

DROGUERIA [Indicar nombre de la drogueria] se compromete a reponer sin costo alguno, la totalidad
del producto adquirido que antes de su fecha de expiracion le sobrevinieran fallas imputables al
suplidor/fabricante, defectos fisicos, quimicos o microbioldgicos o fallas de cualquier tipo, asi como
también reponer la cantidad existente de los productos que resultaran vencidos en la institucion que hayan
sido entregados con vida util menor a la solicitada y que cuenten con carta de compromiso.

Y para los efectos de ley, firmo y extiendo esta declaracién jurada en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio
del Distrito Central [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacién de la oferta].

Firma: [firma del (los) representante(s)
autorizado(s) del fabricante]

Nombre: [indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante
Cargo: [indicar cargo]

[Indicar nombre de la drogueria)
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Autorizacion del Fabricante

[El Oferente solicitara al Fubricante que complete este formulario de acuerdo con lus instrucciones
indicadas. Esta carta de autorizacion debera estar escritu en papel membrete del Fabricante v deberda
estar firmado por la persona debidamente autorizada para firmar documentos que comprometan el
Fabricante. El Oferente lo debera incluir en su oferta, si asi se establece en Las indicaciones del
documento]

Fecha: [indicar lu fecha (dia, mes y anio) de presentacion de la ofertaf
No. [Indicar el numero del procesol

A: [indicar el nombre completo del Comprador] .
POR CUANTO

Nosotros [nomhre completo del fabricante], como fabricantes oficiales de [indigque el nombre de los
hicnes fubricados], con fabricas ubicadas en findique la direccion completa de las fabricas] mediante ¢l
presente instrumento autorizamos a findicar el nombre y direccion del Oferentef a presentar una oferta
con el solo propésito de suministrar los siguientes Bienes de fabricacion nuestra fnombre v breve
descripcion de los hienes], y a posteriormente negociar y firmar el Contrato.

Por este medio extendemos nuestro aval y plena garantia, conforme a las Condiciones del Contrato,
respecto a los bienes ofrecidos por la firma antes mencionada.

Firma:
[Firma del(los) representante(s) autorizado(s) del fabricantef

Nombre: [indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante/
Cargo: [indicar cargo/

Debidamente autorizado para firmar esta Autorizacion en nombre de: [nombre completo del Oferente/

Fechado en ¢l dia de de 2024 [fecha de la firma/
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SOLICITUD DE FECHA PARA ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN EL ALMACEN
CENTRAL

Fecha: establecer la fecha de redacciéon del documentoCiudad:
establecer la cindad donde radica la Empresa
SENORES
ALMACEN CENTRAL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL, IHSS
Su oficina

Se solicita fecha para la entrega de medicamento para la partida y/o partidas que resultéadjudicadas a
nuestra empresa, mediante el proceso de.. ..

Proceso: (gjemplo: Compra Directa/Licitacion Publica/Licitacion Privada)Numero de
Proceso: (gjemplo: CD-No.0XX-2024)

Descripcién del proceso: (ejemplo: Adquisicién de medicamentos para el IHSS)No. De orden
de compra o contrato IHSS: (11xxxxxxxx)

. No.
. Unidad No
No. Cédigo )
& Descripcion de Cantidad Lote Fecfha_ de Entrega Pallets
PDA SAP . vencimiento con # de
medida y % .
cajas

Detallar o describir si la partida o partidas tienen exoneracién de leyenda propiedad del IHSS, autorizaciones
especiales, certificados de calidad, registros sanitarios, Empaque para entrega de producto con cadena de
frio si viene contenido en hieleras y otras que se considereimportante conocer.

Nombre y firma del representante Legal de la Empresa
Sello de la empresa

o ‘ l
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FORMULARIO DE ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DEL ETIQUETADO PRIMARIO,
SECUNDARIO Y TERCIARIO.

Yo. , en representacton de la Empresa

, por cste medio declaro que mi empresa acepta y se
comprometc a cumplir cada una de las condiciones del etiqueta primario, secundario y su respectivo

cmpaque terciario, para cada uno de las partidas ofertadas al momento de su entrega.

Se exceptuan de la presente declaracton las siguientes partidas:

NUMERO DE \ . NO
PARTIDA NOMBRE GENERICO | PRESENTACION CUMPLE MOTIVO

Acepto que queda a criterio de la Comision de Evaluacion las excepciones a las condiciones del
etiquetado primario y secundario: .

OBSERVACIONES:
Este cuadro debe usarse estrictamente por partida individual
El orden y forma de los requisitos de este formato son inalterables

LUGAR Y FECHA:

FIRMA: SELLO

CARGO:

Pagina 48 de 54




i
*
e Sow g

3) SS

HONDURAS
CONTRATO o

CONTRATO N°XXX-2024 “ADQUISICION DE MEDICAMENTO DARATUMUMAB PARA
PACIENTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (THSS)”.

Nosotros xxxxx, mayor de edad, xxx, con Documento Nacional de Identificaciéon (DNI) N° xxxxx y
de este domicilio, actuando en mi condicién de Director Ejecutivo del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS), entidad con Personeria Juridica creada mediante Decreto Legislativo N°140
de fecha 19 de mayo de 1959, publicado en La Gaceta, Diario Oficial de 1a Repiblica de Honduras,
con fecha 3 de julio de 1959 y nombrado mediante acuerdo No. SETRASS-0xx-202x de fecha xx de
xxx de 2024, Resolucién SOJD-IHSS-0xx-2024- IV de fecha xxx de xx de 2024 de la Junta Directiva
del IHSS, conforme a las atribuciones otorgadas mediante Decreto Ejecutivo No. 96-2022 de fecha
16 de febrero de 2022, con Oficinas Administrativas en el Barrio Abajo de Tegucigalpa, con R.T.N.
N°08019003249605, quien para los efectos de este Contrato se denominara “EL INSTITUTO” y por
otra parte _xxxxx hondurefio, mayor de edad, , y de este domicilio
con direccién en XXXxX_, con numero de celular ___, y correo electronico, xxxxxxx actuando en su
calidad de Representante Legal dela SOCIEDAD ., segin
consta en poder de administracion otorgado a su favor mediante Instrumento Pablico nimero _
del de de , ante los oficios del notario .; inscrito bajo
el tomo , NUMero del Registro de la Propiedad Inmueble y Mercantil de ; RTN
No en adelante denominado EL CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar, el
presente CONTRATO, para la “El Instituto Hondureiio de Seguridad Social (IHSS), tiene por
objeto la ADQUISICION DE MEDICAMENTO DARATUMUMAB PARA PACIENTE DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) mediante la modalidad de
LICITACION PRIVADA LP-004-2024. Y LA SOCIEDAD. ...... el cual se regira de acuerdo a
las siguientes cldusulas: PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO; manifiesta “EL INSTITUTO”
que la Junta Directiva , mediante Resoluciéon N° del de

de , el INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
aceptd la recomendacién de la comision evaluadora
derivado de la Licitacién Privada LP-004-2024, para la adjudicacién de lo siguiente: (describir los
suministros) . SEGUNDA: VALOR DEL
CONTRATO Y FORMA DE PAGO; el valor de los suministros recibidos “EL CONTRATISTA”,
identificados en la cldusula anterior, asciende a la suma estimada de xxxxxxx_ LEMPIRAS
EXACTOS (L ), El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), efectuard un
(1) solo pago total una vez recibido el medicamento; a través de la Gerencia Administrativa y
Financiera del IHSS se tramitara de acuerdo a los procedimientos ya establecidos por el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social, para ello debera presentar los documentos siguientes: Factura
original en que se indique la descripcion, cantidad, precio unitario y monto total del suministro
adquirido por el IHSS, Recibo original por el monto a cobrar a nombre del IHSS, Acta de
recepcion definitiva de la entrega de los PRODUCTOS avalado y firmado por el personal encargado
del Almacén Central, Comprobante de pago de cotizaciones del THSS, vigente, Constancia
electronica vigente de estar sujetos al régimen de pagos a cuenta, Constancia de Solvencia Fiscal
vigente, Copia de la orden de compra exonerada (Cuando aplique), Orden de compra Original SAP,
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Fotocopia del Contrato, Copia de la Garantia de Cumplimiento y Copia de Garantia d¢ Calidad
(Cuando aplique). Si el Comprador no recibe los documentos para el pago con la debida antelacion,
¢l IHSS estara libre desea responsabilidad. TERCERA: PRECIO A QUE SE SUJETA EL
CONTRATO:; el precio o valor del contrato incluido en la Clausula Segunda permanccera fijo
durante el periodo de validez del contrato y no sera sujeto a variacion alguna, solo en aquellos casos
en que favorezecan al “INSTITUTO”. CUARTA: PAGO DE IMPUESTOS Y OTROS
DERECHOS; todos los pagos que sea necesario etectuar en conceptos de impuestos y derechos o

cualquier otro tipo de impuestos o gravamen de los suministros adquiridos, correran a cuenta

de “EL CONTRATISTA” sin ninguna responsabilidad pecuniaria para el “INSTITUTO".
QUINTA: ENTREGA DE LOS CONSUMIBLES: EL CONTRATISTA entregara los
consumibles en el Departamento de Almacenamiento y Distribucion, Colonia Miramontes, atras del
campo de futbol del IHSS, previa solicitud por escrito o correo para definir la fecha y dia para la
recepeion de los consumibles.- SEXTA: REEMPLAZO DE SUMINISTROS DEFECTUOSOS;
los defectos de fabrica en los suministros seran cubiertos por “EL PROVEEDOR 7, sin costo alguno
para “EL INSTITUTO?”, en caso de que los suministros no se hallen en estado de ser recibidos, por
defectos o averias visibles, o cuando ocurran faltantes o cualquier otra razon calificada se hara constar
esta circunstancia en el Acta de recepeion provisional parcial, pudiendo “EL INSTITUTO”, conceder
hasta un término de diez (10) dias calendarios a partir de su notificacién, para quc proceda al
rcemplazo de los suministros defectuosos, o c¢n su caso, para que proceda a una nueva entrega o para
que reponga los faltantes. En caso de no reponer en el tiempo establecido, se le aplicara la multa que
corresponda por cada dia de atraso. SEPTIMA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO; El
Proveedor, dentro de los siguientes treinta (30) dias de la notificacion de la adjudicacion del Contrato.
debera suministrar la Garant{a de Cumplimiento del Contrato por ¢l monto equivalente al quince por
ciento (15%) del valor del contrato. Con el objeto de asegurar al “EL INSTITUTO?”, el cumplimiento
de todos los plazos, condiciones y obligaciones de cualquier tipo, especificadas de este contrato, “EL
CONTRATISTA” constituira a favor de “EL INSTITUTO”, una Garantia de Cumplimicnto
equivalente al quince por ciento (15%) del valor total de este contrato, vigente hasta tres (3) mesces
después del plazo previsto para la entrega de los suministros. La no presentacion dc la garantia
solicitada en esta clausula dara lugar a la resolucion del contrato sin derivar responsabilidad alguna
para “EL INSTITUTO”. La garantia de cumplimiento serd devuelta por “EL INSTITUTO”, a mas
tardar dentro de los noventa (90) dias calendario siguiente a la fecha en que “EL CONTRATISTA”
haya cumplido con todas sus obligaciones contractuales.- OCTAVA: CLAUSULA
OBLIGATORIA DE LAS GARANTIAS; todos los documentos de garantia deberdan contener la
siguicnte  clausula  obligatoria:  “LA  PRESENTE GARANTIA ES SOLIDARIA,
INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE REALIZACION AUTOMATICA, DEBIENDO SER
EJECUTADA POR EL VALOR TOTAL DE LA MISMA, AL SIMPLE REQUERIMIENTO DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), ACOMPANADA DE LA
RESOLUCION ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD DE TRAMITES
PREVIOS AL MISMO. SIN PERJUICIO DE LOS AJUSTES QUE PUDIERAN HABER, Sl
FUERE EL CASO, QUE SE HARAN CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DEL VALOR
TOTAL. QUEDANDO ENTENDIDO QUE ES NULA CUALQUIER CLAUSULA QUE
CONTRAVENGA LO ANTERIOR. LA PRESENTE TENDRA CARACTER DE TITULO
EIECUTIVO Y SU CUMPLIMIENTO SE EXIGIRA POR LA VIA DE APREMIO.
SOMETIENDOSE EXPRESAMENTE A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
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TRIBUNALES DEL DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.” A las garantias no
deberan adicionarles clausulas que anulen o limiten la clausula obligatoria. NOVENA: ERRORES
Y OMISIONES EN LA OFERTA O EN LOS BIENES OBJETOS DE ESTE CONTRATO; los
errores contenidos en la.oferta y otros documentos presentados por “EL CONTRATISTA” y que se
incorporen al contrato, correran por cuenta y riesgo de este, independientemente de cualquiera de las
garantias mencionadas en este contrato y sin perjuicio de cualquier otro derecho que “EL
INSTITUTO”, pueda tener o usar para remediar la falta; “DECIMA: CESION DEL CONTRATO
O SUB-CONTRATACION; Los derechos derivados de este contrato no podran ser cedidos a
terceros. DECIMO PRIMERA: CLAUSULA DE SANCION POR INCUMPLIMIENTO;
Cuando el contratista incurriere en mora en €l cumplimiento de sus obligaciones contractuales por
causas imputables al mismo, se le impondra el pago de una multa por cada dia de retraso en relacion con
el monto total del saldo del contrato de acuerdo a la tasa fiscal vigente. De conformidad a lo
establecido en las Disposiciones Generales de Ingresos y Egresos de la Republica de Honduras. Si el
contrato surtiera efecto en otro ejercicio fiscal, la multa sera aplicable de acuerdo a lo establecido en
la forma y el monto establecido en las disposiciones generales de presupuesto vigente al momento
de cometer el incumplimiento. DECIMO SEGUNDA: RELACIONES LABORALES; “EL
CONTRATISTA” asume en forma directa y exclusiva, en su condicién de patrono, todas las
obligaciones laborales y de seguridad social con el personal que asigne a las labores en la entrega de
los suministros y cualquier otro personal relacionado con el cumplimiento del presente contrato,
relevando completamente a “EL INSTITUTO” de toda responsabilidad al respecto, incluso en caso
de accidente de trabajo o enfermedad profesional. DECIMO TERCERA: MODIFICACION; el
presente Contrato podra ser modificado dentro de los limites previstos en los Articulos 121, 122 y
123 de la Ley de Contratacion del Estado, mediante 1a suscripcién de un adendum en las mismas
condiciones que el presente contrato. DECIMO CUARTA: CAUSAS DE RESOLUCION DEL
CONTRATO; el grave o reiterado incumplimiento de las cldusulas convenidas, la falta de
constituciéon de la garantia de cumplimiento del contrato o de las demas garantias a cargo del
contratista dentro de los plazos correspondientes, la disolucién de la sociedad mercantil contratista,
la declaracion de quiebra o de suspension de pagos del contratista, o su comprobada incapacidad
financiera, los motivos de interés publico o las circunstancias imprevistas calificadas como caso
fortuito o fuerza mayor, sobrevinientes a la celebracion del contrato, que imposibiliten o agraven
desproporcionadamente su ejecucién, el incumplimiento de las obligaciones de pago mas alla del
plazo de cuatro (4) meses, el mutuo acuerdo de las partes, igual sucedera en caso de recorte
presupuestarios de fondos nacionales que se efectiie por razén de la situacién econémica y financiera
del pais, lo anterior en cumplimiento del Articulo 115 del Decreto N° 62-2023 que contiene el
Presupuesto de Ingresos de La Administracién Publica para el afio 2024, publicado €l 18 de enero de
2024, en la Gaceta Diario Oficial de la Republica. DECIMO QUINTA: FUERZA MAYOR O
CASO FORTUITO; Para los efectos del presente contrato se considera como caso fortuito o fuerza
mayor debidamente justificados a juicio de “EL INSTITUTQ”, entre otras: catastrofes provocadas
por fenémenos naturales, accidentales, huelgas, guerras, revoluciones, motines, desorden social,
naufragio o incendio. DECIMO SEXTA: VIGENCIA DEL CONTRATO; El presente contrato
entrard en vigencia UN (01) mes desde su suscripcién. DECIMO SEPTIMA: DOCUMENTOS
INTEGRANTES DE ESTE CONTRATO; forman parte de este CONTRATO: Los documentos
de licitacién constituidos por el oficio de invitacién, las bases de Licitacién Privada LP-004-2024,
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incluyendo las aclaraciones a la mismas emitidas por “EL INSTITUTO” o remitidas por “EL
CONTRATISTA”, la oferta técnica revisada, la oferta econémica, asi como cualquier otro
documcnto que se anexe a este contrato por mutuo acuerdo de las partes. DECIMO OCTAVA:
NORMAS SUPLETORIAS APLICABLES; en lo no previsto en el presentec contrato, scran
aplicables las normas contenidas en la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento, la Ley
Gengral de la Administracion Publica, la Ley de Procedimiento Administrativo, la Ley del Derecho
de Autor y de los Derechos Conexos, la Ley Organica de Presupuesto vy el Presupuesto General de
[ngresos y Egresos de la Republica vigentes y su Reglamento, demas leyes vigentes en Honduras que
guardan relacion con los procesos de contratacion del Estado. Asimismo, en cumplimiento del
Decreto No. 62-2023 que contiene las Disposiciones Generales del Presupuesto General de Ingresos
y Egresos dc la Republica vigente y de las Instituciones Descentralizadas, para el afio, 2024 se
transcribe el Articulo {15 del mismo que textualmente indica: “En todo contrato financiado con fondos
externos, la suspension o cancelacion del préstamo o donacion, dara lugar a la rescision o resolucion del
contrato, sin mas obligaciéon por parte del Estado, que el pago correspondiente de los suministros
entregados a la fecha de vigencia de la rescisioén o resolucion del contrato. Igual medida sc aplicara
en los casos previstos en el Articulo 39, parrafo primero de la Ley Organica del Presupuesto. Lo dispuesto
en este Articulo debe consignarse obligatoriamente en los pliegos de condiciones, términos de referencia
y Contrato™. Lo dispuesto en este Articulo debe consignarse obligatoriamente en los pliegos de
condiciones, términos de referencia y Contrato. En cumplimiento del numeral Primero del Acuerdo
SE-037-2013 publicado el 23 de agosto de 2013, en el Diario Oficial La Gaceta. DECIMO
NOVENA: “CLAUSULA DE INTEGRIDAD.- Las partes en cumplimiento a lo establecido cn el
Articulo 7 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LTYAIP) y con la
conviccion de que evitando las practicas de corrupcion podremos apoyar la consolidacion de una
cultura de transparencia, equidad y rendicion de cuentas en los procesos de contratacion y
adquisiciones del Estado, para asi fortalecer las bases del estado de derecho, nos comprometemos
libre y voluntariamente a: 1. Mantener el mas alto nivel de conducta ¢tica, moral y de respeto a las
leyes de la replblica, asi como los valores: INTEGRIDAD, LEALTAD CONTRACTUAL,
EQUIDAD, TOLERANCIA, IMPARCIALIDAD Y DISCRESION CON LA INFORMACION
CONFIDENCIAL QUE MANEJAMOS, ABSTENIENDONOS A DAR INFORMACIONES
PUBLICAS SOBRE LA MISMA, 2) Asumir una estricta observancia y aplicacion de los principios
fundamentales bajo los cuales se rigen los procesos de contratacion y adquisiciones publicas
establecidas en la Ley de Contratacion del Estado, tales como transparencia, igualdad y libre
competencia; 3) Que durante la ejecucion del contrato ninguna persona que actua debidamente
autorizada en nuestro nombre y representacion y que ningian empleado o trabajador, socio o asociado,
autorizado o no realizara: a) Practicas corruptivas, entendiendo éstas como aquellas en la que se
ofrece dar, recibir, o solicitar directa o indirectamente, cualquier cosa de valor para influenciar las
acciones de la otra parte; b) Practicas Colusorias: entendiendo estas como aquellas en las que denoten
sugieran o demuestren que existen un acuerdo malicioso entre dos o mas partes o entre una de las
partes, y uno y varios terceros, realizados con el proposito de alcanzar un proposito inadecuado,
incluyendo influenciar de forma inapropiada las acciones de la otra parte; 4) Revisar y verificar toda
la informacién que deba ser presentada a través de terceros, a la otra parte para efectos del contrato
y dejamos manifestado que durante el proceso de contratacion o adquisicion causa de cste contrato,
la informacién intercambiada fue debidamente revisada y verificada por lo que ambas partes asumen
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y asumiran la responsabilidad por el servicio de informacion inconsistente , imprecisa 0 que no
corresponda a la realidad, para efectos de este contrato; 5) Mantener la debida confidencialidad sobre
toda la informacion a que se tenga acceso por razon del contrato, y no proporcionarla ni divulgarla a
terceros y a su vez, abstenernos de utilizarla para fines distintos; 6. Aceptar las consecuencias a que
hubiere lugar, en caso de declararse el incumplimiento de alguno de los compromisos de esta
Clausula por Tribunal competente, y sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal en la que se
incurra; 7. Denunciar en forma oportuna ante las autoridades correspondientes cualquier hecho o acto
irregular cometido por nuestros empleados o trabajadores, socios 0 asociados, del cual se tenga un
indicio razonable y que pudiese ser constitutivo de responsabilidad civil y/o penal. Lo anterior se
extiende a los subcontratistas con los cuales el Contratista o Consultor contrate, asi como a los socios,
asociados, ejecutivos y trabajadores de aquellos. El incumplimiento de cualquiera de los enunciados
de esta clausula dard lugar: a) De parte del Contratista o Consultor: i. A la inhabilitacion para
contratar con el Estado, sin perjuicio de las responsabilidades que pudieren deducirsele; ii) A la
aplicacion al trabajador ejecutivo representante, socio, asociado o apoderado que haya incumplido
esta clausula de las sanciones 0 medidas disciplinarias derivados del régimen laboral y, en su caso
entablar las acciones legales que correspondan. B. De parte del Contratante: i. A la eliminacion
definitiva del Contratista o Consultor y a los subcontratistas responsables o que pudiendo hacerlo no
denunciaron la irregularidad de su Registro de Proveedores y Contratistas que al efecto llevare para
no ser sujeto de elegibilidad futura en procesos de contratacion; ii. A la aplicacion al empleado o
funcionario infractor, de las sanciones que correspondan segin el Codigo de Conducta Etica del
Servidor Publico, sin perjuicio de exigir la responsabilidad administrativa, civil y/o penal a las qué
hubiere lugar. En fe de lo anterior, las partes manifiestan la aceptacion de los compromisos adoptados
en €l presente documento bajo el entendido que esta Declaracion forma parte integral del Contrato
firmado voluntariamente para constancia”. VIGESIMA: JURISDICCION Y COMPETENCIA;
para la solucion de cualquier situacion controvertida derivada de este contrato y que no pudiera
arreglarse conciliatoriamente, ambas partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales de Justicia de Francisco Morazéan, Honduras. En fe de lo cual y para constancia, ambas
partes suscribimos este contrato, en la Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. Honduras a los ----------- dias
del mes de —------ del afio dos mil veinticuatro.

OBSERVACION: Este documento corresponde a un borrador, por lo tanto, la Unidad de Asesoria
Legal, al momento de su elaboracion, debera contar con la presencia de la Representacion Técnica
que participa en la Evaluacion de este proceso, asimismo deberd realizar los ajustes
correspondientes, a fin de que este documento este de conformidad a los pardmetros establecidos
tanto en la Ley de Contratacion del Estado y Reglamento, Disposiciones Generales de Presupuesto
Vigente y demds Leyes Aplicables, favorables al Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).

FIRMAS
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CARTA DE INVITACION

Tegucigalpa M.D.C. Honduras xxx de
xxx de 2024
Oficio No. xxx-DE-IHSS

Sefiores

Posibles Oferentes
Su Oficina

REF: Licitacion Privada N° LP-004-2024 “ADQUISICION DE
MEDICAMENTO DARATUMUMAB PARA PACIENTE DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)".

El Instituto Hondurefo de Seguridad Social (IHSS), invita a las empresas a participar en la Licitacion Privada
N° LP-004-2024, a presentar ofertas selladas para la “ADQUISICION DE MEDICAMENTO
DARATUMUMAB PARA PACIENTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IHSS)™.

El financiamiento para la realizacion del presente proceso proviene de fondos propios del [HSS. La licitacion
se efectuara conforme a los procedimientos establecidos en la Ley de Contratacion del LEstado y su
Reglamento.

Las ofertas fisicas y digitales se entregaran en el salén de sesiones de Invalidez XXX XVejez y Muerte (IVM)
del IHSS y seran recibidas por la comisién de recepcion y apertura en fecha XXXX de 2024, ¢n horario de
8:00 a.m. hasta las 10:00 a.m., hora oficial de la Repiiblica de Honduras,

EL OFERENTE DEBE proporcionar una copia digital de su oferta en USB O CD en PDF, estas ofertas
clectronicas adjuntas deberan estar debidamente escaneadas y firmadas por el representante legal).
Asimismo, se procedera a registrar las ofertas en hoja de control, y se elaborara el acta de apertura del proceso
de licitacion privada, concluyendo la misma con la firma de cada uno de los miembros de la Comision de
Apertura, la cual se publicara en el portal de HonduCompras y en ¢l portal de transparencia del IHSS.

Los documentos de la licitacion privada podran ser examinados en el Sistema de Informacion de Contratacion
y Adquisiciones del Estado de Honduras, “HonduCompras™ (www.honducompras.gob.hn) y en el Portal de
Transparencia del [HSS (www.portalunico.iaip.gob.hn). Cualquier consulta o informacion  sobre
interpretaciones, aclaraciones u omisiones a las bases de licitacion privada, debe dirigirse por escrito a la
Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, diez (10) dias calendario antes de la presentacion de las
ofertas. Lo anterior aplica también para aquellas empresas que obtengan los pliegos de condiciones a traves
dc los portales cn mencion.

Las ofertas que se presenten fuera del plazo y hora sefialada serdn rechazadas. Todas las ofertas deberan estar
acompafiadas de una Garantia de Mantenimiento de la oferta de por lo menos el 2% del monto total de la
oferta.

Dra. Yadira Yamilet Alvarez Moreno
Directora Ejecutiva
Instituto Hondurefio de Seguridad Social
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LINEA DE TIEMPO

Viernes 19.julio.24 8:30a.m.,
Recepcion de dcts. para iniciar
preparacion de base Memo no.
1623-S5GSMYC-2024. Se
solicitan especificaciones
tecnicas en digital al area
requirente.

LICITACION PRIVADA N° LP-004-2024
“ADQUISICION DE MEDICAMENTO DARATUMUMAB PARA PACIENTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)"

Viernes 19-julio-24 se solicita

Martes 23-julio-2024 3:17 p.m.,
se recibe Dictamen Legal

Miercoles 24-julio-2024 se
solicita cert.de CPC mediante
memo no. 1680-5GSMYC-2024,
Lic.Raul Portillo no recibio el

v

Jueves 25-julio-2024, se recibe
instruccion para hacer nuevo
memo y solicitar CPC a la Lic.
EMejia, mediante memo no.
8135 -GAYF-2024 se solicita ei
CPCP.

-—-—-—2»| Dictamen Legal mediante e =4 . e >
mediante memo no. 1674-UAL-
memo no. 1635'SGSMYC‘2024 2024' memo para certiﬁcar_
o ——> E— E—
—> Ba— —>
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MEMORANDO No. 1674-UAL-2024

PARA: MSC. ELOISA MEJIA /
Sub Gerencia de Suministros Maten‘ale} Compras

DE: ABGDO. ROMMEL JANIN LUPY MORENO
Jefe de Unidad de Asesoria Legal

ABGDA. BELKYS LIZETH ERAZO RODRIGUEZ
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Procurador de la Unidad de Asesoria Legal.

ASUNTO: DICTAMEN LEGAL DE BASES DE LICITACION PRIVADA LP-004-2024
“ADQUISICION DE MEDICAMENTO DARATUMUMAB PARA PACIENTE DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)"

FECHA: 22 de julio del afo 2024

Cordialmente, y en atencion a lo solicitado en fecha 19 de julic del afio 2024 mediante Memorandum
1635-SGSMYC-2024 suscrito por la Sub Gerencia de Suministro Materiales y Compras; en lo relativo a
la emisidn del Dictamen Legal requerido para la Aprobacion del Pliegos de Condiciones para la Licitacion
correspondiente al proceso LP-004-2024 “ADQUISICION DE MEDICAMENTO DARATUMUMAB PARA
PACIENTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”; Dictamen que se emite
en los términos siguientes:

ANTECEDENTES

A través del Memorando No. 1635-SGSMYC-2024, suscrito en fecha 19 de julic de 2024 por la Sub
Gerencia de Suministro Materiales y Compras, se respalda y acompafa la documentacion soporte que
acredita la necesidad de ADQUIRIR MEDICAMENTO DARATUMUMAB PARA PACIENTE DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS). La solicitud de adquisicién mediante
Licitacién Privada se debido a que este medicamento DARATUMUMAB no se encuentranen el Listado
Oficial de Medicamentos (LOM) y es requerido para el paciente LUIS ALFREDO STEPHEN ZELAYA,
con afiliacion No. 0801-1963-00287, con diagndstico de MIELOMA MULTIPLE SINTOMATICO ESTADIO
IRSS 3 DE ALTO RIESGO.

SERENCIAS DE SUMIMSTIORSA,
RIALES ¥ COMPRAS(
DOCUMENTACION RECIBIDA H |
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Del contenido descrito y detallado en el Memorando No. 1594-SGP/IHSS-2024, emitido el 17 de julio de
2024 por la Subgerencia de Presupuesto, confirma la disponibilidad de fondos por un monto de L.
749,875.00 (setecientos cuarenta y nueve mil ochocientos setenta y cinco lempiras exactos) en la
posicion presupuestaria 35210 Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios. Estos fondos estan
destinados para el proceso de contratacion LP-004-2024, que busca ADQUIRIR MEDICAMENTO
DARATUMUMAB PARA PACIENTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS.
Esta acreditacién de presupuesto permite recomendar a los Honorables Miembros de la Junta Directiva
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) a fin de que autoricen el mencionado proceso de
contratacion mediante la aprobacion del documento base.

A través del Memorando No. 7816-GAYF-2024, emitido por la Gerencia Administrativa y Financiera con
fecha 18 de julio de 2024, se hace referencia al Memorando No. 1635-SGSMYC-2024 en este
memorando, se autoriza el inicio del proceso para la ADQUISICION DE MEDICAMENTO
DARATUMUMAB PARA PACIENTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
Se establece que vigencia del contrato sera por un término de un (1) mes a partir de su suscripcion.

MARCO LEGAL

Del contenido de los articulos: 47, 48, 51 y 52 de la Ley General de la Administracién Piblica en relacion
con los articulos 1y 8 de 1a Ley del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) se colige que esta
institucién forma parte del sector Publico Descentralizado, constituyéndose como un Instituto Pabico y
como parte integral del Sistema de Salud Publica, de conformidad a lo establecido por el articulo 5 literal
f) del Cédigo de Salud, constituyendo su finalidad la prestacion de servicios de orden social, asi como el
brindar asistencia médica y garantizar el derecho humano a la salud, tal como lo sefiala el parrafo
segundo del articulo 142 Constitucional, debido a lo cual, todas las actuaciones de sus empleados y
funcionarios deberan enmarcarse dentro del contexto del principio de competencia contenido en el
articulo 321 Constitucional.

En tal sentido, los Contratos de Suministro de bienes o servicios suscritos por esta institucién se regiran
de conformidad a lo establecido en la norma juridica contenida en los articulos: 1, 3, 5,6 y 7 de la Ley
de Contratacion del Estado, asi como en los articulos: 1, 2, 7 literal k) y 9 de su reglamento.

De lo cual se infiere que la modalidad para la adquisicion de dichos servicios debera adoptar la forma
nominada en el articulo 38 de la Ley de Contratacion del Estado, es decir: Licitacién Pablica, Licitacion
Privada, Concurso Publico o Privado y Contratacion Directa.

Encontrando los parametros relativos a la procedencia de dichas modalidades en el articulo 104 de las
Disposiciones Generales del Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Replblica para el ejercicio fiscal
2024 publicado el 18 de enero del afio 2024 en el Diario Oficial de la Republica de Honduras No. 36,437
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En dicho sentido, de la lectura del articulo 23 de la Ley de Contratacion del Estado en relacion con los
articulos: 37 y 38 de su reglamento, se colige que la Institucion que pretenda realizar un proceso Fle
contratacién debera acreditar la existencia de la necesidad a satisfacer, una vez lo cual, se procedera a

la conformacion del expediente de contratacion y a la consecuente elaboracion de los Pliegos de
Condiciones.

Asimismo, tal como se colige de la lectura del articulo 27 de la Ley de Contratacion de! Estado y del
articulo 39 de su Reglamento, una vez establecida la necesidad a satisfacer debera acreditarse la
existencia de disponibilidad presupuestaria debido a que si no se cumpliese con tal requisito los contratos
suscritos serian nulos de pleno derecho.

Los pliegos de condiciones referidos en los parrafos precedentes tendréan la finalidad de establecer el
adcance y contenido del proceso de contratacion y deberan ser elaborados por la Gerencia Administrativa
tal como se infiere de la lectura de los articulos 98 y 99 del Reglamento de la Ley de Contratacion del
Estado.

Para tales efectos, de conformidad a lo establecido por el articulo 31 numeral 3) de la Ley de Confratacion
del Estado, la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones (ONCAE), elaborara modelos de los
pliegos de condiciones que contendran los requisitos y especificaciones que regiran la presentacion de
las ofertas, asi como aspectos generales de los procesos de licitacion.

Dicho documento debera ser certificado por el Comprador Publico Certificado (CPC), debido a que de la
norma juridica contenida en el articulo 44 C, literal b) del Reglamento de la Ley de Confratacion del
Estado se deriva la obligacién de dicho empleado publico para verificar que el pliego cumple con los
requisitos legales correspondientes. Acto que realizara previo a la aprobacion de los mismos por parte
de la autoridad que habra de suscribir el contrato derivado de la adjudicacion que pudiere corresponder
y corespondiendo al area legal el verificar que el contenido de dichos pliegos es congruente con las
normas legales contenidas en la Ley de Contratacion del Estado y en su Reglamento, asi como en
. cualquier otra norma aplicable.

En el contexto anles indicado, los pliegos de condiciones para la contratacién de servicios deberan
contener las normas generales y las normas de procedimiento, como ser: la descripcion de ias
necesidades a satisfacer, la identificacién de los servicios requeridos, la fuente de financiamiento, la
fechay hora limite para presentar las ofertas, los errores de naturaleza subsanables y el plazo que para
dichos efectos se establezca, las circunstancias de no admisibilidad de las ofertas, los criterios de
evaluacion de las mismas, |a forma en la cual habra de expresarse el precio, asi como las demas
condiciones que se estimen pertinentes. De igual forma, debera contener las bases contractuaies
relativas a: las causas de resolucién del contrato, el monto y clase de garantia de cumplimiento plazo de
2isma, las condiciones y forma de pago, circunstancias calificadas como caso fortuito o fuerza mayor
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y si fuese pertinente; todo lo relativo a la garantia de calidad, multa por demora en el plazo de entrega.
Todo lo cuat se infiere de la lectura del articulo 100 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.

De la lectura de los articulos 59 y 60, numeral 1 de Ia Ley de Contratacion del Estado en conjuncian con
los articulos 150 y 151 de su reglamento, se infiere que un proceso de contratacion bajo la modalidad de
Licitacion Privada se justifica cuando, considerando Ia finalidad del contrato, se verifica la existencia de
un nimero limitado de proveedores o contratistas cualificados, que no excede el nimero de tres (3). Esta
circunstancia debe respaldarse de manera adecuada y documentarse en el expediente correspondiente,
y, ademas debe ser autorizada mediante un acuerdo emitido por la maxima autoridad del drgano de
direccion superior,

Los Pliegos antes referidos deberan ser aprobados por el drgano que habra de adjudicar el contrato, tal
disposicién emana del contenido de los articulos: 11y 12 de la Ley de Contratacion del Estado en relacion
con los articulos: 19, 20 y 44.-C parrafo primero de su reglamento. Por lo que, en aplicacion de los
articulos: 19 y 20 numerales; 3) y 7) de la Ley del IHSS, en relacion con €l articulo 104 del presupuesto
General para el Ejercicio Fiscal 2024 el drgano legitimado para efectuar tal aprobacion sera la Junta
Directiva del IHSS.

CONCLUSIONES

En atencion a lo antes referido esta Unidad de Asesoria Legal conciuye:

PRIMERO: Que de la naturaleza juridica del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) se colige
que esta institucion forma parte del sector Publico Descentralizado, constituyéndose como un Instituto
Publico y como parte integral del Sistemade Salud Pabiica, de conformidad a lo establecido por el articulo
5 literal f) del Cadigo de Salud constituyendo su finalidad la prestacion de servicios de orden social, asi
como el brindar asistencia médicay garantizar el derecho humano ala salud, tal como lo sefiala el parrafo
segundo dei articulo 142 Constitucional.

SEGUNDO: Que, debido a la naturaleza de los pliegos de condiciones y en consideracion a que en el
proceso para su aprobacion no participan particulares como parte interesada, el acto juridico
administrativo mediante el cual debera aprobarse la misma debera tomar la forma de un “acuerdo’, tal
como se infiere de la lectura de los articulos: 116 y 118 numeral 1) de laLey General de la Administracion
Publica.

TERCERO: Que de ia lectura de los articulos: 11 y 12 de |a Ley de Contratacion del Estado en relacion

con los articulos: 19, 20 y 44 -C parrafo primero de su reglamento y el contenido de los articulos: 19 y 20
numerales; 3) y 7) de la Ley del IHSS y el articulo 104 del presupuesto General para el gjercicio fiscal
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2024 se colige que el érgano legitimado para la aprobacion de los pliegos de condiciones sera la Junta
Directiva.

CUARTO: Que habiendo revisado el texto de los referidos Pliegos de Condiciones esta Unidad de
Asesoria Legal somos del criterio que los mismos se encuentran de conformidad a lo que para tales

efectos sefialan las normas juridicas aplicables.

QUINTO: A través de las justificaciones técnicas emitidas por la Direccion Médica Nacional; se acredita
la existencia de la necesidad de ADQUIRIR MEDICAMENTO DARATUMUMAB PARA PACIENTE DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS). La solicitud de adquisicion mediante
Licitacion Privada se debe a que este medicamento DARATUMUMAB no se encuentran en el Listado
Oficlal de Medicamentos (LOM) y es requendo para el paciente LUIS ALFREDO STEPHEN ZELAYA,
con afiliacion No. 0801-1963-00287, con dlagnéstico de MIELOMA MULTIPLE SINTOMATICO ESTADIO

IRSS 3 DE ALTO RIESGO.

SEXTO: Que la Subgerencia de Presupuesto en el Memorando No. 1594-SGP/IHSS-2024, emitido el 17
de julio de 2024 por la Subgerencia de Presupuesto, confirma la disponibilidad de fondos por un monto
de L. 749,875.00 (setecientos cuarenta y nueve mil ochocientos setenta y cinco lempiras exactos) en la
posicion presupuestaria 35210 Productos Fammacéuticos y Medicinales Varios. Estos fondos estan
destinados para el proceso de contratacion LP-004-2024, que busca ADQUIRIR MEDICAMENTO
DARATUMUMAB PARA PACIENTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS.
Esta acreditacién de presupuesto permite recomendar a los Honorables Miembros de la Junta Directiva
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) a fin de que autoricen el mencionado proceso de
contratacion mediante la aprobacion del documento base.

SEPTIMO: Que en virtud del contenido del articulo 38 de la Ley de Contratacién del Estado en relacion
conel articulo 85 de su reglamento y el articulo 104 de las disposiciones generales de presupuesto
para el Ejercicio Fiscal 2024 es procedente que la Junta Directiva del Instituto Hondurefio de
Seguridad  Social  (IHSS). Autorice el proceso para la “ADQUISICION DE MEDICAMENTO

‘ DARATUMUMAB PARA PACIENTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IHSS)” identificado bajo el nlmero de proceso LP-004-2024 mediante la modalidad de Licitacién
Privada. Proceso que tendra vigencla el término de un (1) mes a partir de su suscripcion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

El presente dictamen legal es emitido en consideracién y con fundamento en los articulos: 142 y 321,
360 de la Constitucion de la Republica. Articulos: 1, 8, 47, 48, 51, 52, 116 y 118 numeral 1) de la Ley
General de la Administracion Publica. Articulos: Articulos; 1, 3, 5,6,7,11,12, 23, 27, 31 numeral 3) 38,
numeral 2), 59 y 60 numeral 1) de la Ley de Contratacion del Estado y los articulos; 1,2, 7 literal o), 9,
19, 20, 37, 38 39, 44-C literal b), 98, 99, 150 y 151 de su Reglamento. Articulos: 1 y 30 de la Ley de
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19, 20, 37, 38 39, 44-C literal b), 98, 99, 150 y 151 de su Reglamento. Articulos: 1y 30 de la Ley de
Procedimiento Administrativo. Asi como la norma contenida en los Articulo: 104 de las Disposiciones
generales de presupuesto para el ejercicio fiscal 2024. Y los articulos: 1, 8, 19, 20 numerales 3) y 7) de

la Ley Instituto Hondurefo de Seguridad Social v articuio 5 literal f del codigo de salud.

RECOMENDACIONES

En consideracion al contenido del presente Dictamen Legal, asi como al andlisis realizado, esta unidad
legal a ta Honorable Junta Directiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) RECOMIENDA:

PRIMERO: Que en virtud del contenido de los articulo 360 de la Constitucion de la Repdblica, articulos
38, numeral 2), 59 de la Ley de Contratacién del Estado, en relacién con los articulos 150 y 151 de su
reglamento; Es PROCEDENTE que la Junta Directiva del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
AUTORICE que se dé inicio al proceso de contratacion LP-004-2024 “ADQUISICION DE
MEDICAMENTO DARATUMUMAB PARA PACIENTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)" bajo 1a modalidad de Licitacion Privada

SEGUNDO: En virtud de haber verificado el contenido de los pliegos de la Licitacién Privada LP-004-
2024 y en virtud de que los mismos se encuentran de conformidad a lo que para tales efectos sefialan
las normas juridicas aplicables es PROCEDENTE que la Honorable Junta Directiva AUTORICE Ia
emisién del Acto Administrativo que apruebe los mencionados pliegos, relativos a la Licitacion Privada
No. LP-004-2024.

Pagina b de 6
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18 de julio de 2024

PARA: LIC. ELOISA MEJIA GALO
Sub Gerente de as
DE: LIC. EDWIN MEDINA,
Gerente Administratiyo y Financiero
ASUNTO: AUTORIZACION DE | ICIO“DE PROCESO PARA LA COMPRA DEL CINCO (5) FRASCOS DEL

MEDICAMENTO DARATUMUMAB 1800 MG (120MG/ML) SOLUCION INYECTABLE FRASCO
15ML VIA ADMINISTRACION SUBCUTANEA PARA PACIENTE DEL INSTITUTO HONDURENO

DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

Se ha recibido Memorando No.4642-DMN-IH55-2024 en fecha 18 de julio de 2024 por parte de la
Direccién Médica Nacional donde solicita autorizacién de inicio de proceso e inclusién en el PACC-
2024 para la compra fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) la cual consiste en CINCO (5)
FRASCOS DEL MEDICAMENTO DARATUMUMAB 1800 MG (120MG/ML) SOLUCION INYECTABLE
FRASCO 15ML VIA ADMINISTRACION SUBCUTANEA con cédigo LO1FC001; para completar el
tratamiento prescrito al paciente Luis Alfredo Stephen Zelaya con numero de identificacién nacional
0801-1963-00287 diagnosticado con Mieloma Multiple por el doctor Darwin Nicolds Martinez,
médico tratante y hemato-oncologo del Hospital de Especialidades. La compra es por un monto
estimado de L749,875.00

De conformidad a lo anterior y segun el procedimiento administrativo, presupuestario y legal
correspondiente, se autoriza el inicio de proceso para la compra fuera del Listado Oficial del
medicamentos (LOM) que consiste en CINCO {5) FRASCOS DEL MEDICAMENTO DARATUMUMAB
1800 MG (120MG/ML) SOLUCION INYECTABLE FRASCO 15ML ViA ADMINISTRACION SUBCUTANEA
CON CODIGO LO1FC001 PARA PACIENTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL {IHSS)
por un monto estimado de L749,875.00; asimismo se autoriza su inclusion en el PACC-2024, sin
perjuicio de cumplir el debido proceso de acuerdo a la normativa establecida por la Oficina
Normativa Compras y Adquisiciones del Estado (ONCAE) y cualquier ley aplicable.

Se recuerda el cumplimiento de lo establecido en las Disposiciones del Presupuesto de Ingresos y
Egresos de la Republica aprobado en Decreto No.62-2023 especificamente el Articulo 104 que
establece los montos exigibles para aplicar las modalidades de contratacién para el afio 2024:

Tegucigalpa M.D.C.

LD.000.000.01 ean adelardia Lickackon Pabias
1.1.800.000.01 & L3 000.000.00 Lichacdn Priveas
1 oonEace da LS0G.000.01 & L1.600.000.00 Tres (3} Cotizaciones validas
LY00.000.01 » LS00.006.00 Doe {2) Colzaciones valides
L0.01 & L 100.000.00 Unm (1) ColEsckon vaida
LY. 258000001 on adeiarms COoONCUrRs PObaco
L 380.000.01 a L1.250.000.00 Concur-a Privado
2 Cesrmratos de Comn| il T
Conmuttor fise L2C0,000.01 & L350.000.00 b"- (3) Prvnu-!-- Tdorrions y
;mooridmiidine villciae
Tomers Menor ©on Lo mirmmo 3e
LO.01 & L200.000.00 urva (1) Propussta Téonlca v
L1.000,000.01 an adelanta UoRkackdn Putrics
L300,000.01 a £ 1.000,000.00 Licktacién Privada
COontrelos der
3 .umm L-1090.000.01 » LIOD,000.00 m—(aj Mz.de::‘- mud‘
G'Nl*. . LBO.DOO 01 & L100.000.00 Comern Menor con 1in Mo de
Compra Menoy SO un Mnno e
Lo.01 & L50.000.00 une (t) cotrecion vesds

Edificio administrativo, Barric Abajo
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Finalmente, se hace la remision de la documentacion presentada por la Direccion Médica Nacional

que consta de seis (6) ejemplares con el tramite que corresponde; en caso de requerir mayor
informacion solicitando a la Unidad Ejecutora.

Atentamente.

Cc: Direccion Médica Nacional
2 Archivo
i EOM/AGL

TegucigalpaM.D.C.
Edificio administrativo, Barrio Abajo
Pagina2 de 2
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MEMORANDO No.1594-SGP/IHSS - 2024

Para: Dra. Teresa Isabel Reyes
Directora Médica Nacional

De: Lic. Roldan Oswaldo Yu Shan Murillo "a/" .
Subgerente de Presupuesto

Asunto: DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

Fecha: 17 de julio del 2024

En respuesta al memorando No. 4586-DMN- 2024 de fecha 16 de julio del 2024, en el cual
solicita disponibilidad presupuestaria para la compra de cinco (5) frascos de medicamento
DARATUMUMAB 1800 MG/15MLG SOLUCION INYECTABLE, con un precio unitario de
Lps.149,975.00, el cual sera utilizado en el tratamiento del paciente LUIS ALFREDO
STEPHEN ZELAYA con Identidad 0801-1963-00287, quien recibe atencion médica en el
Hospital de Especialidades. Al respecto le informo que existe disponibilidad presupuestaria
en la estructura que se detalla a continuacion:

Fondo:  RSAS-RP Régimen Seguro de
Atencién de la Salud

Area Funcional: | SA190001 Régimen Seguro de
Atencién de la Salud

Centro Gestor | SA446100 Hospital de
Especialidades

. Pospre: | 35210 Productos Farmacéuticos y
Medicinales Varios

Monto disponible: | L.749,875.00

Lo anterior sin perjuicio de los tramites administrativos y legales que correspondan.

Se emiten seis (06) ejemplares originales. e
o pEA AT
Atentamente, SRS g eatin 8 W SwD
Ry ey
cem {RRSAS 17 JUL 228 -
rchivo S
muneasal@oekh 27
sppriilgdoch 2 s
Wy
Tegucigalpa 2
Honduras C.A. =
S
@HSSHonduras 2
=




w

g * 4 DIRECCION MEDICA NACIONAL B
k . M EM O RA N D O No. 4642-DMN-IHS5-2024 k4
oF SOCIAL
PARA:

HONDURAS
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)

TERESA |SABEL ™"
S

rd

LIC. EDWIN MEDINA L
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANG

REYES
ALMENDAREZ
2024.07.18
10:46:42 -06'00'

DE: DRA. TERESA REYES
DIRECTORA MEDICA NACIONAL

ASUNTO: SOLICITUD DE INCLUSION EN EL PA AUTORIZACION DE INICIO DE
PROCESO
ADQUISICION DE MEDICAMENTO DARATUMUMAB PARA PACIENTE DEL INSTITUTO

HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

FECHA: 18 DE JULIO 2024

En atencién al Memorando 650-JUSF-HDE-2024, mediante el cual los mandos del Hospital de
Especialidades solicitan la compra del medicamento Fuera LOM, Daratumumab 1800 mg (120
mg/ml) Solucién Inyectable Frasco 15 ml. Via de administracién subcuténea, con cédigo
LO1FC001, para COMPLETAR TRATAMIENTO prescrito al paciente Luis Alfredo Stephen Zelaya con
Afiliacion e Identidad No. 0801-1963-00287, diagnosticado con MIELOMA MULTIPLE por el Dr, Darwin
Nicolas Martinez, médico tratante y Hemato-oncélogo del Hospital de Especialidades; al respecto esta
direccion procedié, siguiendo lo prescrito en la NORMATIVA PARA PRESCRIPCION, DESPACHO Y
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DEL LISTADO OFICIAL DE MEDICAMENTOS “LOM”, como se
expone a continuacién: |

Antecedentes

Se solicita la cantidad de cinco (5) frascos para completar tratamiento previamente autorizado por la
Direccion Ejecutiva, segin consta en Memorando No. 2806-DE-IHSS-2024, con Visto Bueno de |a Unidad
de Asesoria Legal, mediante Memorando N° 1441-UAL-2024, de fecha 02 de julio de 2024, esta solicitud
fue aprobada previamente en Comité Local de Farmacoterapia del Hospital de Especialidades, segun
consta en acta No. 06, de fecha 26 de junio del presente afio.

Oplnién del Comité Central de Farmacoterapla

En acta de 003-CCF-2024, de fecha 15 de julio de 2024, el Comité Central de Farmacoterapia conoce de
la solicitud del Hospital de Especialidades, en virtud que se solicita completar o continuar el tratamiento
sin que se hubiera aprobado el inicio del mismo. El comité valord el estado del paciente, asi como Ia
opinién técnica especializada dei médico tratante, estimando pertinente la continuacién dei tratamiento
con DARATUMUMAB 1800 mg SC, seguin el esquema establecido,

En consecuencia y a efecto de salvaguardar ia salud del paciente, esta direccién solicita la inclusién del
proceso “ADQUISICION DE MEDICAMENTO DARATUMUMAB PARA PACIENTE DEL INSTITUTO
HONDURENG DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)” por un monto de SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO DE LEMPIRAS EXACTOS (L 749,875.00), para brindar cobertura con
el medicamento Fuera de LOM Daratumumab 1800 mg (120 mg/ml) Solucién Inyectable Frasco
15 ml. Via de administraclén subcuténea, con cédigo LO1FC001 para el paciente Luis Alfredo
- Stephen Zelaya con Afiliacién e Identidad No. 0801-1963-00287, diagnosticado con MIELOMA MULTIPLE,
proceso que se deberd ejecutar de acuerdo con el requerimiento de compra que se acompafia a esta
comunicacién, -

L * l "‘ hdjunta la siguiente documentacién:
* *

Pocumentacién soporte solicitud de completar tratamiento, remitido por ia jefe del Servicio

de Farmacia del Hospital de Especialidades Dra. Felisa Henriquez, mediante Memorando 650-JSF-

@IHSSHonduras Pagina 1 de 2

ww. thss hn I l




P * \ L0

VT * ; . <

Q)): b DIRECCION MEDICA NACIONAL Tt

/é MEMORANDO No. 4642-DMN-IHSS-2024 -
INSTITUTO RONDUREN O DE SEGURIDAD $OCIAL

HDE-2024, de fecha 11 de julio 2024, contando con el Visto Bueno de la Dra. Fanny Navas Direccién
Médica y Dr, Henry Andino Gerencia General, adscritos al Hospital de Especialidades,

2. Formulario para Solicitud de Medicamentos Fuera del Listado Oficial para Tratamiento
Crénico Fuera LOM: Dr. Darwin Nicolas Martinez, médico tratante y Hemato-oncélogo del Hospital
de Especialidades, paciente Luis Alfredo Stephen Zelaya con Afiliacién e Identidad No. 0801-1963-
00287, diagnostico MIELOMA MULTIPLE.

3. Resumen Médico. Paciente con hemorragia intracraneal desde el periodo neonatal, que al evaluarse
resulto secundaria a deficiencia congénita de Factor VII, presento hemorragias intracraneales
recurrentes en el primer afio de vida, por lo que fue necesario iniciar profilaxis con aplicaciéon de
factor VII 1mg tres veces por semana de forma continua. La evolucidén neuroldégica mostro que
actualmente la nifia presenta aumento de ia pase de sustentacidn, lo que podria deberse a problemas
en cerebelo, atribuibles a las hemorragias sufridas. Hay estrabismo por lo que fue evaluada por
Oftalmologia encontrando que anexos, segmentos anterior y medios son normales, los fondos de
njos son normales, pero hay endotropia alterna. No hay otras secuelas neuroldgicas, el uso de
profilaxis ha resultado en prevencién de nuevas hemorragias y a mejorado la calidad de vida de la
nifia,

4. Copia del Acta No. 06, del Comité Local de Farmzcoterapia del Hospital de Especialidades.

5. Dictamen Técnico medicamento Daratumumab 1800 mg (120 mg/ml) Solucién Inyectable Frasco
15 ml. via de administracién subcutdnea, con cédigo LO1FC001.

6. Copia del Acta No. 003-CCF-2024, del Comité Central de Farmacoterapia.

7. Notificacion de NO EXISTENCIA del medicamento Daratumumab 1800 mg (120 mg/ml)
Solucion Inyectable Frasco 15 ml en Almacén Central, mediante Memorando N° 2375-DAYD-
IHSS-2024.

8. Dictamen de Disponibilidad Presupuestaria, contepido en Memorandum No. 1594-SGP/IHSS-
2024, de fecha 17 de julio 2024, suscrito por la Subgerencia de Presupuesto por un monto tota!
SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO DE LEMPIRAS EXACTOS
(L 749,875.00).

9. Requerimiento de compra (especificaciones técnicas).
Se remiten seis (6) ejemplares de esta comunicacién,

Sin otro particular.
.7 Unidad de los Servicios de farmacia.
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Afiliado directo

IHSS - SANTA FE

INFORMACION DE DERECHO

Tiene derecho de atencién

Si tiene derecho a maternidad J

Relacién laboral

Q * |Industrias Turisticas De Honduras s De R L
' Habilita derecho {{ 1,11 y 11l Nivel de atencién

INFORMACION DEL DIRECTO

Identidad o
0801196300287

Nombre_

Luis Alfredo Stephen Zelaya

Existe en sica




19/7/24, 9:44
Numeafi!

Consulta de Derechos

0801196300287

Numepago

No pertenece a la Clausula 58

&d Beneficiarios y Cotizaciones

BENEFICIARIOS

Foto Datos

Centro de Atencidn;

IHSS - KENNEDY

—

Lourdes Maria Pineda Ramirez}

.

0801196301185
Beneficiaria(o) esposa(o)
Edad: 61

Vencimiento derechos:
Cuando el directo pierda derecho

Fecha Incripcion: 15/7/2024
Fecha afiliacion: 15/7/2024

COTIZACICNES EN LOS ULTIMOS 18 MESES:| 19 COTIZACIONEﬂ

Maostrar 10 ¥ registros Buscar:

Periodo IVM RP Patrono

EM

(../DASHBOARD/DASHBOARD.ASPX)

Razosoci

BURGER KING -
ADMINISTRACION




19/7/24, 9:44

1/3/2024

St

1/2/2024

1/1/2024

171212023

.’ ) 1/11/2023

1/710/2023

1/9/2023

Periodo

Si

Si

Si

Si

Si

=

Sl

Si

Si

Si

Si

Si

" EM

. IVM

4SHEG/

Consulta de Derechos

Si

101199004651

Si

101199004651

Si

101199004651

Sl

101199004651

Si

101199004651

Si

101199004651

Si

101199004651

. RP

Patrono

Mostrando registros del 1 al 10 de un total de 19 registros

é

IMPORTANTE

Recuerden que si una persona no aparece por identidad, puede que este mal reportado en planillas, se
recomienda siempre que no se encuentre por identidad,

«— Anterior

* Problemas de Planilla e identidad: Enviarlo a planilia pre elaborada
* Problemas de Fotografia y beneficiarios: Enviarlo a afiliacién
* Problemas con la aplicacién: Soporte Técnico GTIC

Ahora todas las consultas realizadas dejan un registro.

ADMINIS I RACION

\RD/BASIBEARD . ABERE}R KING -

ADMINISTRACION

BURGER KING -
ADMINISTRACION

BURGER KING -
ADMINISTRACION

BURGER KING -
ADMINISTRACION

BURGER KING -
ADMINISTRACION

BURGER KING -
ADMINISTRACION

BURGER KING -
ADMINISTRACION

BURGER KING -
ADMINISTRACION

razosoci

1 2 Siguiente —

USCAR |por nombres también.

2024 © Instituto Hondurefio de Seguridad Social - Departamento de Informética
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’ ' MEeEMORANDO No. 2375-DAYD-IHSS.2024

TecucrcaLpa, M.D.C. 17 0 JULIO oE 2024

Paras

DE: |

Jere e ALMACEN CENTRAL

Asunto: Rese. Memoranoo No 4604 -DMVIN-1HSS-2024
Respuesta 2 memoranda arriba descrito, soficitud de existencia:

cODIGS DESCRIPCION Confirmacién
LO1FCO01 DARATUMUMAB 1800mg/15ml NO HAY
ATENTAMENTE
MaAL/de:
%+ Archivo




DROGURIA UNIVERSAL, S.A. DE C.V.

Barria La Cran,a, Edificio Avanti, No.104, Blvd. Comunidad Econdmica Europea, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, CA.
Tel.2225-2584, 2225-0338 Fax 2225-2585% E-mail universal@hasther.com RTN 08019000235510

11 de julio de 2024

Senores )
INSTITUTO HONDURENOQO DE SEGURIDAD SOCIAL
Ciudad

REF. INVITACION A COTIZAR DARATUMUMAB

Estimados sefiores: .

Atendiendo su solicitud seguidamente cotizamos el siguiente producto:

; No. F CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION ( COsSTO ‘( SUB TOTAL LPS. T IMP, TOTAL LPS. |
, ! UNITARIO LPS, $/VENTA
N 5| VIALES | DARATUMUMAB 149,975.00 | 749,875.00 | 00.00 |  749,875.00
| | 1800MG/15ML. SOLUCION | |

r INYECTABLE | |
| ]
L | _

NOMBRE COMERCIAL: DARZALEX

CONCENTRACION/PRESENTACION: VIAL CONTENIENDO 1800MG/15MmL. SOLUCION
INYECTABLE, CAIA CONTENIENDQ 1 VIAL DE 15ML. VIA DE
ADMINISTRACION: SUB CUTANEA

REGISTRO SANITARIO: HN-BT-1222-0001

LABORATCOR!IO FABRICANTE: CIGAG AG

PAIS DE ORIGEN: SUIZA

FECHA DE ZLABORACION: DICIEMBRE 2023

FECHA DE VENCIMIENTO: DICIEMBRE 2025

TIEMPGO DE ENTREGA: INMEDIATO HASTA 3 DIAS CALENDARIO AL RECIBIR LA

ORDEN DE COMPRA

Esperando reciban confarme, nos suscribimaos.
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ACTA No. 003-CCF-2024
COMITE CENTRAL DE FARMACOTERAPIA

|

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los quince (15) dias del mes julio de 2024.
Reunidos en las c;ﬁcinas de la Unidad de Vigilancia, ubicada en el séplimo piso del Edificio Administrativo del
IHSS, se retne eléComité Central de Farmacoterapia conformado por 2/ Dr. Héctor Bonilla Técnico Normativo,
Dra. Karen Padgt!att , Jefe del Servicio de Farmacia y la Dra. Pamela Coello, Jefe del Servicio de Vigilancia,
todos designados por la Direccion Médica Nacional segun cons:a en Memorando 4356-DMN-2024, de fecha
8 de julioc de' 2024, segin dispone la NCRMATIVA PARA PRESCRIPCION, DESPAGHO Y
ADMINISTRACIQN DE MEDICAMENTOS DEL LISTADO OFICIAL CE MEDICAMENTOS “LOM" 2023; para

discutir y emitir dictamen técnico sobre la siguiente peticién: Netificacidn de compra de medicamento Fuera
del Listado Oficial de Medicamentos (FLOM):

1. Memorando No. 650-JSF-HDE-2024, emritido por la Dra. Falisa Carclina Henrfquez en su condicion de
Jefa del servicio de Farmacia del HE, el cual hace referencia a la solicitud de Autorizacién de Compra
del Medicamento FLOM (DARATUMUMAB) de fecha 11 de julio del 2024 el cual se copia literalmente:

» Cordialmente, se solicita la compra del medicamento abajo detaliado:

'
f

CODIGO | DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | OBSERVACIONES

FLOM | DARATUMUMAB 1800 MG/15 ML FCO 056 1 VIAL/15 dias

Este medicamento esta fuera del LOM y lo solicita el doctor Darwin Mizolas Martinez, Médico Oncoélogo, para
el paciente Luis Alfredo Stephen Zelaya (afiliacion e identidad # 0801-1963-00287) con diagndstico Mieloma
Multiple. Segun Acta N° 06 del Comité Locai de Farmacoterapia del aio en curse, para completar tratamiento.

ANTECEDENTES DEL CASO

Mediante memoraindo N° GGHE-813-2024 de fecha 06 de mayo del 2024 el Dr. Henry Andino en su condicion
de Gerente Generlal del Hospital de Especialidades remite el acta z la Direccidén Ejecutiva en ese entonces
el Dr. Carlos AgunL:r acta del Comité Local de Farmacoterapia en dende se discutieron inicios de tratamiento

de medicamentos Fuera del LOM, de los cuales se necesita autorizacion para la compra de los
medicamentos enjmencion.

El acta N° 3, en rhencién (sin fecha) se consigna hora 8:30 am, se 2xpone por parte de los miembros que
forman este comitlé local de farmacoterapia del Hospital de Especialicades donde se presenta la solicitud de
" e medlcamento Fuera de LOM DARATUMUMAB 1800 MG/15 ML para el paciente Luis Alfredo
Rk % Zelaya del cual se consigna los datos clinicos que a continuacién se describen:

RESUMEN CLINILO el cual se copia literaimente:
Nombre: Luis A/fredo Stephen Zelaya, Edad:61 afios, Sexo: Mascuhno, I1:0801-1963-00287

Pagina 1 de 10/ , ‘/@
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Paciente que acude a consulta meédica referido por espectalista en Neurocirugia por dolor lumbar de 6 meses
de evolucion en esludios se enconiro multiples lesiones liticas en columna. Se realizan esiudios y se
diagndstica Migloma multiple sinformarico estadio IRSS 3 de alio riesgo. Se decide iniciar de manera inmediala
el tratamiento con Bortezomib, Talidornida, Dexametasona y Daratumumab esquema que ha recibido cof
buena tolerancia sin efectos adversos. ‘
Comorbilidades. No tiene f

Medicamentos uctuales: Adenuric 80 mg diarios, Eritropoyetina 10 mil unidades martes y viernes, Enantyum
plus PRN dolor, Eliguis 5 mg cada 12 horas, Acido Zoledronico 3 mg cada 28 dias.

Alergia medicamentosa: No refiere

Habitos toxicos: No tiene

Operaciones: Ninguna

Complementarics al diagnostico

HB 8.8 g/dL, Plaguetas 255X107 ul. Leucocitos 7.9x10ul, VES 14 mm/creatinina 2.66 mg/dL, Calcio 12.5
mg/dL, acido urico 13.33 mg/dL, Eiliruninas normales, urea 27 mg/dL, TGO 32 U/L, TGP 40 U/Glucosa 95
myg/dL, Hemoglobina glicosilada 5.5 %, Fosfatasa alcalina 194.3 Beta 2 Microglobulina 17220 ng/mL(VR hasta
2157)

Coagulacion: TP 13 8 sey, TPT 26.4 seg, Dimero D 3. 85 ng/mi

Electroforesis de Proteinas: Aumento e la fraccion gamma compatible con pico

monoclonal.

Albumina 5.8 g/al Alfat 0.6g/dL-,Alfa z 0.71,Beta 0.62 g/dL, gamma 3.87 g/dL.

RPR: negativo

Vitus de Hepatitis A: Negativo

Virus de Hepatitis B. Negativo

Virus de Hepatitis C: Negativo.

Inmunoglobulinas. A 0.2 g/L,G 66 g/ 140 14 g/ E 13.4 Ul/mL.

Biopsia de méduia osea: compatible con neoplasia de céiulas plasmaéticas infiltrando

100% la poblacién celular.

Tomografia Toraco-abdominal: Miiltiples iesiones osteliticas que comprometen de manera difusa el esqueleto
axial y apendicular, fracturas patologicas de aspecto en cuila en el cuerpo vertepral de T10, T12.
Resonancta magnélica ce:rvico-dorso-lumbar simple méas gadolinio: infiltracién nodular extensa delas
estructuras observadas con afectacion total del neuroeje, huesos de la pelvis y algunos arcos costales con
formacion de masa intrarraquidea con estenosis significativa del saco tecal y mielopatia reactiva a nivel de
T10 y pseudomasa en apdfisis espinosa de L3.

Complemen(anos actuales: HB 8.8 g/dL Plaquetas 238X10° ul Leucocitos 11.5X103 ul, Creatmma 1.3

mg/dl, Tugncendcs 104 mg/dL, Calcio 8.2 mg/dl, dcido Urico 1.6 mg/dL, Bitiribinas normales, TGO 34
UL, TGP 36 U/,
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Glucosa 124 mg/dL. Resumen clinico bajo la responsabilidad del! Dr. Darwin Nicolds Martfnez Ferrufino,
Numero de empleado 11306, Hematdblogo.

SRR A

Asi mismo se adjunta copia del formulario para solicitud de medicamentos Fuera de LOM, para tratamiento

T

cronico en el IHSS, de fecha 086 de mayo del 2024, donde se consignan los datos generales del paciente Luis
Alfredo Stephén Zelaya, con diagnhostico de Mieloma Multiple, a guien se le inicic manejo con
DARATUMUMAE 1800 mg, subcutaneo, cada semana durante 70 dias, por lo cual se solicita 10 viales, es
importante resaltgr que en dicho formulario firmado y sellado por el Dr. Martinez en el inciso N°5 este afirma

: | . :
gue existe medacre\mento en el LOM para la misma indicacién. Se adjunta copia de Receta N° 0333857 a
nombre de Luis Alfredo Stephen Zelaya con ID 0801-1963-00287, de 61 afios, masculino, servicio consulta

Mt ¥

externa de Hemato-Oncologia, sin fecha de expedicion, se consigna DARATUMUMAB 1800 mg Sub-
cuténeo, numerol 10 viales. Consta Cotizacién de fecha 6 de mayo del 2024, de Drogueria Universal en
respuesta a soI|c1tud realizada por el Dr. Henry Andino, Gerente General del HE, donde se expone un valor
de Lps. 160,000 |:[>or vial del medicamento DARATUMUMAB.

, Es importante manifestar que las autoridades del Hospital de Especialidades no realizaron ningun tramite en
|

la Direccion Médica Nacional instancia que de acuerdo a la Normativa del LOM correspondia la remisién de
@

la solicitud para continuar con el tramite correspondiente, asi mismo la Direccion Ejecutiva NO remite

tampoco ninguna:

|
valor cada frasco de LPS. 160,000 haciendc un total de Lps. 1,600,000 para comprar los diez frascos

instruccién a esta direccion, tomando en consideraciéon que se solicitan 10 unidades, a un

sOlicitados, por lo que para poder realizar esa compra debié gesticnarse a nivel de DMN y presentar a

maxima autoridad la Junta Directiva, para su andlisis y aprobacion y asi mismo establecer el mecanismo de
adquisicion de dicho medicamento. Cabe mencionar que en el acta N° 03 del comité de farmacoterapia local
del HE, ciaramente se concluye que es necesario la remision a nivel central por el tema presupuestario para
su aprobacién. Es hasta el 05 de julio del 2024 que mediante memorando N° 07-CLF-2024, donde la Dra.

Pt A T

Felisa Henrigquez jen su condicion de Secretaria del Comité Local de Farmacoterapia del HE, remite copia
del ActaN® 03 en &donde se discutieron los siguientes asuntos:

1. Presentacion dé solicitud de inicio con medicamentos fuera de LOM.

2. Presentacion para aprobacion de profilaxis de medicamentos ERV

Dicha acta no habila sido remitida a DMN en tiempo y forma, por disposiciones emanadas en memorando NoO
GGHE-982-2024.|

En esta acta naméro 3 se presents el tramite de solicitud de medicamento fuera de LOM DARATUMUMAB
1800 mg para el ﬁaciente LUIS ALFREDO STEPHEN ZELAYA.

\
Consta en expedi?nte clinico electrénico de fecha 29 de abril del 2024, su primera evaluacion en el IHSS por

el servicio de Hemato-Oncologia donde se consigna los siguientes datos clinicos:

:

4
7*
i

Smtomas acompaﬁantes dolor lumbar, presenta disuria, Hemoglobina 8.8 Piaguetas 255 Leucocitos: 7.95
. i *"s’é 95, Creatlnma 2.66 Calcio 12.5 AU 13.333 Tasa de filtracién 26.5 DD 3.8 VDRL no reactivo Beta 2
) .icggggfobulma 17{VHB y VHA negativo VHC negativo, BMO neoplasia de células plasmaticas infiltrando el
100 % de! materia}] medular. Electroforesis con pico monoclonal en la bana gamma 33.32% 3.87 g/dL.
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Se consigna tratamiento Manejo a nivel privado con Daratumumab Semanal, Borteiomib semanal,
Dexametasona Semana!l Acido Zoledronico semanal, Talidomida 100mg cada dia via oral, dentro de las
indicaciones dadas se consigna “CONTINUAR CON MANEJO YA ESTABLECIDO”. (CONTRARIO A LO
ESTIPULADO EN LA NORMATIVA DEL LOM).

Nota de evoiucion de fechia 29 de mayo de! 2024, 04 de junio 2024 y 20 de junio del 2024, se consigna buena
tolerancia al esquema indicado ¢con Daratumumab, el dia 19 de junio del presente afio, primera dosis cada
15 dias.

Mediante Memorando N° GGHE-1297-2024 de fecha 8 de julio del 2024, el Gerente General del HE remite
soliciiud de comoara de medicamento fuera de LOM a fin de dar respuesta a solicitud realizada por la Jefatura
de Farmacia realizada mediante Memorando N° 631-JSF-HDE-2024 de fecha 08 de julio del 2024, se remite
la solicitud de compra del medicamento FLOM DARATUMUMARB, 1800MG/15ML, SIETE viales Este
medicamento esta fuera del LOM y lo solicita el doctor Darwin Nicolas Martinez, médico oﬁcélogo, para el . ‘
paciente Luis Alfredo Stephen Zelaya (afiliacion e identidad # 0801-1963-00287) con diagndstico Mieloma ‘
Multiple. |
Este hospital se le gestiono la compra de dos (2) frascos por compra de difusion menor, aulorizaaa por |
Direccion Ejecut va Dra. Yadira Alvarez segin memorando N 2806-DE-IHSS-2024, con visto bueno de la

Unidad de Asesoria Legal mediante memorando N° 1441-ULA-2024 de fecha 02 de julic del presente ario,

por lo que se solicita 1a cantidad de cinco (5) frascos para completar dicho tratamiento, eéta solicitud fue

aprobada previainente en comité de Farmacoterapia segun acta N* 06 de fecha 26 de junio del presente afio.

Se adjunta: Memorando N* 2806-DE-IHS5-2024 de fecha 02 de julio del 2024, Memorando N°1441-UAL-

2024, de fecha 02 de julio del 2024, :

Memorando N 613-JSF-HDE-2024 de fecha 02 de julio del2024, (solicitud de compra de medicamento fuera

de LOM), remitido por la Jefatura de Farmacia del HE, solicita a la Lic. Karen Castillo, Jefe de Compra y

Suministros HE, solicitud de Compra de 02 frascos de medicamento FLOM que a continuacién se detalla
DARATUMUMAE 1800 MG/15 ML. .

Este medicamento esta fuera del LOM y lo solicita el doctor Darwin Nicolas Martinez, Médico oncologo, para .

el paciente Luis Alfredo Stephen Zelaya (afiliacion e identidad # 0801-1963-00287) con diagn'cbstico Mieloma
Muitiple, del cual el paciente inicid su primeraetapa de tratamiento en un Centro de Atencién Privado, es por
ello que solicita fia continuacion de su tratamiento en este hospital. Dicha solicitud fue aprobada para Inicio
en el [HSS previamente en comité de Farmacoterapia segun acta N' 06 del presente afo, de la cual también
se le remitid Copia segun memorandc No. 06-CLF-HDE-2024 y en memorando N* 2806-DE-IHSS-2024 |a
Dra. Yadira Alvarez de Direccion Ejecutiva Autoriza dicha compra por difusion, con respaldo legal segun
memorando No 144 1-UAL-2024. ’

Asi mls‘mo se adjunta copia del formulario para sclicitud de medicamentos Fuera de LOM, para tratamiento

rén ohen el IHS3, de fecha 26 de junio del 2024, conde se consignhan los datos generales del paciente Luis
Alfredo Stephen Zelaya, con diagndstico de Mieloma Mditiple, a quien se le inicio mangjo con
DARATUMUMAB 1800 mg, subcutaneo, cada 15 dias, durante 105 dias, por lo cual se solicita 07 viales. Se
adjuntan copias de Recetas N° 7523617 y receta N” 7523818 a nombre de Luis Alfredo StepHen Zelaya con
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iD 0801-1963-0(;287, de 61 afios, masculino, servicio consulta externa de Hemato-Oncologia, sin fecha de
expedicion, se cénsigna DARATUMUMAB 1800 mg Sub-cutaneo, numero 07 viales, ambas recetas con la
misma indicaciénﬁ.
La instruccion gifada por la Dra. Yadira Alvarez, en su condicion de Directiva Ejecutiva por Ley mediante
memorando No.2806-DE-IHSS-2024 de fecha 02 de julio del 2024, dirigido a la Dra. Felisa Carolina
Henriquez, Jefe éervicio Farmacia del Hospital de Especialidades y Dr. Henry Andino, Gerente General—-HE,
donde remite AUTORIZACION COMPRA DE MEDICAMENTO DARATUMUMAB. En referencia al
memorando No.598-SF-HDE-2024, referente a las autorizacion de medicamentos fuera de LOM para el
tratamiento del p‘aciente LUIS ALFREDO STEPHEN ZELAYA (Afiliacion e Identidad No.1809-1963-00287)
con diagnéstico ll\Aieloma Multiple, en cual el paciente ya esta en su primera etapa de tratamiento y para
culminar el mismc‘:, £s necesario la adquisicion de siete (7) dosis, respectivo tramite esta en proceso en éste
momento en la bireccién Médica Nacional para ser presentadc a la maxima autoridad para su debida
autorizacion.
La siguiente dosis del medicamento DARATUMUMAB se tiene que aplicar el dfa de mafiana(03 de julio del

I
2024) por lo que es necesario la compra de dos (2) dosis, cuya prescripcidn es una dosis cada quince (15)

dfas de 1800 MG|/15ML, que debe ser adquirida en base a la Ley de Contratacion del Estado que define los
procedimientos y:forma de contratacidn, para la adquisicién de suministro, compraventa, en base a la tabla
correspondiente del Articulo 104, el cual define hasta un monto de Lps 300,000 TRESCIENTOS MIL
LEMPIRAS COMO COMPRA MENOR.

Para lo cual se sélicité el respaldo legal conforme al Memorando No.1441-UAL-2024 correspondiente.-Con
el fin de darle trén‘llite a la compra del medicamento en mencién, y en el cual recomienda procedente en base

al cumplimiento a lo dictaminado, informado concluido y solicitado por la Jefatura del Servicio de Farmacia

del Hospital de Es‘lpecialidades, segun consta en el memorando No.599-JSF-HDE-2024 de fecha 01 de julio
de 2024, asi como también la documentacion soporte, técnica y médica relacionado con el caso antes
descrito, debiéndése respaldar con los documentos adjuntos para la ejecucién del mismo; por lo tanto se
AUTORIZA lacompra de dos (2) frascos del medicamento DARATUMUMAB de 1800 MG/15ML. Autorizacién
dada omitiendo tohos los procedimientos y requisitos contenidos en la normativa.

Evidenciando nuevamente la continua inobservancia de la NORMATIVA PARA PRESCRIPCION,
DESPACHO Y A&)MINISTRACION DE MEDICAMENTOS DEL LISTADC OFICIAL DE MEDICAMENTOS
"LOM" 2023, aproLada por la Junta Directiva mediante Acuerdo SCJD-IHSS-074-XIl y publicado en €l Diario
Oficial La Gaceta l(klo. 36,373, de fecha 2 de noviembre de 2023, y en vista que desde la fecha que se generd

la primera solicitud el dfa6 de mayo del 2024 las autoridades del HE estaban obligados a remitir a la DMN

la documentacién|correspondiente para realizar las acciones oportunas a fin de presentar ante la Maxima
_ Autoridad la solicit!ud de compra de medicamento FLOM tal cual lo expone la normativa vigente y no esperar
z ".'; meses después iniciar un proceso en el gue se ve obligado el Instituto a realizar acciones fuera de

|
i%

g"‘ e I . T
mmlb.eﬁaglecido en Ja norma y en vista que a lo interno las autoridades del Hospital de Especialidades se

tomaron decisioneés y se le aplicaron cinco dosis del medicamento DARATUMUMAB segun el registro del

esguema de tratamiento oncolGgico.
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La DMN el dia 3 de julio del 2024 en horas de la tarde, realizo gestiones de cotizaciéan del producto
DARATUMUMAB a la Drogueria Universai (se adjunta Copia), en vista de la acusacién por parte de la
Direccién Ejecutiva por Ley de poner en riesgo la vida del paciente LUIS ALBERTO STEPHEN ZELAYA, ya
que el valor inicialmente brindado a las autoridades del Hospital de Especialidades era de Lps. 160,00C por
unidad, logrand» obtener una nueva cotizacioén por un valor unitario de Lps. 147,500.00 pafa poder cumplir
con {a compra de dos frascos instruidos por la Direccion Ejecutiva por Ley, ya que la instruccion dada
contrariaba lo dispuesto en el asticulo 104 del Decreto Legisiativo N* 62-2023, del Presupuésto Gereral de
ingresos y Egresos de la Republica y sus disposiciones generales , ejercicio fiscal 2024.

Mediante memcrando N* 6561-JSF-HDE-2024 de fecha 11 de julio dei 2024 |a Jefatura de Farmacia del HE,
notifica ta compra FLOM DARATUMUMAB 1800MG/15ML.

Este medicamento esta fuera del LOMy lo solicita e! doctor Darwin Nicolas Martinez, Médico oncologo, para
el paciente Luis Alfredo Stephen Zelaya (aflliacién e identidad #0801-1963-00287) con diagnsestico Mieloma
Muitiple. Segun Acta N® 06 del Comité Local de Farmacoterapia del afio en curso. La compra se gestiono por
este hospital por compra de difusién menor Autorizado por Direccion Ejecutiva Dra. Yadira Alvarez segun
memorando N' 28068-DE-IHSS-2024, con visto bueno de ia Unidad de Asesoria Legal segun memorando N'
1441-UAL-2024 :

Se reviso toda la documentacién medica remitida en diferentes tiempos y en ninguno se describe o establece
cual el esquema propuesto por el médico tratante, a fin de establecer con claridad el requerimiento de compra
del medicamento DARATUMUMAB ya que la documentacion soporte se contradice continuamente, primero
se solicitan diez (10} frascos, luego siete (7), luego dos (2) y por ultimo cinco (5) frasccs | asi mismo no se
informa ta fecha de inicio del medicamento solicitado y cual es el esquema de continuacion c;iel tratamiento,

(dosis, frecuencia y tiempo de aplicacion).

ANALISIS DEL CASO

Consta en &l expediente clinico del paciente LUIS ALFREDO STEFPHEN ZELAYA, que se iniciaron terapias
farmacolégicas con Daratumumab 1800 mg/15 ml solucion inyectable, a nivel privado y que postericrmente
es atendido en la consuita externa de Hemato-Oncologia del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, donde
el medico evaluador indica completar el esquema iniciado a nivel privado.

Es de hacer notar; que consta en el expediente electronico, llenado por el Dr. Barwin Martineziique ia primera
atencién del pacente Luis Alfredo Stephen Zelaya, con DNI 0801-1963-00287en el servicio de oncologia,
fue en fecha 29 de abrii de 2024 y donde textualmente se lee: "Manejo a nivel privado con Daratumumab
Semanal Bortezomib semanal Dexametasona Semanal Acido Zoledronico semanal Talidomida 100mg

cada dia via oral”. Continuar manejo ya establecido.

Lo anterior claramente es una viclacion a o establecido en la NORMATLVA PARA
=F’R§SC‘RIPCION DESPACHO Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DEL LISTADO OFICIAL DE
MEQ[CAI\/IENTOS "LOM" 2023 especificamente el parrafo de SOLICITUD DE MEDICAMENTOS FUERA
DEL LISTADO OFICIAL DELIHSS "FUERA LOM", subtitulo GESTION PARAEL TRATAMIENTO CRONICO,
gue en su séptimo inciso literalmente establece: "No se dara tramite a ninguna solicitud de medicamento

\\L
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‘Fuera LOM que'esté INCOMPLETA,ILEGIBLE Y ALEJADA de las referencias oficiales para el uso del

farmaco, que no se presente en los formularios respectivos o que corresponda a una continuacién
de tratamiento ii_niciado por la via PRIVADA".
Las solicitudes de medicamentos FUERA-LOM; NO deberan obedecer a situaciones de continuacién de
tratamiento para],comp!etar esquemas, atendiendo necesidades o compromisos adquiridos a nivel extra-
institucional, porl la atencién médica privada. El médico debera seguir !os lineamientos y normativas
establecidas por el IHSS.”
Tal como el casoque hoy nos acupa, ya que este paciente es evaluado en la clinica privada por el Dr. Darwin
Martinez quien ei‘stablecio su manejo en el ejercicio privado de su profesién y posteriormente lo somete a
evaluacion en el instituto.  Se discute la solicitud del Dr. Martinez en el comit2 local de farmacoterapia del
Hospital de Espe<::ialidades de inicio de tratamiento, mediante Acta N° 003, de fecha 6 de mayo 2024, donde
se concluye por pf;rte de dicho Comité de farmacoterapia la aprobacion de la soficitud del Dr. Darwin Martinez
y se determina que por el presupuesto se enviara solicitud para compra a nivel central.
La discusion reelﬂizada el seis de mayo del 2024 donde fuera aprobada la solicitud de compra del
medicamento F LCBM DARATUMUMAB dio como resultado que a la instancia de la Gerencia General del HE
se solicitara cotizacién de dicho producto, aplicacion del medicamento el mismo dia de la realizacion del
comité, segln co%sta en el Esquema de Tratamiento Médico Oncologico del seftor Stephen, contrario a lo
manifestado por djcho comité quien inicialmente concluye que se debera remitir a nivel central, se desconoce
que procedimient¢ realizo el HE para la adquisicion del medicamento FLOM, asi mismo consta en el Esquema
de Tratamiento hv’éédico Oncoldgico del sefior Stephen aplicaciones del medicamento DARATUMUMAB los
dias 6 de mayo, ]3 de mayo, 20 de mayo, 27 de mayo 5 de junio todos 2024,
Nuevamente el domité local de farmacoterapia del Hospital de Especialidades mediante Acta N° 6 de fecha
26 de junio del 2l:)24, Punto 1.4, se discute la continuacion de tratamientc del paciente Luis Alfredo Stephen
Zelaya, en dicho comité se concluye: la aprobacion a la solicitud hecha por el Dr. Darwin Martinez. tomando
en cuenta que ei paciente inicio una primera etapa, el cual lo conduce a un trasplante de Medula Osea,
misma que esta gestionando fuera del pais, para posteriormente regresar y continuar con una fase final, el
paciente ya coménzcb su tratamiento por sus medios, un frasco semanal por 8 semanas que es la primera
etapa, con un bl%EI"l ejercicio clinico y esta solicitando tnicamente la continvacién, que seria la segunda
etapa que es uanrasco cada 15 dias un total de 4 aplicaciones de cual el paciente ya lleva una dosis
aplicada, le faltan 3 dosis, con una frecuencia de una cada 15 dias por dos meses para posteriormente ir
a una etapa de triasplante y nuevamente cuando regrese el paciente necesitara 4 dosis mas. En conclusion
el paciente ha mbstrado un beneficio al tratamiento y el cual ha llevado una secuencia de aplicaciones, le
restan al pacienté un total de 7 dosis (tres (3) dosis de la segunda etapa y cuztro (4) dosis posteriores a su
) supuesto traspla 1te), para completar todo el esquema con el medicamento er mencion. Este tratamiento se
a con otrés medicamentos que hay en la institucion lo cual eviia costo adicional al paciente. De
e al crlténo de los Hemato-oncologos del hospitai de especialidades lo consideran como
medicamento de [pnmera linea para este tipo de enfermedad.
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Dr. Andinc en su condicion de Gerenta General reconoce que la institucion, cuenta con e/i tratarniento con
Lenalidomida que es el medicamento que hay en el IHSS dentro del LOM y que habia eniexistencfa, para
esta enfermedad, sin embargo no fue uillizado en este caso. Nuevamente se evidencia el incumplimiento a
la Normativa Vigente del LOM. |

Asi mismo, si bien existe un dictamen legal acerca del caso donde recomienda que es procedente darle
cumplimiento a o dictaminado acerca de la continuidad del tratamiento, a fin de salvaguardar la seguridad
wridica e institucional, este dictamen no hace mencion a la falta de cumplimiento del procedimiento
establecido en a normativa para la adquisicion de medicamentos Fuera LOM por parte del Hospital de
Especialidades.

Basado en la revision de la documentacion presentada y la evidencia médica, este Comité Central de
Farmacoterapia considera pertinente la continuacion del tratamiento con DARATUMUMAB 1800 mg SC,

segdn el esquema establecido por el médico tratante, (Se adjunta esquema) .

CONCLUSIONES

1. No se cumplio lo establecido en la Normativa para Prescripcion, Despacho y Administracion de
medicamentos del Listado Oficia. de Medicamentos "LOM” 2023; en lo que respecta a la adquisicion
de medicamentos Fuera LOM.

2. El Comité de tumores y Comité ce Farmacoterapia Local no realizo un analisis exhaustivo del caso,
ya que no hubo un consenso previo del manejo del paciente por parte de los meédicos especialistas,
se argumenta por parte cel coardinador det comite desorganizacion io cual no justifica el abordaje
de! paciente. ‘

El Comite de Farmacoterapia Local del Hospital de Especialidades al conocer de la normativa del

]

LOM, y taniendo a la vista la sol.citud presentada por et Dr. Darwin Martinez y realizar un analisis
adecuadc de la situacion debio re direccionar el caso al cumplimiento de la normativa del LOM.

4 Improvisacion de la solicitud de medicamentos ya gue inicialmente se considers 10 frascos, luego 7,
tuego 2 por urgencia de aplicacion de dosis €l 3 de julio del 2024 y por ultimo 5 frascos , no dejando
claro el esquema a seguir.

5 Las evaluzciones econOmicas se2nalan que el alto costo de Daratumumab no es sostenible,
especiaimente en entornos con recursos fimitados.

6. La falta de aprobacion por parte del Comité Especializado del Hospital {(Comité de Tumores).

7. Las Autoridades del Hospital de Especialidades reconocen que existe medicamento dentro del LOM
(Lenalidomida) que pudo habers= utilizado en este caso.

8. Tardanza en la realizacidn de las solicitudes del inicio del tratamiento.

Este comité central de farmracote-apia esta en total desacuerdo en la falta de cumblimiento y por

anto, falta de un procedimiento organizado y oportuno por los mandos intermedios en este ¢aso

&fﬁﬁ%ﬁi;}xautoridade‘:s del Hospital de Espzcialidades (Gerencia General y Jefatura de Farmacia) quienes son
los resporsables de todos 10s atrasos en el caso que hoy nos ocupa, por no respetar la Normativa ni

los procedimientos administrativos ya establecidos.
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RECOMENDACIONES:

1. La recomen:dacién técnica es utilizar en |la medida de lo posible las opciones terapéuticas disponibles
dentro del dOM.

2. Es fundaméntal que el Hospital de Especialidades cumpla =strictamente con lo establecido en la
NORMATIV'A PARA PRESCRIPCION, DESPACHO Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DEL
LISTADO CSFICI/&L DE MEDICAMENTOS "LOM" 2023, aprobada por 'a Junta Directiva mediante
Acuerdo SQJD-IHSS-074-X1I y publicado en el Diario Oficial La Gaceta No. 36,373, de fecha 2 de
noviembre Ae 2023, pues la misma establece el procedimiento que debe seguirse para la prescripcion
de medicamentos cuya adquisicion no estad autorizada por la maxima autoridad a fin de asegurar de
forma oporttifma el tratamiento del paciente y otros requisitos como:

o Realiiar eveluaciones periédicas de pacientes en casos clinicos excepcionales que estan siendo
tratadlos cop medicamentos Fuera LOM {cada seis meses o de acuerdo con el caso particular),

. remitiendo flichos informes ai nivel central para vigilancia y seguimiento.

o Integrar log comités especializados, celebrar las sesiones y exponer en las actas, amplia y
razonadamente, las justificaciones para indicar medicamentos Fuera LOM.

o Remitr las solicitudes de continuacion de tratamientos Fuera LOM, con cuarenta y cinco dias de
anticipaci6n| a la finalizacion del primer tratamiento autorizado o, al menos, con el tiempo necesario
para evaluat la evolucion clinica del paciente, permitiendo la toma de decisiones sobre el esquemna
de manejo @stablecido.

o Remitir las $olicitudes observando que se acompafie toda la documentacién correspondiente de
forma clara,ly la que sea pertinente de acuerdo con la solicitud planteada.

o Remitir copla del presente dictamen a la Unidad de Relaciones Laborales para se realice las
acciones administrativas correspondientes.

. Y no habiendo mas qué tratar, se cierra la sesién en el mismo lugar y fecha, firmando los comparecientes y
se firma para constancig a Ios quince dias del mes de julio del 2024.

Dictamen consta (‘Tie
|

:ﬂ_zy»@
Dr. Héctor Bonllla

Técnico normativo DMN
Miembro Suplente del Comité Central de Farmacoterapia
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‘Dral Karep Padgett
Jefatura de’ Servicios de Farmacia DMN
Miembro Propietario del Comité Central de Farmacoterapia
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~ Dra. Péﬁﬁ.&la ' ello \
Jefatura de V?gilancia\DMM
Miembro Propietario del Comiteé Central de Farmacoterapia
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MEMORANDO N° 667-JSF-HDE-2024 " QN'[;,'L'JR AS

PARA: | DRA, TERESA ISABEL REYES
_ DIRECCION MEDICA NACIONAL

DE: . DRA.FELISA CAROLINA HENRIQUEZ
~ JEFATURA SERVICIO DE FARMACIA-HD .
i .‘._ /

ASUNTO:|  REF. AL MEMORANDO N° 4577-DMN-IHSS-2024

|
!i
FECHA: L 16 DE JULIO DEL 2024

En respuesta al memorando arriba en mencion, se remite la informacion solicitada
en archivo foliado del 01 al 05

|

Atentamente,

7 1 Archlvo
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Esquema de aplicacidn de tratamiento

DARATUMUMAB de 1800MG

- Semanal x 8 dosis
1.800 g , .
DARATUMUMAB s.c. (16 mg/kg en Cada 15 x 4 dosis

Cada 15 { x 4 dosis

administracioni.v.) (consolidacion)
&

DARA-VTD BORTEZOMIB 1,3 mg/m? 1,418, 11
DEXAMETASONA 40mg 1-2, 4-5,8-9, 11-12
i.v./v.0. :
TALIDOMIDA 50 = 100 =200 1-14 = 15-28 = ss.

Paciente: Luis Aifredo Stephen Zelaya con id 0801-1963-00287

El paciente se aplicé mediante costo propio en clinica privada

Se aplicé en la sala de quimioterapia del IHSS 6 dosis las cuales son 4 fcos de donacién .
por parte del laboratorio al paciente y el paciente costeo 2 culminando [af 8 d Jsis
f semanales

Las fechas de aplicacién en la sala de quimioterapia fuercon:
06/05/2024
13/05/2024
20/05/2024
27/05/2024
05/06/2024
12/06/2024

Culminando las 8 dosls semanales




E1 19 de junio comienza con las 4 dosis quincenales. EI 3 de julio su segunda dosis
quincenal y el 18 de julio se aplicara su tercera dosis quincenal (ESTOS DOS OBTENIDOS
MEDIANTE COMPRA POR DIFUSION). Quedando pendiente la Gltima dosis quincenal

| .

pre-trasplante

Después del trasplante el paciente requiere 4 dosis quincenales sea que realice o no el
trasplante. (Consol:dacnén)

//‘
Conclusién: quedan pendiente 5 frascos para completar tratamieﬁfto?e 16fcs
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p3aciente dni episodio receta codigo nombre cantidad numero fecha almacen usuario
DARATUMUMAB

STEPHEN 1800MG o FARMAC}{-\ B

ZELAYA, LUIS - - - - “1{120MG/ML) SLN T T ONCOLOGIC

ALFREDO B8.012g+11 21775384 LO1FCO01 INY SUBCUTANEQO F 2 2151834 16/7/2024|A (HDE) maroto




'. N e UNIDAD DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA

ik vy

DIRECCION MEDICA NACIONAL
NOTA REMISION 004-2024

PARA: DRA. TERESA REYES S gy UL A
|

DIRECCION MEDICA NACIONAL

ey
DE: DRA. FANNY CARﬁé\
TECNICC NORM /

E LA UNIDAD DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA

ASUNTO: REFERENTE MEMORANDUM 601-JSF-HDE-2024 / SOLICITA OPINION: TECNICO
SOBRE EL MEDICAMENTO DARATUMUMAR '

|
FECHA: 3 JULIO 2024 :
En respuesta al memorando de ia relerencia en el cual se solicita opinion técnica sobre la pros;cripcic'm del
medicamento  fuera del LOM DARATUMUMAB, para la paciente Luis Alfredo Stephen Zelaya con DNI:
0801-1963-00287 con Diagnéstico: Mieloma mtltiple sintomatice estadio IRSS 3 de alto riesgo, Prescrilo

por €l medico Dr. Darwin Martinez, hematoncologo del Hospital de Especialidades.

La presenie opinion técnica ha sido elaborada con el proposito de proparcionar a las autoridades pertinentes
un resumen detallado de la evidencia médica relevante y del estado actual dei paciente. Este dccumento tiene
como obietivo facilitar la toma de decisiones informadas para fa adquisicidn del medicamento
DARATUMUMAB.

ANTECEDENTES

1. DATQS DEL PACIENTE
« Nombre: Luis Alfredo Stephen Zelaya
« Edad: 61 ANOS
s Sexo: Masculino
o DN 0801-1963-00287
» Iotive de Consutta: Dolor lumbar de 6 meses de evolucion, Estudios diagnosticos revelaron maltiples
lesiones alipicas en columna.
s Diagnostico. Mieloma multiple s:inlomatico esladio IRSS 3 de alto riesgo.

2. TRATAMIENTOS PREVIOS
Actualmente bajo tratamiento cor Bertezomib, Talidomida, Dexametasona

3. INFORMACION SEGUN X-FARMA, X-IHSS:

3.1. Consta en el expediente electronico, liznado por el Dr. Darwin Martinez, que la primera atencién del
paciente en ¢l servicio de oncologia, L.uis Alfredo Stephen Zelaya, con DNJ 0801-1963-00287, fue en
f:cha 29 de abril de 2024 y donde textualmente se iee: "Manejo a nivel privado con Daratumumab
Semanal Bortezomib semeznal Dexametasona Semanal Acido Zoledronico semanal Talidomida
130mg cada dio via cral” 3

3.7.1. Lo anterior claramenle ¢s una violacion a lo establecido en la NORMATl\‘/A PARA

PRESCRIPCION, DESPACHD Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DEL LISTADO
OFICIAL DE MEDICAMENTOS "L.OM" 2023, especificamente el parrafo de SCLICITUD DE
MEDICAMENTOS FUERA DEL LISTADOC OFICIAL DEL {HSS "FUERA LOM". subtitulo
GESTION PARA EL TRATAMIENTO CRONICO, que en su séptimo inciso literalmente
establece: "No_rce dard tramite _a_ninquna solicilud de_medicamento Fuera LOM _que este
INCOMPLETA, L EGIBLE Y ALEJADA de las referencias oficiales para el uso del farmaco, que
no_se presente en los formularios_respectivos ¢ que Corresponda_a una continuacion de
fratamiento iniciado por fa via PRIVADA”

Pagina 1 de 6
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mvommomsomsmn UNIDAD DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA
DIRECCION MEDICA NACIONAL
NOTA REMISION 004-2024

ANALISIS‘TECNICO DE LA EVIDENCIA DEL MEDICAMENTOS

5. RESU’“IEN INFORMACION DEL MEDICAMENTO DARATUMUMAB

5.1. lpdicacién segtn Ficha Técnica EMA":

* En combinacién con lenalidomida y dexametasona o ccn bortezomib, meifalan y prednisona para el
tratamiento de pacientes adultos con mieloma multiple d2 nuevo diagnéstico que no son candidatos a
un trasplante autdlogo de progenitores hematopoyéticos.

. n combinacion con bortezomib, talidomida y déxametasona para el tratamiento de pacientes adultos
con miefoma mditiple de nuevo diagndstico que son candidatos a un trasplante autdlogo de
prlogenitores hematopoyéticos.

¢ En combinacidn con lenaiidomida y dexametasona, o bortezomib y dexametasona, para el
tratamiento de pacientes adultos con mieloma multiple que han recibido al menos un tratamiento
previo.

e En monoterapia para el tratamiento de pacientes adu'tos con mieloma miiltipie en recalda y
refractano al tratamiento, que hayan recibido previamenta ur. inhibidor de! proteasoma y un agente
inmunomodulador y que hayan presentado progresion de la enfermedad en ei Gitimo tratamiento

5.2. S]_eglfln Ia ficha técnica de la Food And Drug Adminlstration (FDA) ? Esta indicado para el
tratamiento de pacientes aduitos con mieloma multipie

6. RESUMEN EFICACIA

6.1. Segin la revision de la Organizacién Mundial de la Salud {OMS)® en ei afo 2021 la solicitud de
ia‘ inclusién al listado de medicamentos esenciales fue rechazado por el aito costc de este
medlcamento DARATUMUMARB, porque no es sostenible en paises sobre todo en desarrollo. Para la
mayoria de los ensayos, el seguimiento fue de menos Je tres aios. La OMS considera que se
rehuiere mas estudios para evidenciar la magnitud total de fcs beneficios (y dafios), en especial en
slt‘uacmnes donde el precio es extremadamente aito, donde ia cura es poco probable y donde se
enumeran ias altemativas existentes. La OMS observé gue daratumumab es prohibitivamente caro y
no se ha demostrado que sea rentable, ni s:qunera en paises de altos ingresos.

6.2. Segun estudio ECA ALCYONE* comparativo enire dcs regimenes de tratamiento para mieloma
ml;lilipIE: VMP (bortezomib, Meiphalan y Prednisona), D-YMP [daratumumab, bortezomib, melfaléan y
prednisona). Resultados:

6.2.&1. Mortalldad: La mortalidad fue significativamente menor en el grupe tratado con D-VMP en
t comparacion con el grupo tratado con VMP La morialidad es inferior en ei grupo D-VMP en un
40% en comparacién con el grupo VMP.

- Supervivencia Global (§G): La mediana de la SG no fus alcanzada en ninguno de los grupos
durante el petiodo de seguimiento dei estudio.

3. Supervivencia Libre de Progreslon (SLP); La mediana de la SLP fue significativamente
| mayor en el grupo D-VMP (36.4 meses) en comparackon <on el grupo VMP (19.3 mesas)

Agencla Europga de Medlcamentos (2022) ficha técnica de Daratumumab. Recuaerado el 2 de junio de 2024, de

: Food And DruglAdmmlstratton {FDA). {2022). Ficha técnica de Oaratumumab. Recuparado el 2 de junio de 2024, de

b www.accessdata.fda.gov/drugsatfda docs/label/2022/76103650411bL.pdf

e mizacion Mundial de fa Salud (2021) Report of the WHO Expert Committee on Selection and Use of Essential Medicines, 2021

g the 27nd WHO Model List of Essential Medicines and the 8th WHO Modei List cf Essential Medicines for Children)

rado ei 2}de junio de 2024, de https://list.essentiaimeds.or/files/trs/hHDQtYSIPMNPEIQS mVfalluOMICQSoduRDVWWg.0df
io ECA ALCYONE: Mateos, M. V,, Dimopoulos, M. A., Cavo, M., Suzukl, X., Jakuzowiak, A, Knop, S., ... & Qin, X. (2018).
Oaratumumab plus bortezomib, melphatan and prednisone for untreated myeloma. New England Journal of Medicine, 378(6), 518-
528. Recuperadq el 2 de junio de 2024, de https://pubmed.nebi.nim.nih.gov/2923:133/
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|
Daratumumab en comb nacidon con VRD, Rd o Pd mostrd una mejora significativa en la SLP en
pacientes cor micloma miltiple de alto riesgo f

l.a mediana de SLP fue: ‘
o VRD + Daratumumahb: 57 meses

VRD: 31 meses

Rd + Daratumuir ab; 45 meses

Rd: 20 meses

Pd + Daratumumab: 39 meses

Pd: 18 meses

C 0 0 0O O

6.5.2. Supervivencia Global {5G): \

Los datos disponibles actuaimente sobre la 8G son inconclusos.
Se espera q4e los andlisis aclualizados con mayor seguimiento proporcionen: informacion
definitiva sobre 1a SG en los grupos tratados ccn daratumumab.

Algunos estudios preliminares sugieren gue .a combinacion de daratumumab con VRD ¢ Rd
puede mejorarla SG, perc se necesitan mas datos para confirmario.

Informe de Posicionamiento Terapéutico de daratumumab (Darzalex®) en combinacion con

lenalidomida y dexametasona en el tratamiento de pacienles aduitos con mieloma mulliple de nuevo
diagndsiicos no candidatos 3 trasplante auldlogo de progenitores hematopoyéticos AEMPS?

13.6.1. Supervivencia Libre de Progresion {SLP): Le mediana de SLP fue de 61,8 meses en of grupo

daratumumeb, mientras gue fue de 344 meses en el grupo Rd (ienalidomida vy
dexametasona). Un Hazard Ratio (HR) de 0,55 a favor de DRd indica una reducmon del riesgo
de progresian de la enfermedad.

$3.6.2. Respuestas al Tralamiento: daratumumab glcanzd tasas mas altas de respuesta completa

(RC) o mejer (17,1% vs. 12,5% para Rd) y mejor respuesta parcial minima (MBRP) o mejor
(31,8% vs. 28,2% para Rd).

€.6.3. Evaluacion de la Respuesta Minima Residual (EMR): DRd también mostrdo una fasa

significativamente mayor de EMR negaliva (24,2% vs. 7,3% para Rd), o cual es un indicador
de menor presencia de c2lulas de mieloma residual en ia médula dsea.

4. En resumen estos datos respaldan que daatumumab en combinacién con lenalidomida v

dexametasona proparciona mejorias significativas en ia supervivencia libre de progresian v
tasas de respuesia =sn comparacién cor el tratamiento estandar de lenalidomida vy
dexametascna en pacignies con mieloma muftiple de nuevo diagnéslico que no son candidatos
para trasplante autdicgo.

RESUMEN EVAILLUACIONES DE TECNOLOGIAS SANITARIAS
Begun la evaluacion de tecnologia sanitaria de Chile concluye que &l producte DARUTUMUMAR
$upera el limite en costos monetarios establecido por la Direccion de Presupuestos dei Ministerio de

7.1.

7.2.

Hacienda de Chile

$egun la evaluacion de tecnoiogias sanitarias de Peru el balance riesgo-beneficio del tratamicnto
con daratumumab no seria favorable para el pacente, puesto que los resuitados disponibles en
ClinicalTriais.gov, no indican cue exista diferencia en la moralidad por todas las causas entre D-

publicada el &

Hondurs

Staricnto de pamentes adultos son m|eloma r'mltmle de nuevo d:agnosuw no candidatos a trasplante autdlogo de progenitores
hematopoyéticos” es un documento oficial emitido por el IPT (Informe de Pgsicionamiento Terapéutico) en Espafia, con la versnon 3
. de noviembre de 20221.
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MEMORANDO :
; H55-2024
PARA: | DRA.FELISA CAROLINA H
: | JEFE SERVICIO FARMACH AL DE ESPECIALIDADES
DR.HENRY ANDIND
GERENTE HOSPI IRADES
DE: " DRA.YADIRA YAN
DIRECTORA EJEQ
ASUNTO: AUTORIZACION €O RMEDICAMENTO DARATUMUMAB
3
FECHA: | 02 DEJULIO 2024

{ i
En referencla gl memorando No.599«J5F-HD#-2024, refergnte a lus autorizaclén de medlca'rﬁentois‘fuers de
LQMm para el tratamlento del paclente LUIS-AYFREPQ STEPHEN ZBLAYA (Affllacién e dentidad NO.J.‘BOQ-1953~
00287) con dlaknéstico Mlelona Multlple, eljoual el paclente ya estd en su primera etapa de 'ratamlento, '
para culminar él mismo, as necesarlo la adaislclon de slete (7) dosls, recpactivo trdmite estd en procem en

éste momentolen la Direcelén Médlea Macl # para ser presentado a la maxima autorldad para'su debida
autorizacldn.

La sigulente desis dal meditamento DARATUMUMAR se-tlene gue aplicar el dfa de mafteds, por lo que es.
necesario.ia compra de.dos (2) dosls, cuys prescripcidn es una dosis.cada quince (15) dias def 1880 MG/15ML,

que debe ser adquirida en hase a la Ley'de Contratacidn del Estado que-define ios progedimientos y forma da.

contratacidn, para la adquisicidén-te suministro, compraventa, en base a.1a tabla correspand:enta del Articulo
104, el cual define hasta un monto de L.B00,000,00 TRESCIENTOS MiL LEMPIRAS COMO COMPRA?MENOR

i
L

Para lo cual se §olicltd el respaldo legal conforme al Memorando No.1441-UAL-2024 correspondiente.-Con el
fin de darle tramite a la compra de &l medicamento en mencién, Y en el cual recomienda procedente en base
al cumpllmientg a lo dictaminado, Informado aencluldo y solicitado por la jefatura del-Servicio de Farmacia
del Hospltal de Especlalldades, segun consta en el memorando No.599<5F-HDE-2024 de fecha 01 de Julio de
2024.

Asl como tamblén la documentacidh soporte; téenica vy médica relaglonado con el case antey descrito,

debléndose respaldar con los documentos adjuntoy para la ejteucién del misma; por lo tanto sa AUTORIZA
la compra de dqs {2) frascos del medicamento DARATUMUMAR de 1830 M73/15ML.
|‘ 4

. '
Se adjunta copIL de la documentacidn sgperte.
Atentamente,

cc: Gerentla Administrativa y Financlera
cc: Direccldn Médlca Naclonal
cc: Archivo

HONDURAS
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MEMORANDO No. 1441-UAL-2024 o |

PARA: DRA. YADIRA YAMILET ALVAREZ MORENQ L
DIRECTOR EJECUTIVO IHSS

DE: UNIDAD DE ASESORIA LEGAL tHSS

DE ALTO RIESGO.

FECHA: 02 DE JULIO DE 2024 Lol
*-Hn«m*#m*#***hmﬁ********m*m*mﬁ****m***mm*mmt*#*m*****m*m**##****ﬁ*********##***m! hm*i#*****m*mm*
Cordialimente, y en atencién a lo solicitado mediante Memordndum 59 .~JSF HDE-2024,
referente a el caso del pacienta Sr. LUIS ALFREDQ STEPHEN ZELAYA, con afillacion No.
!

809-19243-00287 con diagndéstico da MIELOMA MULTIPLE SINTOMATICOEESTADIQ [RSS 3

DE ALTO RIESGO. En atenclon se emite ef presenta dictamen en los ’rérm&nos sigulentes:

ANTECEDENTES

ravisada y Analizacaa a documentacidn soporte que se acompand éan fa presente \
" solicitud de Dictamen Legal, se logré tdentlficar en la misma la exstencla de Ia |
documentacion técnlca soporta dal caso del paciente LUIS ALFREDQ STEPHEN ZELAYA,
con ofiigcidn No. 1B0P-1943-00287 con  diagndstico de MIELOMA  MULTIPLE |
SINTOMATICO ESTADIO IRSS 3 DFE ALTC RIESCO, en & cudl especiflcaments en el :

Memorando §99-JSF-HDE-2024 de fecha | de jullo de 2024, se mformo sl coso dei
.. paciente en mancidn en el resumen siguients:

o
1. Que el paciente LUIS ALFREDO STEPHEN ZELAYA con dfiliacidén No., 1}8b9—1‘?63—00287

con diagndstico de Misloma MUltiple, del cual el paciente inicio su primera etapa de

fratamiento en un centro de atencién privado, as por allo gue sallclia lcﬂ:conﬂnuacién
de su fratarminnto en este Hosphal.

Consta en la Documaeantacldn soporte Resumsn Clinico emitido por el Dr. Darwin
Nicolas Martinez Ferrufing, el cual sefiala sugintaomeanits: Que el pacienia LUIS ALFRlEDO
STEPHEN ZELAYA, edad: 41, saxo masculino, ID: 0801-19463-00287, pcciente Que acude
a consulta médica referido por especialista en Neurocirugla por dalod lumbar de &
maeasas de evolucldn aen aestudlos 1a snconird miitiples lesionas Hoas er{ columna. se
realizan estudios y diagnostico Mielanoma multiple sinfomdético estadio IRSS 3 de alfo
% (sgo Se decide Iniclar de manera inmediota el fratamiento cori Bortezomib.  gmeum
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. Que el Dri Darwin Nicolds Martinez Ferrufino, médico del [HSS, ¢on. gspeclalidad en

Hemc’rolobia del servicio de Oncologla, suserbls formulario pard jla solicitud de

medicamento fuerg del listado oficlal para tratomiento crénico dﬁ"_l IHSS, para el

paciente LUIS ALFREDO STEPHEN ZELAYA, para al medicamente DARATUMUMAB, FCO
7 UNIDADE‘F 1VIAL/15 DIAS. o

. Que constq en la Documentacién soporte fotocopla ce Raceta Médley de IHSS No.

7523618 alnombre del s, LUIS ALFREDO STEPHEN ZELAYA paraiel |medicamento
DARATUMUMAB, FCO 7 UNIDADES 1VIAL/15 DIAS, |

P

Consta en soporie el Acta No 006 de COMITE LOCAL DE FARMACOTERAPIA HOSPITAL

DE ESPECIALIDADES @ favor del paclente. LUIS ALFREDO STEPHEN: TELAYA por el
medicamento DARATUMUMARB 1800 mg. I

|

ﬁ MARCO LEGAL. ;

Que de la ngiuraleza jur‘dlcc del Instliuto Hondurefio de Seguriciad 'Sl,c;;clc!i (IHSS) se
colige que jesta Institucidn forma porte del sector PUblico Deascentralizado,
constituyédndose camo un Instituto Pdbllce v como parte integral del Sistema de Salud

. PUblica. de conformidad a lo establecido por el arficulc 5 fiteral f} del G&digo de Salud

Honduras C.A. ‘
PSS Honduras t
|

- sefdio el pér

L.
Edlficio Administrativa Barrio Abajo Teguclgaipa . ; »

consﬁtuyendo: su findlidad o prestacidn de senviclos de orden social, asl como el

brindar asistencia médica y garantizor el dereche humono  la soiuc’g, tal como lo
&fo segundag del orifculo 142 Constiiucional, oo
!

La Ley del Segure Soclal ;Prac,epﬂ')u con los artfeulos los articulos 10, 25 y 27 gue el
Director Ejacu’.l’rlvo tendré atribuciones, Autorizar Con'rgtos  inversionss  y  gasfos
aprobadas  por  Junta Directiva.conforme a lo dispuesio en los Reglamentos vy

nrocedimiantos lagales vy administrativos, asl como el da  Ejercer todas losidemas

funciones administratlvas propias a su comellde de acuardo con lo dispuiesto en dicha
lay vy su Reglamento. N '
Del confenldo\?e los orticulos: 47, 48, 51 ¥ 52 de ia Ley Ganeral de la Administracidn
PUblica en reiakidn con los artfcuios 1 y B de la Ley del instiuto Hondweid de Seguridad
Sociat  [IHSS) 56 collge que esta insttucién forma parte del sﬁ:tor Poblice
Descentralizadd, constiiuyéndase camo un Institute Pikico y como patte integral del
sistema de Said PUblica, de confarmmidad a lo establecldo por ai artfculg:s literglf) det
Cddigo de Saiud, constituyendo sy finalldad la prestacion de sarvicios del orden social,
asl como el brindar asistencla médica y garantizar el derecha humano & ia salud, tal
como lo sefiald el pamafo segundo del articule 142 Constitucional, debido o lo cudl,
todas ias actudelones de sus empleades v funclenarios deberdn enmarcarse d_emfro
gcontexto del principle de competencia contenido en el articulo 321 C nstitucional.
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Del confenido del Clctomen/informe Técnico Médico emitide con’remdo en
~ Memorando No 599-JS7-HDE-2024, raferente al caso del paciente 8. LUISIALFREDO

STEPHEN ZELAYA, con afilgzsidon Na. 1809-19463-00287 con diagnééﬂc%}de MIELOMA

MULTIPLE SINTOMATICCO ESTADIO 1RSS & DF ALTO RIESGO, Este medicgmento no esté

centro de o carera de serviclos del H5S e decr dentro del Listado Oﬂclcﬂ e
Medlcameanio (LOM).

i

. l

Asimismo Dictamen/Infarme Técnico Médico hace referencia al Rae gos ya que e

paciente que acude o contutta médica referido por especidliste en Neurocirugia por
dolorlumbar de é meses de evolucion en esludios se encontrd muitiplgs lesiones ifficas .
en columna. Se reglizan estudios v diagnostico Mielanoma motiiple sintamatico estadio

R3S 3 de alfo riesgo. e decide iniciar de manera inmediatg al fratamiento con

Bortezomib Talidomida, Dexametasona y Daratumumab esquemo que ha recloide
con buana felerancia sin efectos adversos.

Que an el Marco de lo Preceptuade en las Disposiciones Geneardles del PrasupUesto
para el Afin 2023 preceptia en su artfculo 84 lo sigulente: En cumﬂphmiemo de lo
dispuasto por el Artlculo 340 de I Constitucidon de la Repuiblica y el Atfflculo 38 da la
Ley de Confratacién cel Estado, gque definen los procedimlanfo§5 y forma de
contratacidn de obras publicas, adquislcidn de suministros y servicios, compra venta o
arendomiento de bienes, con las excepclones correspondientes, \' :
Conforme Ia constitucién v ia Ley, se determinan fos sigulentes mon’rosi ex‘gibles parc
aplicar las modalidades: de contrafacion por lictacién piklica, llcitq:clén privc:da,
concurso publico, concurso. privads y contrataclén directa; X '
Contratos de suministros de Blenes y Servicios

» |
| Tipo de controto [ Con'ralos de B 50,000.01 o | Compraikencr cen un
o suminlsiros da Blenas y | L300,000.00 minmag (| de  tres (3]
%ﬁ#ﬁxs‘ & Q‘&#‘m%& ‘g‘g Servizlos cotlzocidnes validas,
o Conlratos de L. 10,000.0] o | Compra Menor con un
‘ suministros de Blensesy | L.50,000.00 minima (de  dos  (2)
Serviclos . cotlzaclones validas
[ Coriroios de L0001 a L.10,000,00 Compr Menor con un
- sum nistros cla Blanas y { minlma 1de unga (1) j
[_"7 ) Sernvls e Y A | cotl zodéj'w vailda

T‘n

2 ";’ Gue la Subgerencno de Suministros Matericles y Compras, en sl uso y e}arclcso e sus
funciones deperd dejar cocumeniade el presente caso, con sl debjde expediente
del proceso de compra menor auforzade por la Direcclén Ejscytiva, con su
Disponibilidad Presupuestaria v todos los requermientos administrativas y legales que
manda la Ley de Contratacidn del Estado, su Raglamento vy las D!sposiclo as Generales
del Presupuesto Vigentes, Lo anterior en aras de salvaguardar la seguridad Juridica e
institucional, asl como la trasparencia en los diferentas procesos de adg islclon?s.

FUNDAMENTOS DE DERECHO v ‘:

ME) undcmantcn el presante dictamen an los artlculos 142,143 v 340 de lq Consﬂtuc)bn sy
Ao Republica; Sy 7 de la Ley Generai de la Administraclén Publicaf 60 y 72 de la

J -
¥ . A
tdisicio Administrativo Bar-io Abajo Teguclgalpa : ‘ -~
S as C.A, H : -
ionduras CUA \; | E
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Ley de Procedlmlente Administrative; 20 numeraies 3) y 7), 27 numerml ‘_s A\ y7), 7875
de la Ley d?l Seguro Soclal; 153y 154 del Regiamento de la Ley de\,se uro Soclak

RECOMENDACIONES:

- UNICO: Esk] Unidad de Asesarla Legal en lo relacionado al caso del paciente Sr. LUIS
ALFREDOQ STEPHEN ZELAYA, con aflilacidn No. 1809-19463-00287 con dlagndstico de
MIELOMA, MULTIPLE SINTOMATICO ESTADIO IRSS 3 DE ALTO RIESGO:; ‘sc os det criterio
gque es PROGEDENTE darle cumpiimiento a lo dietaminagle, informadp, concluido vy
solicitado por It JEFATURA DEL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL DE

‘ ESPECIALIDALES en Memarando No. 595-JSF-HDE-2024 de fecha 1 de Jlio de 2024, en

relacién a laicompra menor por paciente para el medicamento DARATUMUMAB 1800
mg, de conf rmidcd alo documentacién soporte técnicay medica dellpresente caso,
lo anferlor en vista de que es un caso técnlco médico por fratarse del: tado de salud
l\’f * del pacientg LUIS ALFREDO STEPHEN ZELAYA, con ofliiacién No. 180p41943-00287, se

recomlenda dejar documentadoe y seportado ef presente.caso; a fin & sclvoguardar
la sagurdad juridica & institucionat,

ABOG. ROMMEETRRIN LUPY M DRENO,

i As-norful. gal
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. MEMORANDO N¢ 650-JSF-HDE-2024 } )

PARA: DRA. TERESA REYES ,‘\
DIRECCION MEDICA NACIONAL

DE: DRA. FELISA CAROLINA HENRIQUEZ
JEFE DE SERVICIO DE FARMACIA HDE \\_‘ .

ASUNTO: AUTORIZACION SOLICITUD DE COMPRA MEDICAMENTO FLOM !

FECHA: 11 DEJULIO DEL 2024
Cordialmente, se remite nuevamente la solicitud del medicamento abajo detal!ado con las
rectificaciones solicitadas:

CODIGO- |5 % : L - CANTIDAD 553 OBSERVACIONES .+
FLOM DARATUMUMAB FCO 5 1 \/iAL/lS dias
{ 1800MG/15ML |

Este medicamento esta fuera del LOM vy lo solicita el doctor Darwin Nicolds Martinez,
médico cneologo, para el paciente Luis Alfredo Stephen Zelaya (afiliacién e identidad #
0801-19€3-00287) con diagndstico Mieloma Muiltiple. Segun Acta N° 06 de Farmacoterapia
del afio en curso. Por lc que se solicita AUTORIZACION de cinco (5} frascos para completar
dicho tratamiento.

Se adjunta documentacién foliada del 1 at 47.

Atentamente,

GERENCIA GENERAL-HE

[
. —y~
ti 55{4-'-—‘

RLEGEE JUL 2921* \
O S L

: @ Jefarura Unidad de Servicio de Farmacias-DMN ~.
= Archivo '[\ N
B SMRZ/FCH “ \}’b

SERVICIO DE FARMAZIA HDE ] 'i‘k/

Paginalde1
@iHSSHonduros




19/7/24, 9:44 Constlta de Derechos

¥ Directo: Luis(AWWS@Pé%‘ﬁEP\Oﬁ%ﬁgx)

FOTOGRAFIA

$

Afiliado directo1

IHSS - SANTA FE

INFORMACION DE DERECHO

Tiene derecho de atencidén

Si tiene derecho a maternidad

Relacion laboral

¢ Industrias Turisticas De Hondurass De R L
Habilita derecho Lil y lli Nivel de atenclén

INFORMACION DEL DIRECTC

|dentidad ‘
0801196300287

Nombre

Luis Alfredo Stephen Zelaya

Existe en sica




19/7/24, 9:.44 Consulta de Derechos
Numeafi

0801136300287 (./DASHBOARD/DASHBOARD.ASPX)

UMepEgo

No pertenece a la Clausula 58

&d Beneficiarios y Cotizaciones

BENEFICIARIOS

Foto Datos

Centro de Atencidn:

IHSS - KENNEDY

Lourdes Maria Pineda Ramirez]

0801196301185

Beneficiaria(o) esposa(o)
Edad: 61

Vencimiento derechos:
Cuando el directo pierda derecho

Fecha incripcion: 15/7/2024
Fecha afiliacién: 15/7/2024

COTIZACIONES EN _OS ULTIMOS 18 MESES:| 19 COTIZACIONES

Mostrar 10 v registros Buscar:

Periodo EM VM RP Patrono Razosoci

B 101199004651 BURGER KING -

ADMINISTRACION




—

19/7/24, 9:44 Consulia de Derechos
ADMINIS TRALION

— ——

11472624 | '] (../DASHBGARD/RASHBEARD . ASEXER inG -
T ADMINISTRACION
1/3/2024 | S ,5' | S 101199004651 BURGER KING -
ADMINISTRACION
1/2/2024 5 , ol l St S 101199004651 BURGER KING -
; ' ADMINISTRACION
1/1/2024 l S | f st Si 101199004651 BURGER KING -
ADMINISTRACION
1/12/2023 l i | S St 101199004651 BURGER KING -
ADMINISTRACION
—
(‘ 1/11/2023 l ll f S St 101199004651 BURGER KING -
' : ADMINISTRACION
1/10/2023 _i l sl B | st l S 101199004651 BURGER KING -
'_ . ADMINISTRACION
1/9/2023 _ l St l St [E] 101199004651 BURGER KING -
ADMINISTRACION
Periodo - EM VM RP Patrono razosoci

Mostrando registros del 1 al 10 de un total de 13 registros

L

IMPORTANTE

«— Anterior 1 2  Siguiente —

Recuerden que si una persona no aparece por identidad, puede que este mal reportado en planillas, se
recomienda siempre que no se encuentre por identidad, por nombres también.

* Problemas de Planilla e identidad: Enviarlo a planilla pre elaborada
* Problemas de Fotografia y beneficiarios: Enviarlo a afiliacion
* Problemas con la aplicacién: Soporte Técnico GTIC

Ahora todas las consultas realizadas dejan un registro.

2024 © Instituto Hondurefio de Seguridad Social - Departamento de Informatica
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INITITUND HOWOAR LAD D M SURIDAD SMICAL

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE MEDICAMENTOS FUERA DEL LISTADO

OFICIAL PARA TRATAMIENTO CRONICO EN EL IHSS

Fecha: 26-06-2024 Unidad Médica asistencial Hospital de Especialidades
Nombre del paciente: Luis Alfredo Stephen Zeiava

N°® identidad 0801-1963-00287

Sexo Masculino Edad 61 afios Peso Taila

Diagnéstico;_ Mieloma Multipie

Nombre Generico (DCl):Daratumumab_Presentacion:_Viales Dosis: 1800m« S.C cada 15 dias

Duracién: 75 Cantidad: _5 frascos
(En dlas) (Total solicitado)
1. Tratamiento (s) farmacolégico {s) actual (es) o el ultimo recibido (especificar dosis maximas y

duracién)

Bortezomib, Talidomida, Dexamentasona

Comorbilidades:No tiene

Resumen Clinico: Con descripcion cronologica detallada de la evaluacién clinica, tratamientos
previos y respuestas obtenidas, hallazgos en pruebas de laboratorio y gabmete {Adjuntar
hoja adictonal).

Adjunte los examenes de laboratorio y de gabinete que justifiguen el uso del medicamento
solicitado (Biometria, bioquimica, antibiograma, y otros)

Existe medicamento en el Listado Oficial de Medicamentos LOM para la misma indicacion?
Sj

5.1.En caso afirmativo: Indique las ventajas del medicamento propuesto o solicitado con
respecto al incluido actuaimente en el formulario

Daratumumab su uso ha demostrado una mayor sobre vida global y sobre vida libre de

enfermedad

6.

Expligue las razones por {as cuales no usa un medicamento incluido en 12 lista oficial

Utiiizar ei medicamento propuesto junto a medicamentos que se encuentra ya en el cuadro

basico

@9 5Honduras

salicitado corfl el qu / ;é esta en el LOM, en relacion eficacia y seguridad, costo.
s A “‘i O
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8. Presante cualquler otra Informacién adiclonatl para la justiflcacidn, S

Yo Darwin k n Cédigo det Coledlo de Médicas y Cirujanos No. 11824

DECLARO tue la propuesta para uso y posterior presctipcith del medicamento FUERA DEL LOM,

la hago sin conflicto de interés que ponga en duda m! imparcialidad, o ia credibliidad de !a

Informacién suministrada, y sin propiclar algiin beneflcio personal o favorecimiento a tarcercs,

Tamblén DECLARO que me compometo & documentar objetivamente e Informar la avoiucién
aryencion por mi gestionada, as{ como todo aquelic que ma sea

‘megicamanta no LOM. Asl mismo DECLARO {marque con una X}

. Bn Consuita Privada al (a) paclents; Luls Alfrs

que (S1) _X_ (NO)
Valladares cadule: { X
! 3

NOMBRE DEL MELHE

oL
ESPECIALIDAD: Hematélogla SERVIGH

V° B° JEFE DEL SERVICIO QV

PARA USO DEL COMITE DE FARMACOTERAPIA LO

Informaclén. de costos del productd | Informacion dal medicamento axistente

propuesto: en o LOM con el cual ss propone
) comparar

COSTO LEMPIRAS COSTO LEMPIRAS

Preclo unitarlo 148,975.00 Precio uhitarlo

Costo diario 9,931.6687 Costo diario

Costo por | 297 ,950.00 Costo por tratamiento

tratamlento | mensual

mensus!

9, Acta de aprobacién de la solicitud por el Comité Local de Farmacoterapia
10, La aprobacion final de la compra de dicho producto seré responsabliidad de (a autoridades
centrales del Instituto en seguimlento con &l prooedimiento establecido.
11. SE RECHAZARA LAS SOLICITUDES INCOMPLETAS
t
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RESUMEN CLINICO

Nombre: Luis Alfredo Stephen Zelaya
Edad: 61 anos:

Sexo: Mascutino

1D: 0801-1863-00287

Paciente que acude a consulta médica 'referido por especialista 8n Neurocirugia por
daotor lumbar de 6 meses de evolucion en estudios se encontré miiltiples lesiones
liticas en cotumna. Se realizan estudios y se diagnodstica Misloma miuitipte sintomético
estadio (RSS 3 de alto riesgo. Se decide iniciar de manera iandiata eltratamiento con
Bortezomib, Talidomida, Dexametasonay Daratumumab esquema que ha recibido con

buena tolerancia sin efectos adversos.

Comorbilidades: No tiene

Medicamentos actuates; Adenuric 80 mg diarios, EritrOanyatina 10 mil unidades

martes y viernes, Enantyum plus PRN dolor, Eliguls 5 m
Zoledrénico 3 mg cada 28 dfas.

Alergia medicamentosa: No refiare
Habitos toxicos; No tiene
Qperaciones: Ninguna

Compiementarios al diagndstico

cada 12 horas, Acido

HB 8.8 g/dL, Plaguetas 255X10% ul Leucocitos 7.9X10%ul, VES 14 mm/h, Creatinina

2.66 mg/dL, Calcio 12.5 mg/dL, acido drico 13.33 mg/dL, Bitirr

me/dl , TGO 32 W/L, TGP 40 U/L, Glucosa 95 mg/dL, Hemoé

1binas normales, urea 27
lohina glicosilada 5.5 %,

Fosfatasa atcalina 194.3, Beta 2 Microglobutina 17220 ng/mL|(VR hasta 2157)

Coagulacidn: TP 13.8 seg, TPT 26.4 sag, Dimero D 3.86 ng/mi,

Electroforesis de Proteinas: Aumento de la fraccién gamma compatible con pico

monocionatl.
Albumina 5.8 g/dl, Aifal 0.6 g/dL, Alfa 2 0.71, Beta 0.62 g/dL,
RPR: negativo

Virus de Hepatitis A: Negativo

gamma 3.87 g/dL.,




ORNEE JENT' S ‘ © Hematéiogo

Virus de Heﬁétitis B: Negativo
Virus de Hepatitis C: Negativo.
Inmunoglobulinas: A0.2g/L, Ges g/L, M0.14 g/L, E 13.4 UI/mL.

Biopsia de méduta 6sea: compatibte con neo;ilasia de célutas plasmaticas infiltrando
100% la poblacion celular.

Tomografia Toraco-abdominal: Muitiples lesiones osteollticas que comprometen de
manera difusa el esqueleto axial y apendicular, fracturas patoldgicas de aspecto en
cufa en el cusrpo vertebrat de 710, T12.

Resonancia magnética cervico-dorso-tumbar simple mds gadolinio: infiltracién
nodular extensa de las estructuras observadas con afectacion total del neuroeje,
huesos de la pelvis y algunos arcos costalas conformacién dd masa intrarraquidea con

estenosis significativa del saco tecaly mielopatfa reactiva a njvel de T10 y pseudomasa
en apéfisis espinosa de L3, '

Complementarios actuales: HB 8.8 g/dl., Plaquetas 238X10® ul Leucocitos 11.5X10°
ul, Creatinina 1.3 mg/dl,, BUN 25 mg/dL, Urea 53 mg/dll, Colestarol 173 mg/di,
Colesterol HDL 43 mg/dL, Colesterol LDL 118 mg/dL, Triglicéridos 104 mg/dL, Calcio

8.2 mg/dL, ecido drico 1.6 mg/dL, Bilirrubinas normales, TGO 34 U/, TGP 36 U/,
Glucosa 124 mg/dL.

\} Dr. Darwin Nicol3 rtinez Ferrufing
Numero de empleado 11306
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Nombre: STEPHEN ZEL.#.‘M L"Ll
Adiliacidng 080“9196300 wi
Edad: ‘
Sexg:

Semvicio:

Origen

- Copda de Lasarih

"iEMOGRAMA COMPLE.,TD S
lesuitados vahqadm mf-

Josg cripcion

rormula Hojgg -
tritrocitos (hBC} S
1emoglobina: {HGB)
fematocrilo (HOT:
felumen Corpusctiar Medig: INEM):
i giobina Compuscular edig’
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Paciente : DNI Episodic N° Receta Codigo Descripcion
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFREDC 0801196300287 21413300 26387409 BO3XA-005  ERITROPOYETINA :7,000U1 sln, jeringa prellenada 8
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFREDC 0801196300287 21413300 26387415 MO4AA002  ACICLOVIR 400mg tableta o capsula 60
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFREDC 0801196300287 21413300 26387421 JOIEE-002  TRIMETOPRIMA CDi SULFAMETOXAZOLE 160 + & 15
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFREDC 0801196300287 21413300 26387433 MO4AA-001  ALOPURINOL 300mg ‘ableta ranurada 30
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFPEDC 0801196303287 21413300 26387361 LOLXO-002 BORTEZOMIB 3.5mg frasco vial lofiizado pare iny 4
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFREDC 0801196300287 21413300 26387373 HO2AB-001  DEXAMETASONA fossio sodico 4mg/ml sin iny, fro 20
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFREDC 0801196300287 21413300 26387385 AD4AA-005  GRANISETRON (Clornidrato) 3mg solucion inyectzb 4
STEPHEN ZELAYA, LUIS MFRIDC 0801196300287 21413300 26387391 A02BC-010  ESOMEPRAZOL 40mc poho para nyéccion, fasco 4
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFTS02 0BOL196300287 21413360 26387397 NO2BE-006  ACETAMINOFEN 10MS/ML (1000MG/100ML) SOLLKC 4
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALF™ 200 0801196300287 21413300 26387403 CO3CA-001  FUROSEMIDA 10mgi—l solucion inyectable, anpoli 4
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFREDE 0801196300287 21413300 26387379 ROGAA-DO1  DIFENHIDRAMINA cio-midrato 1% (10mg/mi)sinin 2
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFREOC 0801196300287 21413300 26387367 MOSBA-001  ACIDO ZOLENDRONIZO 4mg amp 5mi uso exclusiv = 1
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFREDC 0801196300287 21413300 26387410 BO3XA-005  ERITROPOYETINA 30,000UI shy, jeringa prelienada 8
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFREDC 0801196300287 21413300 26387362 LOLXX-002  BORTEZOMIB 3.5mg “asco vial Hofikizado para iny 4
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFREDC 0801196300287 21413300 26337368 MOSBA-001  ACIDO ZOLENDRONICO 4mg amp 5mi uso exclusiv 1
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFREDC 0801196300287 21413300 26337374 HO2AB-001  DEXAMETASONA fosfzto sodico 4mg/mil sin iny, fo 20
STEPHEN ZELAYA, EMIS ALFREDG 0801196300287 21413300 26387380 ROGAA-ODL  DIFENHIDRAMINA ciornidrato 1% (10mg/ml) slnin 2
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFREDG - 0801196300287 21413300 26387386 A04AA-005  GRANISETRON (Clor-:erato) 3mg soludon inyectab 4
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFREDC 0801196300287 21413300 26387392 AO2BC-010  ESOMEPRAZDL 40mg oolvo para inyercion, frasco 4
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFREDC 0801196300287 21413300 26387398 NO2BE-006  ACETAMINOFEN 10MG/ML (1000MG/100ML) SOLLK 4
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFREDC 0801196300287 21413300 26387404 CO3CA-001  RUROSEMIDA 10mg/mi solucién inyectable, ampok 1
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFREDC 0801196300287 21413300 26387363 LOLXX-002  BORTEZOMIS 3.5mg ~asco vial iofilzada para iny 4
- STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFREDO - 0801196300287 - 21413300 26387369 MOSBA-001 - ACIDQ ZOLENDRONICD 4mg amp Sml uso exclusiv = 1
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFREDD 0801196300287 21413300 26387375 HOZAB-DO1  DEXAMETASONA iosizio sodico 4mg/mi sininty, fro 20
STEPHEN ZELAYA, LUIS ALFREDS 0801196300287 21413300 26387393 AG2BC-010  ESOMEPRAZOL 40mg solvo para inyeccion, frasco 4
Lineas: 28 Pagina: 1 Fecha: 8/7/2024 Total: 245

Und. Numero ' Fecha

1,273,448 30/04/2024
1,273,454 30/04/2024
1,273,456 30/04/2024
1,273,458 30/04/2024
1,307,489 03/05/2024
1,307,494 03/05/2024
1,307,501 03/05/2024
1,307,505 03/05/2024
1,307,509 03/05/2024
1,307,517 03/05/2024
1,307,526 03/05/2024
1,393,888 13/05/2024
1,504,542 20/05/2024
1,662,151 04/06/2024
1,662,155 04/06/2024
1,662,159 04/06/2024
1,662,163 04/06/2024
1,662,165 04/06/2024
1,662,170 04/06/2024
1,662,173 04/06/2024

"1,662,177 04/06/2024

1,914,087 25/06/2024
1,914,101 25/06/2024
1,914,106 25/06/2024
1,914,112 25/06/2024
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PARA: DRA. TERESA REYES 5
COORDINADORA COMITE DE FARMACOTERAPIA CENTRAL!
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SECRETARIA DE FARMACOTERA

DE: DRA. FELISA CAROLINA HENRIQUE& g
FARMACIA-HE {@

ASUNTO: REMISION ACTA N° 08

FECHA: 01 DE JULIO DEL 2024

Cordialmente se le remite el acta N° 06 de Comité Local de Farmacoterapia del
Hospital de Especialidades, en donde se discutieron los siguientes asuntos: ’
1. Presentacion de solicituces de inicios con medicamentos fuera de LOM.
2. Presentacion de casos de solicitud de continuacion de medicamentos fuera
LOM

De los cuales se necesita su autorizacion para la compra de los medicamentos en
mencion.

Agradeciendo su valiosa atencion y colaboracion.

Atentamente,
|

DR. :
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, - ACTAN® 006 COMITE: LOCAL DE FARMACOTERAPIA HOMDURRS
! HOSPITAL DIt ESPECTALIDADES

Fecha: 26/06/2024 Hora: 8/30 A.M. Lugar: Sala de Juntas de la Gerencia General HE

Asistentes: i

Dr. Hanr)jAndrno ~Gerente General-

Dr. DenislFrancisco Vel asquez — Gerencia de Pediatrfa -

Dr. Carlo$ Mendoza- Gerente de Cirugla

Dr. CesarlHenriquez-Gerente de Emergancia

Dra.'Ritza Calero-Oncologfa Médica ( invitada) -

Dra. Victoria Pineda-Neurologla Pediatrica ( invitada)

Dr. Edgardo Pineda -Gerente de Medicina Interna/Coordinador Serv:cno Hemato<——
Oncologia

8. Lic. Ana Dercely Barahona — Gerencia Enfermerfa -

9. Dra.Marleni Montes — Jefatura de Epidemiologia

10. Dr. Hugo Céaceres — Gerente de Ginecologla

11. Dra. Leyla Zuniga — Coordinadora Control de Calidad

12. Li. Gina Rodrigusz -Gerencia Administrativa §
13. Lic.:Karen Castillo — Jefe de Compras y Suministros ‘
14. Dra. Jenmy Ramirez — Farmacia Oncologia .

15. Dra, Ale;andra Armijo -~ Farmacia Consulta Externa

16. Dra. Felisa Henriquez — Secretaria CLF/Jefatura Servicio de Farmacia

NoOMON=

Temas Tratados;

1 Presentacién de Solicitudes de Inicios con Medicamentos Fuera de LOM
1.1 Risdiplam 0.75 m/mg para la paciente Angeal Gerardo Tome
1.2 Abemaciclib 150 mg para paciente Sandra Elizabeth Zamora
1.3 Darolutamida 300 mg para paciente Marco Antonio Martinez.
‘ 1.4 Darotumumab 1800 mg, para paciente Luis Alfredo Stephen.
1.5 Finerenona 20 mg, para paciente Tirza Alejandrina Galvez.
) 1.8 Finerenona 20 mg, para paciente Miriam Yolanda Lépez

2 Presentaclén de casos de Solicitud de Continuacién de Medicamentos Fuera de
LOM,

2.1 Darolutamida 300 mg para el paciente José Elfas Euceda.

2.2 Lenvatinib 4 mg para paciente Alicia del Carmen Paz.

vw.ihss.hn
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ACTAN° 006 COMITE LOCAL DE FARMACOTERAPIA ! ek ren

HOSPITAL DI ESPECIALIDADES

i
1- Presentacidn de Solicitudes de Inicios con Medicamentos Fuera de LOM

1.1 Risdiplam 0.75 ma/ml para paciente Angel Gerardo Tome

Discusion:
La Dra. Victoria Pineda presenta caso de manera detallada donde se justifican las
razones por ias cuales se considera que el nifo Angel Gerardo Tome Perdomo con .
nimero de afiliacién 0801-2010-00033 necesita recibir el medicamento Risdiplam para
tratar su condicién de Atrofia Muscular Espinal tipo ll. La atrofia muscular espinal
(AME) es |la enfermedad genética hereditaria, que causa la mayor mortalidad infantil,
caracterizada por fa degeneracion de las neuronas motoras aifa en la médula espinal,
generando la atrofia de los musculos, llevando a los pacientes a depender de soporte
respiratorio, tragueotomla, sondas para alimentacién, trastornos motores, neumonia
recurrente. Por mucho tiempo se le ha considerado una enfermedad incurable.
Los pacientes presentan una pérdida de fuerza muscular, primero en miembros
inferiores, luego en miembros superiores, que progresa hasta una paralisis, incluso
afecta musculos respiratorios, gastrointestinales, corazén, entre otros. Esta
enfermedad NO afecta la cognicidn de los pacientes. Ademas, existen 3 principales
tipos de AME, pero para este caso hablare solamente del AME tipo Il. Los pacientes
con AME tipo I1, también llamada AME "intermedia”, empiezan a manifestar sintomas,
entre los 8 y los 18 meses de edad, vy se caracteriza por la falta de adquisicion de
deamb.lacidon auténoma, progresa de manera lenta, pero es claramente progresiva
incluso en edad adulta. Este tipo de AME producen discapacidad grave en mﬂos y
adultos, con costos sociales impottantes.
Ange!l Gerardo Tome Perdomo, actualmente se encuentra en silla de ruedas, va que
no cuenta con movilidad en miembros inferiores. Todavia conserva de alguna manera
la funcionalidad de sus miembros superiores, lo cual, te permite escribir, comer de
manera independiente, lavarse los dientes, manejar su silla de ruedas eléctrlca %
realizar otras actividades de |a vida diaria. Esta funcionalidad de miembros superiores
que aun mantiene, le permite estar incorporado en la vida escolar con un desempefio
exitoso en sus actividades, y no es una carga para su familia. Adicionalmente aun no '
tiene problemas respiratorios, cardiacos o alimenticios que afecten su calidad de vida.
Como rmenciono en los parrafos anteriores el AME es una enfermedad progresiva, lo
que quiere decir, que en el caso de Angel y de acuerdo a ia historia natural de [a
enfermedad, &l va a ir perdiendo funcionalidad en miembros superiores, lo que limitara
U desarrollo personal y profesional a futuro convirtiéndose en una carga adicional
para su familia y la sociedad.
Esta enfermedad ird avanzando si rio se trata de manera oportuna, causando atrofia
de sus musculos respiratorios, cardiovasculares y gastrointestinales, empeorande su
saiud, o que ocasioha internamientos repetitivos, necesidad de sondas nasogéstricas,
traqueotomla atrofia de los muscuios de miembros superior e inclusive ingresos a
cu1dados mtenswos y otras_ |cacmn sperdie su independencia y siendo
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Desde la desgripcion inicial de la enfermedad, la atencién de Ics pacientes con AME
se ha enfocado en el tratamiento de las morkilidades debidas a |a progresion de la
enfermetiad \t en ef cuidado paliativo para la aventual mortalidad de los pacientes. Las
gulas internagionales han demostrado que son un abordaje multidisciplinario de

¢ la AME, respaldado por estandares de atencion. se ha dado una

2 |as terapias modificadoras de la enfermedad, en los estudios clinicos se
ha Iogrado demostrar la reversion o reduccion dramatica en la progresién de la
enfermedad n la actualidad el Instituto no cuenta con ningun tratamiento para el

una muserte dna e incrementamos Ios costos por hospitalizacién. Es por esto que

estamosisolic ando el Risdiplam para Angel ya que es una de los tratamlentos mas
fArmacoiecon|

dentro dél' mefcado centro amencano. que permitird evitar la progresion de la
enfermedad, §ando independencia a este paciente para terminar su vida escolar y
poder graduagise de la universidad, siendo productivo para nuestro pais y no una carga
para el [HSS ¥ su familia.

En Honduras psta registrado y disponible. Risdipiam, una molécula pequefta
distribuida sisfermaticamente y administrada por via oral. Esta terapia fue aprobada por
la FDA en el 4020, para el tratamiento de pacientes con atrofia muscular espinal a
partir de 2 meges de edad. También cuenta con aprobacién por parte de la EMA,
Swissmedic yjotras entidades de renombre.

En el Congredo Internacional de CURESMA, que se realiz6 en Estados-Unidos, en
Jullo delipresgnte afio, se presentaron los datos clinicos a 4 afios de los pacientes con
AME tipo.1l y ]I del estudio "Partes 1y 2 del estudio SUNFISH: datos de eficacia y
seguridad a |op 4 aftos de Risdiplam en la AME de tipos 2 y 3". De esta presentacion
quisiera recaldar la siguiente informacién (3): Las valoraciones zon escalas validadas
de funcién motora como la RULM (para evaluar miembros superiores) y MFM-32
general) demostraron en los primeros afios de tratamiento una
buntuacion en la mayoria de lcs pacientes y a lo largo de los 4 afios se
logré mantenar esta mejorfa. Lo cual, significa que se logré estabilizar la enfermedad y

del nivelide ayuda necesario para las actividades cotidianas vida cotidiana.
Estos datos refuerzan la importancia de que Angel reciba su tratamiento, ya que una

mejoria ¢ estapllizacion de su enfermeda mitirfa mantener las funcmnes que
actualmente tifne y asf poder teng ..? calidad e vida adecuada. :

ﬂ(@taﬁdm

Pagina 3|14

*

[} -

Fate
)

ACTA N° 006 COMITE: LOCAL DE FARMACOTERAPIA ”ONDURAS

LIV YEITIN



*

. ) é& . .
Ve

INSTITUTS: HONDLRERO BE SEDURIDAD $3CIAL

ACTA N° 006 COMITE LLOCAL DE FARMACOTERAPIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

HONDURAS

SERLEAPD BLea FLERIIIce

Docurnentacién que se presenta:

1- Receta del med:camentos para 3 meses

2- Solicitud de compra de medicamento fuera de LOM

3- Resumen clinico.

4- Ccpia de identicad.

5- Examenes de laboratorio.

6- Cctizacion.

7- Registro sanitario .
8- Duaossier o estudios de locs medicamentos.

Conclusién:

Comité de farmacoterapia APRUEBA !a solicitud de Dra. Victoria Pinega/Neurcloga
Pediat-a, considerando lo expresado por la médico tratante que el paciente no ha sido
hospitalizado hasta la fecha, no ha tenido manifestaciones de debilidad a nivel

respiratorio, ni nivel bulbar, se alimenta bien, va a la escuela, pero esta e
etapa de la adolescencia y se sabe que para el tipc de AME tipo il que él
el momento en que va a comenzar su deterioro, pero ahora se tiene es

calidad de vida. La Dra. Pineda expresa que después de 1 afio de tratamig
las eveluaciones y ver la mejoria del paciente, tomando en cuenta esto

Or. Henry Andino pregunta si se puede comprar este medicamento intelig
sea que las farmacéuticas certifiquen que ese producto es el indicado, s
el mad camento y pagaric hasta ver resultados? es decir hasta ver los resy
evaluaciones después de 6 meses o un ano; Si ellos pueden garantizar
del medicamento? Poargue no se le plantea esto a las droguerias. Pero
asume gue No cree que eso suceda, igual todos los presentes.

Dra. P neda indica gue la ultima vez que fue rechazada la sclicitud de
porque se le compre a la paciente de SPS? Que tenfa menos tiempo.

Dr. FPineda comenta que los comités de farmacoterapia son para discus

es a nivel zentral

Dra. Montes sugiere gue se agregUe un plan para monitorear la
tratamiznto. Ademas tomar en cuenta que-ya-gxiste un antecedente en la
un paciente en tratamiento con Rj

Pagi

tratamiento y es una oportunidad para prolongar su esperanza de vidaif

'm} HRN e investigar la eveolug

ntrando en |1a
tiene este es
ta opcion de

mejorar su
nto se hacen

antemente ¢
pueden dar
ltados de las
a efectividad
Dra. Pineda

. compra del

medicemento en mencidn es porgue no tenla ef tiempo de aprobacion de la FDA. Pero

ribn de estos

casos y .pregunta como se hard con las enfermedades raras y tecnol?gicas si los
medicementos para estos tipos de enfermedades son de alto costo y la g

ecision final

gespuesta al
nstitucion de
én de dicho
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Discusion:

‘ Dra. Ritza Cdlero presenta caso de paciente SANDRA ELIZABETH ZAMORA :
de 489 afos, femenina, con numero de efiliacion: 0501-1875-00684

i hea: paciente glie se le ddiagnostico de cancer de mama 2019 que recibié tratamiento
con mastectomia radical modificada que la biopsia informo: biopsia: carcinoma in situ

(csi) se e indigan estudios de extensién los cuales fueron negativos por lo que se

clasifico como jetapa o Tis No MO. Se le planifica tratamiento con adyuvante con
tamoxifeno y Gpserelina la cual la mantuvo hasta diciembre del 2022 en donde se le

detecta - en consulta externa recaida de su enfermedad.
Diciembre/2022 se detecta nodulo subcutdneo en mama derecha, asociado a ganglio
supraciavicutar Jy metéstasis pulmonar se decide iniciar tratamiento con fulvestran y
abemaciclib, cdn buena tolerancia y principal efecto adverso diarrea, la que ha sido
controlada conjuso de Loperamida. Julio/2023 se le realizan estudios para evaluar
enfermedad petscam en donde encuentran captacion a nivel de pulmoén y disminucion :

de la captaciér] en tsc y en fosa supraclavicular derecha, se decide biopsia de las '

lesiones las cubles reportaron: h tsc y fosa supraclavicular: negativa de enfermedad

pulmén: metasthsis de un carcinoma de mama se decide continuar tratamiento con el

cual esta actudlmente (fulvestran y abemaciclib de 150mg ), por tener tan buena

respuesta y estar con una enfermedad estable.

El medicamentd abemaciclib esta dentro del listado oficial de medicamento de 50mg,

' por lo que se sdlicita la compra de 150mg para que la paciente continle su terapia le

corresponden: fabemaciclib 150 mg una tableta cada doce horas por 28 dfas
consecutivos

Documentaciorfque se presenta;

Receta pargd 3 meses
Solicitud defcompra de medicamento fuera de LOM
Resumen clnico.
Copiade idéntidad.
Examenes e laboratorio.

ABICALI~mAr e
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Conclusién:

Comité de Farmacoterapia APRUEBA ia solicitud de la Dra. Calero considgrando que la
paciente ya se encuentra en tratamiento con ef medicamento en cuestion, hdce un afio y
medio, costeandolo ella misma. Es una paciente totalmente activa en su vidgy se
encuentra estable en su enfermedad, con muy buena respuesta a la terapia, lcasi
compieta a rive! de pulmén. El medicamento es esencial para la paciente y |2 misma Io
solicita al saber que esta dentro del LOM. r

La Dra. Calero indica ¢que en IHSS solo se encuentra la concentracidon de 50mg porlo .
que hace referencia gue tiene el mismo precio. Y que saldria mas caro a la ifstitucion si

se deja la presentacion de 50mg ya que serfan 3 cajas lo que consumiria Poglo que se

solicita la compra FLOM, Ia paciente tiene una enfermedad estable y se le sglicita no

cambiar la terapia.

+Dr. Andino pregunta si existe 1a concentracion de 50mg en el mercado? Por Ip que el Dr.
'Pineda le reSponde gue hay cosas en las cuales uno cae en la trampa del fapricante va
que el ARSA si tiene registrada esa presentacion de 50mg, pero fabricante dice no se va
'a comercializar después de haber hecho la inclusién por lo que al momento cﬁe licitar se
tienen que presentar una oferta, misma gue no somos nosotros [os encargadps de hacer
tal funciér.

Dr. Pineda indica que la paciente tiene una enfermedad metastasica , pero mgdicamento
aumenta la supervivencia con calidad de vida. Y hay una evidencia clinica yg que la
paciente esta estable.

1.3 Darolutamida para paciente Marco Antonio Martinez

Discusidn:

Se presenta caso de paciente Marco Antonio Martinez Perdomo
de 72 afics, con numero de afiliacion 0301-1951-00319. Medico asistencial es el Dr.
Olvin Reyas
Comorbilidades: HTA crénica. Diagnostico: Adenocarcinoma de préstata castfacion
resistente no metastasico. Ocupacién: Consultor, investigador, escritor.
HEA: Masculino de 72 afos- historia de Adenocarcinoma de préstata Grado 3+3= 6 desd
noviembre 2011. Biopsia No. D6562 PSA inicial 9.5 ng. Recibid Prostatectomta Radical:
Biopsia: ADC de préstata Gleason 7- invade vesiculas seminales, invasion peri neural
presente, tumor afecta ambos I6bulos, invade tejidos fibromusculares, Estadigdo nT3b.
Evaluado por Oncologla médica y no se ofarto ningun tratamiento oncoespecffico, solo
vigilancia vy control hasta 2014 que el valor PSA sube a 8.8 hasta 15.4 ng en 3015 se
estadla, no enfermedad metastasica - Se inicia doble blogued Bicalutamida/ Goserelina
wCN control y vigilancia con valores de PSA estables hasta 2018 donde por eleyacion de
PSA se envia a RTP de rescate, recibi6 35 sesig En 2019 PSA se eteva 10.4 ng- Se
o estadia Tac 18/11/2019 linfadgnoygaiesist periiorieales se considera una
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en recalda ganglidnar- Gammagrafla 6seo

Negativo. Seidecile mantener Goserelina y se agrega Enzalutamida,desde febrero 2020
con control regulares por médicos oncofogos Desde que inicla la Enzafutamida el paciente
aqueja: perdida d& funciones cognitivas, dificultad para concentracion y perdida de la
memoria, desequiibrio para deambular, nos sale después de las 6 pm por perder |a
orientacion, io qug lo llevo a abandono de trabajo profesional hasta llegar a la depresién,
durante este tiempo se suspendid de forma temporal el medicamento con mejorla clinica
de la sintomatolodia Se solicité evaluacién por servicios de Psiquiatria y neurologla con

intencién de deschrtar que los sintornas no sean de otra Indole (SE ADJUNTAN NOTAS
. DE SU CONSULTA).

En evaluacién Jppor neuroclogia los sintomas fueron considerados con vértigo.
En enero 2024 er§ evolucién médica por oncologla, los sintomas son mas evidentes por lo
que se decidef re evaluar por de neurologla y psiguiatria (VER NOTAS).
Evaluacién por pgiquiatria 22 de febrero 2024: no se considerd sintcmatologia asociada
a trastorno pdquiatrico, se derivé nuevamente a servicio de neurologla.

r cambio de tratamiento en una nueva molécula (Darolutamida) y se
nueva evaluacién por neurologia y apoyo con estudios de imagenes
objetivo es descartar causas organicas.

decidié esperar |g
IRM &l

la informacion, considera el uso del medicamento actual puede ser la
] sintomas gue  sufre el paciente (VER NOTA)
a comité de tumores e! dia 14 de mayo 2024 ya con las opiniones de

causa de: |
Se presenta casy)

()
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Conclusién .
Comite de Farmacoterapia APRUEBA Ia solicitud por parte de Dr. Olvin Reyes,

Dr. Pineda resume paciente con cancer de préstata de muchos afios de tratgmiento en el :
cual el tratar_niento actual le esta generandc un problema neuro psiguiatrico pebfdamente i
sustentado por neurologfa y psiquiatria, se le hizo el ensayo de retirar el medicamento y i
este recupero sus funciones cognitivas. Pero al descontinuar tratamiento corfe riesgo de ’
recaer, por lo que existe esta segunda molécula el cual dentro de su perfil noftiene los

efectos sacundarios no provoca alteraciones neurolégicas, por lo que se le salicita el

medicamento en mencion. i

Or. Andino indica gue los hechos gue le estan ocurriendo pueden poner en riﬁ=sgo su
ipropia vida y pregunta si el cambio lo puede mejorar. alo que el Dr. Pineda indica gue si

Lra. Cale-c informa que dentro del espectro de los efectos adversos del medicamento
Darolutamida este no tiene trastornos def area coghitiva.

1.4 Darotumumab 1800 mg, para paciente Luis Alfredo Stephen,

Discusion:

Dr. Pineda presenta caso de paciente Luis Alfredo Stephen Zelaya de 81 ands, el cual

indica ya fue presentado anteriormente en la penultima secion de farmacotergpia, Medico

tratante Darwin Martinez , paciente Sexo: Masclilino ID: 0801-1963-00287. que acude g

consulta médica referido por especialista en Neurocirugla por dolor lumbar dgj6 meses de ‘
evolucidn en estudios se encontrd multiples lesiones ilticas en columna. Se reglizan

estudios y se diagndstica Mieloma muitipie sintomatico estadio IRSS 3 de alto}riesgo. Se

decide iniciar de manera inmediata el tratamiento con Bortezomib, Talidomid

Dexametascna y Daratumumab esquema que ha recibido con buena tolerancja sin

efectos adversos. Comorbilidades: No tiene Medicamentos actuales: Adenurid 8C mg

diarios, Eritropoyetina 10 mil unidades maries y viernes, Enantyum plus PRN #lolor, Eliguis

5 mg cada 12 horas, Acido Zoledrénico 3 mg cada 28 dlias. Alergia medicameptosa: No O

refiere Hanitos toxicos: No tiene Operaciones: Ninguna Complementarios al diagndstico
HB 8.8 g/dL, Plaguetas 255X10° ul Leucocitos 7.9X103 UL, VES 14 mm/h, Creatinina &

2.86 mg/dL_, Calcio 12.5 mg/dlL., a=ido drico 13.33 mo/dL., Bilirrubinas normales, urea 27
mg/dl, TGO 32 U/L, TGP 40 U/L, Glucosa 95 mg/dL, Hemoglobina glicosiladal 5.5%,
Fosfatasa alcalina 194.3, Beta 2 Microylobulina 17220 ng/mL (VR hasta 2157
Coagutacisn: TP 13.8 seg, TPT 26 4 seg, Dimero D 3.86 ng/ml. Electroforesiside
Proteinas: Aumento de la fraccién gamma compatible con pico monoclonal. Albumina 5.8
aC/dl, Alfal 0.6 g/dL, Alfa 2 0.71, Beta 0.82 g/dL, gamma 3.87 g/dL. PR: negatiyo virus de
§ IHepatitis A: Negativo. Virus de Hepatitis B: Negativo Virus de Hepatitis C: Negativo.

fad nMunoglobulinas: A 0.2 g/L, G 66 g/, M0 ,I
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compatible icon peoplasia de células plasmaticas infiltrando 100% la poblacién celular.
Tomografia Toraco-abdominal: Mdltiples lesiones osteollticas que comprometen de
manera difusa &l esqueleto axial y apendicular, fracturas patolégicas de aspecto en cufia
en el cuerpt vertebral de T10, T12. Resonancia magnética carvico-dorso-lumbar simpie
mds gadolihio: ipfiltracidn nodular extensa de |as estructuras observadas con afectacion
total dei neurceje, huesos de la pelvis y algunos arcos costales con formacién de masa
intrarraquidea con estencsis significativa del saco tecaly mie.opatia reactiva a nive de
T10 y pseutiomasaen apéfisis espinosa de L3, Complementarios actuales: HB 8.8 g/dL,
Plaquetas 238X10* uL. Leucocitos 11.5X103mulL, Creatinina 1.3 mg/dL, BUN 25 mg/dL,
Urea 53 mgidL, [Colesterol 173 mg/dL,Colesterol HDL 43 mg/dL, Colesterol LDL 118
mg/dL, Trlglrcérrdos 104 mg/dL, Calcion6.2 mg/dL, acido drico 1.6 mg/dL Bilirrubinas
normales, TGO 34 U/L, TGP 36 U/L,Glucosa 124 mg/dL.

Conclusu‘.\n *

Comité de- Farmacoterama APRUEBA la solicitud hecha por el Dr. Darwin Martinez,
tomando eh cuenta gue el paciente inicio una primera etapa el cual lo conduce a un
trasplante de médula bsea, misma que esta gestionando fuera del pals, para

posteriormente regresar y continuar coh una fase final, el paciente ya comenzé su

tratamiento por sus medios, un frasco semanal por 8 semanas que es la primera etapa,

con un buen sjgrcicio clinico y esta solicitando unicamente la continuacién, que serfa la
segunda etapa gue es un frasco cada 15 dias un total de 4 aplicaciches de 4 dosis el cual

el paciente-ya lieva una dosis aplicada le faltan 3 dosis de cada 15 dfas para
posteriormente :ir a una etapa de trasplante y nuevamente cuando regrese el paciente
necesita 4 dosls mas, en conclusién el pamente que ha mostrado un beneficio al [
tratamiento y elicual ha llevado una secuencia de aplicaciones ,le restan al paciente un
total de 7 dosis para completar todo el esquema con el madicamento en mencion. Este
tratamiento se gombina con otros medicamentos que hay en la institucién lo cual evita
costo adicional al paciente., de acuerdo al criterio de los Hematdlogos del hospital lo
Consideran como medicamento de primera linea para este tipo ds ef'rfermedad

El Dr. Pmeda mtilca gue en comité de tumores el Dr. Martinez comento que solo le faltan
7 dosis 3 que re‘qmere en este momento v 4 dosis al momento de regresar de su
tragplante de médu!a 6sea.

Dra. Fellsa deCa que paciente ya se le aplicaron 9 dosis por lo que se le debe continuar
su tratamiento ya que el costo restante seria menor, Dr pineda opina lo mismo ya que la
estimacion del costo seria menos.

Dr. Andine:se suma a la opinidn de todos los integrantes de comité ya que el panorama
cambia al habel’ iniciado el paciente su tratamiento.

Pineda conéluye gue al inicio habla un desorden or la poca infolmacién que su
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economico puntual del paciente, le corresponde a la seguridad social continugr con el
tratamiento.

DOr. Andino indica gque inicialmente se presentaba con un alto costo para la ingtitucion, ya
con el cambio se estarfa ahorrando 682,134Lps habla de un cuadro donde indica que con
el tratamiento con Lenalidomida gue es el medicamento que hay en el IHSS Jpara esta
enfermedad, |2 saldrfa mas caro a la institucién, ya que como se mencioné eljpaciente ya
iricio su terapia con gastos propios y donacion,

1.5 Finerenona 20 mg, para paciente Tirza Alejandrina Galvez, ’

Discusion:

Dr Dominguez presenta caso de paciente Tirza Alejandrina Galvez Rodrigdez de 71
aflos con numero de afiliacién 0824 1953 0092, APP: HTA grado I, DM tipo 2f ERD
estadio |, Insuficiencia arterial periférica Infeccidn del tracto urinario recurrentp
HEA: Pacente que tiene DM tipo 2 de mas de 20 aflos de diagndstico. Preserta edema
en, miembros inferiores ++ con calambres nocturnos y espuma al orinar. A la yez se
atiende por presentar infecciones def tracto urinario recurrente hace 4 meses.{Se realiza
ndice, albumina/ creatinina 72 mg/g en la institucién privada debido a que cortamos
solamentecoh indice proteina/ creatinina que aparentemente era normal. La p§ciente tiene
cifras tensionzales en valores meta al igual que control metabdlico. Por lo que pese a esto
ha persistido la albuminuria como marcador de dafio y no tenemos dentro del farsenal
te.rapéuticc mas opciones ya que porla ITU recurrente e IAP no podemos enplear
medicamentos como ISLT-2.
Examen Fisico Piel y mucosas: normocoloredas y hiumedas, TCS: Infiitrado +F en M.

AR: MV normal. No estertores. FR: 18, ACV: RCR De buen tono e intensidad.[No soplos.
FC: 78 x min

TA: 130/80 .

Estudios complementarios: Hematolégico: HB: 12.8 g/dl Hemoquimica: Creatigina: 0.9
mg/dl TFG estimada por CKD EPI: 68.3 mi/min/1.73 m2sc, Sodio: 143, K: 4.5 IUACR:
72mg/g, EGO: negativo, Glicemia preprandial: 92 mg/di, HB glicada: 6.9%.

Tratmiento actual: Candesartan 32 mg 1 tab dia Amlodipino 5 mg 1 tab dia
Furosemida 40 mg 1 tab dia Pentoxifilina 400 mg 1tab cada 12 hrs Insulina NRH 35 uds
am-22 uds pm Extracto de arandanos D-manosa 1 tab dia HS.

Medicamento solicitado:
Finerenona 20 mg
Se iniciara con 10 mg/ dois x 1 mes. (se evaluara potasic control en 1 mes si frenor de

5,1,5e aumentara dosis a 20 mg/ dia) Se evﬂmra#e%l@gién en 3 meses pero e pretende
i Idejar de uso continuo. \ v
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Comentarios

La paciente dk la tércera edad tiene muiltiples comorbilidades g..e impidan el uso de
grupos farmacolégicos que han mostrado beneficios renales y su funciéa renal va en
detrimento. Por lo que para impedir la progresién de la enfermedad y detener el factor de
progresion mas importante que es [a albumiauria. Contamos con pocos medicamentos
que actian sobre |a progresién de la enfermedad renal y pueden retrasar la llegada a
tratamientos de reemplazo renal y mas aun an edades tan avanzadas donde los objetivos
del tratamiento es que el paciente viva mas tiempo con mejor calidad de vida fuera de
tratamientos altamente invasivos y costosos para la institucion.

Es conocido que la ERD en su primera fase tiene creatininas normales solo con presenma

de marcadores de daﬁo y el principal es la atbuminuria. Por lo que es importante frena el
proceso en etapas tempranas

Conclusidn: Comlté de Farmacoterapia APRUEBA I|a solicitud hecha por el Dr.
Dominguez ya que al ser un medicamento gue previene los procssos en etapas
tempranas de enfermedades renales, ahorrarfa a la institucién 'a compra de los otros

medlcamentos destinados para tal enfermedad, aparte que el costo de las tabletas de
Finerenona es basténte bajo.

l

Dra. Montes dice que si la mayor ¢causa de enfermedades renales es la diabetes y si

sabemos cudl es nuestro problema porque no atacamos nuestro problema con
medicamentos comb estos

Dr. Dominguez segéﬁn estudios este medicamento detiene [a enfermedad en un 23%

1.6 Finerenona 20:mg, para paciente Miriam Yolanda L.opez
Discuslon: :
Se presenta ¢aso de paciente Miriam Yolanda Lopez ‘
Edad: 84 aflos, con humero de identidad 0801193901514, IHSS la granja servicio de
Nefrologla APP: HTA grado IIDM tipo 2 ERD estadio lill b, Insuficiencia arterial periférica
Infeccion del tracto wrinario recurrente, HEA: Paciente octogenarnia que comienza
seguimiento por presentar elevacién de azoados, de forma paulatina creatininas previas
de 1 mg/dl y actual de 1.4 mg/dl acompafiado, de aumento de edema en miembros
inferiores con ormas{ espumosas y nicturia. A la vez se
atiende por presentdr infecciones del tracto urinario recurrente hace 4 meses. Se realiza
indice albumina/ creatinina 50 mg/g en la institucién privada debido a que contamos
solamente con: rndrce proteina/ creatinina que aparentemente era normal. La paciente
tiene cifras tensionales en valores meta al igual que control metabdlico. Por lo gue pese a
esto ha detertorado funclén renal y no tenemos den r5del arsénal terapéutico mas
o s.afnplear medicamentos como
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Examen Fisico

Piel y mucosas: normocoloredas y himedas, TCS: Infiltrado +++ en ML, AR: MV normal.
No, estertores, FR: 18, ACV: RCR De tono e intensidad. No soplos. FC: 76 x min

TA: 128/30buen , Estudios complrmentarios: Hematologico: HB: 12.2 g/dl Hemoquimica:
Creatinira: 1.4 mg/dl, TFG estimada por CKD EPI: 37 mi/min/1.73 m2sc Sodio: 142 K:4.64
UACR: 50myg/g EGQ: negativo,Glicemia en ayunas: 98 mg/d!l Hb glicada: 7%

Tratmiento actual: Candesartan 32 mg 1 tab dia Bisoprolol+ hidroclorotiazida 10/6.25 mg 1
tab dia Pentoxifilina 400 mg 1tab cada 12 hrs Linagliptina 5 mg 1 tab dia .
Extracto de arandanos + D- mancsa 1 tab dia HS.

Medicamento solicitado:

Finerencna 20 mg

Se iniciara con 10 mg/dia x 1 mes. (Se evaluara potasio contrcl en 1 mes si menor de 5.1
se aumentara dosis a 20 mg/ dia) Se evaluara evolucion en 3 meses pero se pretende
dejar de uso-continuo.

Comentario:

La paciente octogenaria tiene multiples comerbilidades que impiden el uso de grupos
farmacolégicos que han mostrado beneficios renales y su funcién renal va en detrimento.
Por lo gue para impedir |a progresién de la enfermedad y detener el factor de prograsion
mas importante que es la albuminuria. Contamos con pocos medicamentos que actlan
sobre la progresion de la enfermedad renal y pueden retrasar |a llegada a tratamientos de
reemplazo renal y mas aln en edades tan avanzadas donde i0s objetivos del tratamiento
es gue el paciente viva mas tiempo con mejor calidad de vida fuera de tratamientos
altamente invasivos y costosos para la institucion.

Conclusidon: Comité de Farmacoterapia APRUEBA la solicitud hecha por el Dr.
Dominguez por la misma discusion del caso anterior, ya gue son el mismo medicamento

2. Presentacién de casos de Solicitud de Continuacion de Medicamentos Fuera de
LOM.

2.1 Darolutamida 300 mg para el paciente José Ellas Euceda.

Discusion:

Paciente masculino de 67 afics, José Elias Euceda médico general jubilado, hipe"rtensién

mepmCONtrolado, sin historia familiar de cancer. __——"",
Le fue diagraosticado en enero de 2007411 adenecarcinama de prostata local,

ilig redical encontrando los siguienteg,
(= -]
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hallazgos patologicos:
Adenocarcinoma Gleason IV-1V, de focos multiples afectando el I6bulo derecho con
extesion a |a vesicula seminal derecha, |6bulo izquierdo con nédulo de 1.5 em con
invasién a Vesicila seminal, invasién perineural con extension al borde lateral de
reseccién y'al apex con invasién al musculc esqueletico. Posterior indicacién por
urologia de:continuar terapia de deprivacién androgenica de manera continta.
Se mantuvo bajo indices de psa de 0.1 ng/ml por més de 3 afios por lo que oncologfa
decidio suspender paulatinamente su tratamiente. Se mantuvo sin evidencia de
enfermedad por méas de 5 aflos solamente bajo vigilancia permanente.

. En el 2017 ‘evidencia un aumento del PSA DE 0.1 hasta alcanzar valores no superiores a
4.0 ng/ml po- lo que se decide reiniclar ADT solo con Inhibidores de la
LHR(goserelina 10.8) controlando los niveles de PSA : 0.1 ng/ml. Con niveles séricos de
testostronaipronfedio de 5, hasta marzo de 2021 Agosto 2021 presenta niveles séricos de
PSA 5.3 ng/ml, en contrandose asintomatico y
con estudios radiolégicos de tomografia de torax y abdomen sin evidencia de
enfermedad neoplasica. (Se adjuntan informes).

Documentacién que se presenta:

1- Recetas por 3 meses

2- Solititud de continuacién de compra de medicamento fuera de LOM de ambos
medicamentos.

3- Resumenclinico.

4- Copia de identidad.

5- Examenes de laboratorio.
8- Consume de paciente.

‘ Conclusién:

Comité de Farmacoterapia APRUEBA continuaciéon para 3 meses, y se solicita a médico
tratante presantal una evaluacion cada 6 meses y objetivo de sobre vida.

2.2 Lenvatinib 4.mg. para paciente Allcia el Car 3z,

Discusion: ;

La sefiora Alicia del Carmen Paz, con numero de afiliacién 0801-1958-00086, de 65 afios,
médico especialista en Psiquiatria. ‘

Historia de |la enfermedad actual:

Inicia con dolor en el cuadrante superior derecho en abril de 2023, intenso, sin
irradiacion acompafiado de fatiga uy pérdida de peso. ‘
La evaluacién ini¢ial incluyo una ecograflia abdominal, identificando una lesidn en
segmento 6. De 9.7 7.4 cm. Imégenes en el hilo de plastico adyacente a la vena porjé

BE & Ido 7.2°5.8 ¢ y de 2.8°3.1 ¢cm adyacentg.al{ronce-e@ Bosibilidad diagnostica:
P W I\etastasis yersu‘;s Colangiocarcinom® ’ ( " '
S Arreer: ‘ B A
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Otros estudios realizados. Como en 2, copia y colonoscopia fueron negativos.

Biopsia con aguja gruesa, guiada por ultrascnido: Adenccarcinoma.

Estudios especiales realizados en la biopsia: CK7 POSITIVA, CK20 NEGATIVA CA19-9
POSITIVA, HEPPAR NEGATIVO.

Conlo anterior se llega a la conclusion colangiocarcinema intrahepatice, localmente
avanzado.

Primera decisién terapéutica:

1. Recibid tratamiento de quimioterapia sistémica con el esquema: Cisplatino-
Gemecitabna. En el tercer ciclo, mostro un aumento del doior del cuadrante .
superior gerecho y deterioro def estado general.

2. Porlo anterior se toma una segunda decision lerapéutica, recibiendo el esguema
FOLFOX 5. Reciblendo un total de 10/12 tratamientos; desarrollando neuropatia
periférica moderada y fatiga moderada.

Inicic nuevo esguema de tratamiento sistémico con Pembrolizumab-Lenvatinib el 7 de
mayo de 2024, reciblendo a la fecha 3 ciclos cada 21 dias, con adecuada tolerancia y
beneficio clinico de control de sintomas. Evaluacién radiolégica de la enfermedad:
Enfermedad estable. Se presenta caso para continuar tratamiento.

Documentacion que se presenta:

Recetas por 3 meses

Soiicitud de continuacion de compra de medicamento fuera de LOM de ambos
medicamentos.

Resumen clinico.

Cogia de identidad.

Examenes de laboratorio.

Consumo de paciente.

N

Gy o1 B W

Conclusién

Comité de Farmacoterapia APRUEBA continuacién para 3 meses, y se solicita a médico
tratante presentar una evaluacion cada 6 mases y objetivo de sobre vida.

W




4

")

L ‘ £ ASISTENCIA —COMITE DE FARMACOTERAPIA

HOSPITAL DE £SPECIALIDADES

MIERCOLES 26

DE JUNIO-2024

FAE
; by
3

No. Nombre Area Celular : Correo
; . ectronico

' A DparsTroupavh binx| Guce Yediate | IS Uty i e
‘2"""//411/1&«9 clesipnhs|Gen GO G954 23265 Y et ﬂ%@, s S e
3 f ) ,dfg/'nbc?};ea/a/ % Hf /ﬂﬂ w W?’%j 0 d{d‘ffﬂ,@/)éﬁi} '6 [U.,IJ}:'I -~
i %W‘ Wi helle Qas’W/@ borpmu ¢ Adm. | 3 R0 M-(DS%”@”M!)A rf[ﬁm
5 ina_doeh b

fG? no;j) Roolqu«) (coencva adm%q3|8109ul?°‘“g§%im L~
5 MAna TOadhona A\ |(Jayapcraéne (96675920 opabasobories, hn 2
/ 5\{2'/,14 ,Z,n;ia 'zﬂ.wmw gocal | 7207 2169 | Loyl Zamrtd- 22 \2) sy i
| Torls A Mot Prodzn Cireen” 99497-2109 ud"kﬁ%% T s 4 Moe |
? -/,u&lzn{ __\‘-Mn(—LS ‘?/},;'J—Ubu"’("__iv‘q £gg0 -72¢3 moflm;'.mml’-’@;_;ail.::om. —17
10 W S Adxsi (e VDS ™=
T s, Mgt an %WJAQ% 4346~ 2B ] anme ordr@ihss-hr 2T
2 oz I O NPAI3 | [ V8o 'g e
Y thctoer Hueda [t Vol | 9585 73 | -
1 #@mdm ‘fhfﬂl [0/\ ﬁlfrma’{l/afﬁﬂnd@v‘ 3300-4415 | g’g_gldm armJ{O E:h(s s:hn M&
1 tenyapboond ledmwe. &R 7994~ 16 /I de&mm) bfihn
i B 9o 87 e ;meg,;é,ﬂs b

[ e

—F&XSQ“ , L\U\‘ld\‘ﬂl’f

4




(u

s‘i w;,,gj Ja Q&w
i”‘ %’t ﬁ Yoy W .&g

P10 10 NORONEAS 34 MBS 300,

HQMDg 1\,'\

i Reunion

| Dr. Dennis Arias
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grodereunin | CONVOCATORIA _  —— ——————————— S
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Dr. Dennis Arias ‘
Dr. Edgardo Pineda i
J Dra. Francis Escoto

i Lic. Martha Maradiaga
|

|

- | Dra. Yasl Flores
Asistantes Dra. Miriam Chavez
Lic. Karen Arias
Dra. Lincy Marin

i Dr. Darwin Martinez
i Dra. Jenmy Ramirez

Presentaclén de Casos lemoos Dr. ;
2. Presentacidn caso cliniso Dy, Martinez ‘

L

Tegucigalpa MD.C.
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| inicto Reunién
Presentacién de primer caso clinlco

v Paciente Anabel Bajurto Rivera, edad 50 afios, Profssion /oficio :

Tecnico electricista, G2, P:1, A:1, APP: HTA (2023/Irbersartan 300mg

dia), Hernia L2-L4, AQX: HAT 36 afios(Miomatosis utarina) Habitos:

Ingesta de alcohol (15 aRos)

Mamografia 23/2/2023: Masa mama lzquierda, BIRADS 4B

Usg mama 23/2/2023; Masa ‘solida; bordes lrregulares en mama

izquierda.

EF primer consulta: Masa en mama izquierda que compromete

cuadrantes internos, dura, pocol movil, dolorosa ++, con cambios

inflamatorios Iocales, mide aprox. 5x5 cm. Masa en CiE movil, poco

dolorosa sin cambios inflamtorlos, mide aprox. 2x3 cm.

Evauada por clru/onco: biopsla de mamay axlla, Referencia Oncologia

Medica

v Evaluaclén oncologia medica TC tora lo-andcmina'. contrastada: Masa
sollda en mama izqulerda que asocla adenopatias en nivel | y 1l en
reglon axliaripsllateral con camblos inflamatorios y areas de necrosis
grasa, BIRADS 5, la masa mide aprox. 43x27x32mm, {as otras dos
lesiones miden 12x15 mm y 7x13mm | hepatomegalia, cardlomegalia.

v Biopsla: Carcinoma ductal invasor grado 2 segun clasificaclon de
nothingman presente en el 80% ganglios

AN

v {RM: se observan 3 nodulos multicentridad

v EF: Mama izquierda con nodulo 4x5mm en CS internc con datos ds
enfermedad clinica por el eritema, pxila positiva, con lesiones 2
nodulos de 1x1 cm en Cll

v

INDICACIONES: Estudios de laboratorlo, Ecocardiograma, Mansjo dei
dolor.

v’ 23/5/2023: C/E OM:
« Examenes de lab. Hemogr
Tumorales en valores normal
e FEVIde 58.4%
o Inicio de Esquama AC por 4 ciclos + T por 4 ciclos
v 14/6/2023
s« Postarior a su primer cicl
aceptable, lab. Normal, Ecog: D.
- ; « Lesién del CS| de 4x4cm, Axila negativa,
; e indicaclén segundo ciclo de qyimioterapia
; v 5/7/23y 25/7!12023
' o Completo su tercer y cuarto ci¢lo de quimioterapia
s No presento toxicidad al tratarpiento
o Sin alteracionss
v 15/8/2023
e Inicio de Paclitaxel cada 21 digs (Primer ciclo)
« Examas complementarios estgbles
» Lales'édn a disminuido +/- 4 ¢
v 6/9/2023
« Ya en ss&gundoe ciclo
« Neuropatia periférica grado 3 {se indlca TX)
« Pendiente valoraclén por clrugfa oncoldgica - m{\
N :

a, Bioguimica y Marcadores

de gquimioterapia, tolerancia

DESARROLLO DE LA REi_JNi(')N Y OBSERVACIONES
W

v 29/9/2023 Clru/Onco

"

& Tegucigalps M.D.C. ! t
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+ Pandients alin 2 QT , serd evaluada para cirugia una vez !
termine todo
v' 27/9/2023 OM

« Tercer clclo de quimioterapia neoadyuvante con Paclitaxe!
* Nouropatla grado 2
¢ Seenvia a cirugia oncologica
V' 18/10/2023
+ Finaliza su cuarto ciclo con Paclitaxel ‘
¢ Pacients en buen estado general ‘ |
+ Lab. normal !
v' 23/11/2023 Ciru/ Onco
¢ Envia a circuito quirtrgico l
V' 29/12/2023 OM
» Paciente aun pendiente de cirugla [
« Refiere dolor en uno de los néFqus y que han aumentado de \
tamafio |
s MR de mama 10/11/23: disminucién del nédulc micrelobulado ‘I
en mama izquierda y de unol de los dos nddulos satélites, |
metastasicas axllares en nivel izquierdo, sin cambios, no se |
observan lesiones, aumento de tamafio del segunde nodulo ’
satélite, linfadenopatias , RECIBT 1.1 i
« EF: lesion en CSI 2x1cm continfitracion a pie!, lesién en la |
interlinea de los cuadrantes exiernos de 3x3 cm ha crecido mas
ganglio axilar ipsilateral de 2x1cm
» [Ecog: 1
» Pacients no apta para cirugia Bn ese momento por presentar |

‘ lesiones que estan creciendp por lo cual es enviada a |
] RADIOTERAPIA, |

O v 10/1/2024

JJ ‘ s Presenta extensa lesidn en mama izquierda

§§ 1 « Inicio de CAPECITABINA 500mg

& v 15/3/2024

?aﬁ | » Radioterapla: 21 sesiones (22/1/2024-13/2/2024) |
4 » EF: lesiones de mama cerca de la region areolar 2.7cm y en 7‘
5 | cuadrante interior externo 4 lcm en mama izquierda, axila |
v n negativa, piel del darea di mama izq con signos de !
ks ! radiodermatitis en resolucion. *
£ : » Plan: procedimiento quirtrgicoien cirugia cncoldgica

5 [ v 21/6/2024 OM

ot « Mastectomia Radical modificada 19/4/2024

1 ¢ Biopsia: Carcinoma ductal infilfrante pobremente diferenciado,
e Grado Il 8/9 seglin la clapificacién de nottingham con

permeacion vascular/linfatica g infiltracion a piel.

¢ 8/12 ganglios linfaticos infiltrados por neoplasia meligna como
la descrita

o Bordes de seccidn libres de legién

e Tumor residual de alta carga

« RE 90% yRP 60%, HER2 Negativo
« Se inicia tratamiento hormonal

« Se envia Tc para reevaluar paciente: Enfermedad
temprana/Metastasica

S

’:2 Tegucigalpa M.D.C. I
i Ty 1 ~oa
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| Presentacicn de segundo caso : Paciente Luis Afredo Stephen | |

Paclente que previo a ser evaluado por Hematologfa fue visto por
neurociruglia.
Al ser evaluado paciente presenta HB 8.8, plaguetas 34,000,
eiectroforesis protelnas + sugestivo a Mieloma Mlitiple, por lo cual se
deja dlagndstico: Mieloma multipie estadio de alto riesgo.
Paciente al inicio de tratamiento fue visto en clinlca privada por mismo
médico tratante actual, dado que paciente cuenta con seguro privado,
donde se inicia tratamiento con Bortezomib, Dexametasona,
Daratunumab.
Dr. Martinez explica que dicho tratamiento consta:

o Bortezomib/Dexametasona/Daratunumab: una  aplicacién

semanal durante ocho semanas.
o Posterior cuatro dosis cada 15 dlas
o Luego se realizara trasplante d¢ medula 6saa y posterior a este
recibirfa cuatro dosis mas cada dias.

El usc de Talidomia seria de mantenimiento.
Paciente ya Inicio primera dosis cada 15 dfas, el trasplante de medula
ésea esta slendo gestionado fuera de| pafs atreves de la universidad
de Nuevo Ledn, México.
Médico especiallsta reflere que pacignte hematologiacamente esta
estable, quimica sangulnea aceptabld y presenta poco dolor, 8l cuai
esta siendo manejado con enantyurn glus PRN.
Refiere que paciente necesita 3 ddsis de tratamiento previas al
trasplante y 4 dosis posteriores al tratagmiento.

ACUERDOS

eI

24 de juni
2024

(o)

Resolucién Caso 1: Se iniclara Abem
enfermedad no sea metastasica.

Se enviara examen de imagen Tc cerabral.

Se presentara caso nuevamente al comité de tumores una vez tenga
resultados de examenes.

Resoluclén Caso 2: Se presentara el
Farmacoterapla.

clclib siempre y cuando la

daso a comité de

firmas

Tegucigalpa M.D.C.
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HONDURAS

REQUER!MIENTO DE COMPRA

ADQU]SICI N DE MEDICAMENT® DARATUMUMAB PARA PACIENTE DEL INSTITUTO HONDURENO
DE SEG URIDAD OCIAL (IHSS)

'; Tipode cdntra (s): Suhninistro Monto de compra: L 749,875.00

; ! Vigencia: } 1 tpes
3 1
'

Medicament:

No. | | DE$CRIP ON ESPECIFICACIONES u/pP | CANTIDAD

DARATUMUMARB 1800 mg /15 ml solucién inyectable,
1 LDAR"’_‘TUM MAB frasco. Vla de Administracion: Subcutdnea. FCO 3

REQUIERINJlENT S GENERALES:

TR

: 1. Cada prodlcto se deberd jfertar expresandc:
/ -a. grincipio Activo gn forma de BASE o SAL, en su casc
‘b. &oncentracion
! 'c. forma Farmacéufica
: 'd. Bresentacién farmhacéutica
g e. Knvase primario
f. fa de administrdcidn

RAMA DE ENTREGA: los bienes objeto de este procaso deberan ser entregados
acén Central Hel IHSS dentro de los diez (10} d'as habiles posteriores a la
de la orden dejcompra. Al momento de la entrega, se debera presentar copia de!
anitario vigentg o copia de la constancia de renovacidn y copia del certificado de
Un corresponda 1

legible y autehticada del CERTIFICADO VIGENTE DEL REGISTRO SANITARIO O
E LA CONSTANCIA DE RENOVACION DEL PRODUCTO ofertado, emitido por la

R R MR Y e < TRT R R e R
0o 0
o m
g
wn =
m O

el CERTIFICA
nte AUTENTI
ara productos
anufactura d

VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA g
DO. ‘

importados: Certificado vigente de Buenas Practicas de ~
laboratorio fabricante del producto ofertado, (tipo OMS) 1
xtendido por autoridad competente de regulacién sanitaria del pais de j
bricacion del producto o Certificado de Libre Venta (CLV) en el pais de origen,
igente y emitidg por Autoridad Reguiadora del pais de origen del fabricanﬁe, que
arantice que el}laboratorio estd acreditado para fabricar el producto ofertado,
ebidamente appstillado o, en su defecto, Fotocopia del Certificado vigente de
alidad, del prodficto farmacéutico objeto de comarcio internacional (tipo OMS).

medicarjentos a participar en el proceso segun formato anexo. En caso de ser copia,

AUTORIJACION DEL FA;RICANTE originel, en la gue se autorice al distribuidor de
debera gresentarse debidamente autenticada.

i |

lﬁleSSﬁHondurq
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7.

b.

CARACTERISTICAS DE ENVASES

d.

EMPAQUE / ENVASE SECUNDARIO: Se entiende como

EVE

DECLARACION JURADA POR REPOSICION, debidamentg autenticada y
anexo, donde el oferente se comprometen a re}ponen sin costo alguno,
producto adquirido que antes de su fecha de expiracién le sobrevinieran
zl suplidor/fabricante, defectos fisicos, quimicos o microbiologicos o fal
tipo. Asimismo, reponer la cantidad existente de ‘los prod'uctos que resuit
la institucion que hayan sido entregados con wda util menor a la solicitad
con carta de compromiso., ‘

éyq

|
!
]
|

segun formato
la totalidad del
llas imputabies
as dé cualguier
ran v ncidos en

ui cuenten

EMPAQUE/ENVASE PRIMARIO: Se entiende por {envase primari

el |recipiente

inmedialo en que viene el contenido del medicampento y deberd cumﬁnlir con lo

siguiente;

i. Debe ser inerte, aisiar y proteger medicamentos sengibles a factores dmbientales (luz,

temperatura y humedad) hasta su fecha de vencimiento.

ii. Liguidos para USC PARENTERAL: debera notarse claramente la marca
las ampollas.

ii. Los envases primarios cuyas PRESENTACIONES SEANiFRASCOS, deber
seguridad de plastico o metal. Cualquier otro frasco que difiera de los
y gque presente dudas respecto a exposicion de lafluz, deberd com
respectivo estudio de estabilidad vigente para su aceptacion.

|
para poder abrir

n tener sello de
antes indicados,
probarse con el
1

iv. Para los productos que requieren CADENA DE FRIO O ALMACENAMIBNTO ESPECIAL a

bricante, se de
en la orden d

una temperatura determinada, segun disponga el
informacion scbre tales indicaciones que constara
protocolos deberan mantenerse y comprobarse médiante dispositi
empleados durante su almacenamiento y transporte, hasta su entre
lugar designado por el IHSS. De no ser asi, e! {HSS no se responsabiliza

bera ad untar la
compra. Estos
os electronicos
va efectiva en el
de su deterioro.

El proveedor deberd indicar en su oferta técnica y al momento dg solicitar cita al

Almacén Central, si el medicamento requiere almacenamiento
entregado en contenedores especiales (hieleras) coh envase o sine
cuaternario.

exterior donde viene el envase primario y debera cumplir con lo siguiente:

i. El empague secundario debe ser resistente, que permita la protecci
empaque primario {no se aceptar3, por ejemplo, empaque tipo cartuli
ii.  El material de acondicicnamiento de los frascos para cajas y subdiy
debe ser lo suficientemente resistente {carton gruesoi)

nvase secundar

bspecial y serd
|
hvase terciario y

o, el recipiente

) .
hn necesaria del
naj).
isiones internas

ii. Todas las cajas deberan tener el mismo nimero deffrascos y las inflicaciones de su

manejo. |

EMPAQUE / ENVASE TERCIARIO: Se entiende como envase terciario, el re
donde viene el envase secundario y serd responsabiiidad del proveedor, defi

cantidades que contiene un empaque terciario por la seguridad, conservacig

Y

adecuado almacenamiento del producto. Deberéd-ser de carton u otro mat

Pagina2de 8 {
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hor ejemplo, empague tipo cartulina ni cartoncillo); de tal forma
, transporte y almacenamiento, sellado con cinta de embalaje u
] que garanticen la integridad del contenido, conservacién,
4 v almacenamibnto, sin riesgo de dafo, indicando el nimero de cajas que
su tamafio debg ser congruente con el contenido.

. 8. CONDICIONES DEL ETIQUETADO:

0s | ieres jdos deberin plesentar una carta de ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DEL
ETIQUETADP PRIMARIO, SECUNDARIO Y TERCIARIO, conformz al formato anexo. Todo
rrjiedic':me to deberd tenerf etiqueta en espafiol en envase primario y secundario con los
siguientes ditos:
i- a. | Nomgbre comercial escrito de manera destacada, la cual puede ser una denominacién
j’ —-Ecom in internacional b bien, un nombre de marca.

-

bre completo dél o los principios activos en su denominacion comdan.

Y
]
g
|
5. |

{cuajquiery via de administracién), ademas de las indicaciones precedentes se requerira
ir:

=
o

Indiciones de alnlacenamiento (cuando no tiene envase 0 empaque secundario).

Aditese antes de ular {sblo para emulsiones y suspensiones). ‘
¥ma de preparacion o referencia para leer en el instructivo, cuando aplique

L2
s
¢
1_( ando no tiene envase empagque secundario}.
Tigmpo de vida l]ti' después de abierto o preparado, cuando aplique.

p—

& _Advertencia de s guridad sobre peligro de explosion., no exponer al calor, no

e

i
|

Pagina3de 8
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B ITT IO O CURLAS DE 58 GAUR L DAD 30K 1A

perforar o arrojar al fuego y evitar el contacto con
propelentes inflamables)

[os ojos {solo pa

RECHAZO Y DEVOLUCION DE MEDICAMENTQS: El Ins
cevoluciones de los medicamentos, cuando se compr
analisis organolépticos practicados a su ingrese vy

instalaciones del IHSS. Si los productos ne cumplen con |
proveedor tomarad las medidas inmediatas para solucio
reemplazar los productos defectuosos a satisfaccion del ¢
treinta dias {30) calendario después de haber sido notif
IHSS.

9,

10. VIDA UTIL: Los farmacos bicldgicos, biotecnoldgicos,
deberan tener una fecha de expiracion nc menor a DIE

!

. 1
mientras se enguentre en

|
i

a aerpsoles con
]
|

L
!

5‘5 especificacion

nar la deficienc
mprador en un
cado por el Alm

oncologicos y

partir de su entrega en el Almacén Central del {HSS.

IOCHO (18) Ml'i

]

distintas a la anterior, hasta un minimo de DOCE (12) MESES, con
su entrega en el Almacén Central del IHSS. En estos ¢asos, el prov
una CARTA COMPROMISO DE REPOSICION O RE MPLAZO en el A
con copia a la Gerencia Administrativa y Financiera del 1HSS,

reposicion de los productos que expiren ©
reemplazandolos con periodos de acuerdo con los literales p
mismas condiciones aplicaran para los medicamengtos que se prete

estén  préximaes

repesicion o reemplazo.

Nota: este medicamento queda exento de andlisis de control de
alto costo. En este caso el proveedor adjudicado deberd presenta
Almacén Central, al momento de la entrega, el Certificado de Con
producto terminade correspondiente a cada lote entregade, firm
esta funcién en el laboratorio fabricante o laboratoric contrat
requisitc indispensable para la emision del Acta de Recepcion,

Paginad de 8
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calidad debido 4
y obligatoriamen
trol de Calidad d
hdo por el profes
ado para este fi

tuto podra recpazar|y/o hacer
eben fallas corgo resuitado de

las
estipuladas, el
y tf'andré que
fazo maximo de
cén Central de

|

1emoderiv§dos,
KES, {:Ontados a

En casos excepcionzles, el IHSS podra aceptar entregas de farmadps con vigencias

ados a partir de
pdor presentara
Imacén Central,
ara afsegurar fa
a vencerse,
recedentes. Las
nda e"nt(egar en

su naturaleza y
e al regente del
| Fabricante del
ional'a cargo de
n. Este sera un
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ANEXOS

DECLARACION JURADA

i |
Ref: [i'ndicg_r el Rimero del proce%o licitatorio] “ADQUISICION DE MEDICAMENTO DARATUMUMAB
PARA 'PACIE:NTE BEL INSTITUTO HQNDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL IHSS”

[
53

Yo, [indicafée| ndmbre completol,’f mayor de edad, Estado Civil [indicar estado civil], hondurefio (a)
con tafjeta ‘de identidad No. [Intfcar N° identidad], de este domicilio, de la ciudad de Tegucigalpa,
deparf'ame,fto de Francisco M frazén. Actuando en mi condicién de representante legal de
DROG"!_JERIB\ [ icar nombre |de la drogueria]; mediante el presente documento HAGO
DECLARACION JYRADA:

DROG’UERIL [In_-icar nombre de la drogueria] se compromete a reponer sin costo alguno, la
totalidad c{el prbducto adquirixjn que antes de su fecha de expiracion le sobrevinieran fallas
imputable E‘Eal suplidor/fabricanté,

tipo, ési coi o tdmbién reponer fa cantidad existente de los productos que resultaran vencidos en
la insﬁtuciqfn qug hayan sido entlEegados con vida atil menor a la solicitada y que cuenten con carta
de corhpro"niso.

t
B

defectos fisicos, quimicos o microbiolégicos o fallas de cualguier

Y para Ios}efects de ley, firmoly extiendo esta declaracién jurada en la ciudad de Tegucigalpa,
Municipio del Di trito Central [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacidn de la oferta).

Firma: |1 [firma  del  (los)
repref!,enta hte(sfautorizado(s) del fabricante]

Nombre: [ihdica§el nombre completo del representante autorizado del Fabricante
Cargo! [indicar c§rzo]

[indicar nombre[e la drogueria]

i

Pagina5de 8
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Autorizacion del Fabricante

[El Oferente solicitard al Fabricante que complete este formulariglde acuerdo con §as inaltrucc‘iones

indicadas. Esta carta de autorizacion deberd estar escrita en p

bricante y

. . . . . § I
deberd estar firmado par la persana debidamente gutarizadg para firmar ocumentos que

camprometan el Fabricante. £l Oferente la deberd incluir en su
indicociones del documenta]

Fecha: [indicar la fecho (dia, mes y afila) de presentacidn de la afer
No. [Iindicar el nimero del procesa]
A: {indicar el nambre campleta del Campradar]

POR CUANTO

Nosotros [nambre campleta del fabricante], como fabricantes oficiales de [indique
bienes fabricados], con fabricas ubicadas en [indique la d:‘refcfdn campleta
mediante el presente instrumento autorizamos a [indicar el nambre y direccign
presentar una oferta con el solo propésito de suministrar los éiguientes Biene,

ece én Las
]

o/ nombre de los
e las fabricas]
del Oferentej a
de fabricacion

nuestra [ngmbre y breve descripcidn de las bienes], y a posteriormente negdciar \( firmar el

Contrato.

Por este medio extendemos nuestro aval y plena garantia, conforme a las
Contrato, respecto a los bienes ofrecidos por la firma antes mencionada.

Firma:

{Firma delflas) representante(s) autarizada(s) del fabricante]

Nembre: [indicar el nambre completa del representante outarizada del Fabricante]

Cargo: [indicar carga]

Debidamente autorizado para firmar esta Autorizacidon en nombre de: [namb

Oferente]

. .Fechado en el dia de de 2024 _ [fecha de |

Pagina 6 de 8 ‘
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ALMACEN | CENTRAL|
INSTIT TO ONDURERO DE
SEGURIDAD $OCIAL, IHSS

Sulloﬁch!;a
|

|

Fecha: estabhlecer

HONDURA
A ENTREGA DE MEDICAMENTOS EN EL ALMACEN CENTRAL

la fecha de redaccion del

documento Ciudad: establecer la ciudad

donde radica la Empresa

Sei,solic:i,ta fegha para la entréga de medicamento para la partida y/o partidas que resultéd

ad}udicgdas
Lo

Procesd: (ejefnplo: Compra C

‘nuestra empresa, mediante el proceso de....

irecta/Licitacion Publica/Licitacién Privada)

Numerc; de PYoceso: (ejemplog CD-No.0XX-2024)

De'scripi:ién el proceso: (ejer
t

No. De orderfde compra o co

rato IHSS: (11xxxxxxxx)

plo: Adquisicion de medicamentos para el IHSS)

: N Plan
EDOA : ;Cg&j\lg Descripcion up entrega
P " | ofertado

de

Cantida
d

Fecha de
vencimiento y nimero
de lote

L. -~

Nombre y firmaPel representant
Sello de la emprisa

IHSS, a
en'trega de Broducto con ¢

] | l

co nsidei'e importante conoceg

De;tallarli o dgscribir si la parLda o partidas tienen exoneracién de leyenda propiedad del
utoriZaciones especial'es, certificados de calidad, registros sanitarios, empaque para

dena de frio si viene contenido en hieleras y otras que se

e Legal de la Empresa

Pagina 7 de 8
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FORMULARIO DE ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DEL ETIQU
¥ TERCIARIO.

Yo. _ , €

. por este medio declar

compromate a cumplir cada una de las condicicnes del efig

respectivo empague terciario, pare cada uno de las partidas ofer

FTADO PRIMARI

0 gue mi empr

Lieta primario, 3

¢ i
53 a?eptaﬂ y se

, SECUNDARIO

n representaciog de la Empresa

pcundario |y su

adas al momentp de ju entrega.
!

|

?‘)
i Se exceptian de la presente declaracion |as siguientes partidas:
NUMERQ DE . . NO
PRESENTACION
PARTIDA NOMBRE GENERICC ACIO CUMPLE

MOTIVO

Acepto que queda a criterio de lze Comisidon de Evaluacidn ias excepciones a las

etiquetado primario y secundario:

OBSERVACIONES:

Este cuadro debe usarse estrictamente por partida ir dividual

El orden y forma de los requisitos ce este formato son inalterables’

LUGAR Y FECHA:

FIRMA SELLO

Pagina 8 de 8 i !
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HONDURAS

19 de julio de 2024

PARA:

ASUNTO: REF. PROCESO DE ADQ DN DE MEDICAMENTO DARATUMUMAB PARA PACIENTE
DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (iHSS)

En seguimiento al proceso de la referencia y a peticién verbal de esa subgerencia, esta direccién tiene a
) . bien detallar:

1. La vigencia del contrato debera contarse a partir del dia de su suscripcién.

2. La forma de pago sera la cancelacién total del monto del contrato, una vez recibida la totalidad
de los bienes objeto del mismo.

3. En el caso particular del suministro de bienes, el administrador del contrato deberd ser la
Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, pues de acuerdo al MANUAL DE
ORGANIZACION Y FUNCIONES DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS, CENTROS ESPECIALIZADOS,
CLINICAS PERIFERICAS, REGIONALES LOCALES Y DIRECCION REGIONAL NOR-OCCIDENTE,
corresponde a esa unidad informar sobre el incumplimiento de entrega de productos por parte
de los proveedores, quedando esta direccién siempre a disposicion para opinar, desde un punto
de vista técnico, sobre las solicitudes de prérroga y demds que tengan a bien solicitar, tal y como
se ha venido trabajando hasta la fecha.

Agradeciendo de antemano su atencidn y a la espera de la continuacién del tramite correspondiente, me
suscribo de usted. Se adjunta copia del perfil de la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras.

Sin otro particular.

cc: Archiv/ W

e o
\\:
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19 de julio de 2024

Gerente Admmistr gtivoy Fmanciero

ASUNTO:  REF. A REMSION DE MEMORANDO NO.04669-DMN-IHSS-2024 RELACIONADA CON LA
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE INICIO DE PROCESO PARA LA COMPRA DEL CINCO (5)
FRASCOS DEL MEDICAMENTO DARATUMUMAB 1800 MG (120MG/ML) SOLUCION
INYECTABLE FRASCO 15ML ViA ADMINISTRACION SUBCUTANEA PARA PACIENTE DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

Se ha recibido Memorando N0.04669-DMN-IH55-2024 en fecha 19 de julio de 2024 por parte de la
Direccién Médica Nacional donde informa que en atencién a la solicitud de inicio de proceso para
la compra de CINCO (5) FRASCOS DEL MEDICAMENTO DARATUMUMAB 1800 MG (120MG/ML)
SOLUCION INYECTABLE FRASCO 15ML VIA ADMINISTRACION SUBCUTANEA con cédigo LO1FCO01
para paciente del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, solicitada en Memorando No0.4642-
DMN-IH55-2024 en fecha 18 de julio de 2024 y cuya autorizacién de inicio de proceso fue dada en
Memorando No.7816-GAYF-2024 de fecha 18 de julio de 2024. A esto, la Direccién Médica Nacional,
notifica que se ha identificado un error involuntario en cuanto a la exposicidn del resumen médico,
asi como la ausencia de la documentacién soporte requerido en la Normativa para la Prescripcién,
Despacho y Administracion de Medicamentos del Listado Oficial de Medicamentos (LOM). Por lo
que adjunta documentacién subsanando dicho Memorando, especificamente en el listado de
documentacién adjunta al mismo.

Asimismo, refiere la Direccién Médica Nacional que dicha subsanacién no modifica el requerimiento
de compra remitido, sino que pretende dar cumplimiento a fa Normativa, acompafiando toda la
documentacién soporte.

Por tal motivo, se hace la remisién de presentada por la Direccién Médica Nacional en Memorando
No.04669-DMN-IHS5-2024 que consta de seis (6) ejemplares para continuar con las acciones
administrativas, legales y presupuestarias que corresponden

Atentamente.

Cc: Direccidén Médica Nacional
Archivo
EOM/AGL

R —
INSTITUTE MONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL |
SUMERENCMS DE SUMINISTROS

(Q‘j “'MATERIALES Y COMPRAS
’ DOCUMENTACION RECIBIDA

reona L -3 -2 Y
Hora: 2 W X} 1o

NOMBRE —M—-—‘
R eS| men

Tegucigalpa M.D.C.
‘ EdlﬁClO admimstratlvo, Barrio Abajo
- Litee Paginatdel
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MEMORANDO 04669-DMN-IHSS-2024
19 de julio de 2024

PARA:

ASUNTO: AND:
SOLICITUD DE INCLUSION EN EL PACC 2024 Y AUTORIZACION DE INICIO DE PROCESO
ADQUISICION DE MEDICAMENTO DARATUMUMAB PARA PACIENTE DEL INSTITUTO

HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

En seguimiento al memorando de la referencia, mediante el cual esta direccidn solicita la inclusién en el
PACC 2024 y autorizaciéon de inicio del proceso denominado “ADQUISICION DE MEDICAMENTO
DARATUMUMAB PARA PACIENTE DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”; por este
medio se notifica que se ha identificado un error involuntario en cuanto a la exposicién del resumen
médico, asi como la ausencia de documentacién soporte requerida en la NORMATIVA PARA
PRESCRIPCION, DESPACHO Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DEL LISTADO OFICIAL DE
MEDICAMENTOS “LOM”, por lo que se procede a subsanar el contenido de dicho memorando,
especificamente en el listado de documentacién adjunta, segun se muestra a continuacién:

Documentaci6n adjunta a Memorando 4642-DMN-2024: |
1. Memorando 650-JSF-HDE-2024, de fecha 11 de julio 2024, suscrito por la jefe del Servicio de
Farmacia, Dra. Felisa Henrfquez, contando con el visto bueno de la Dra. Fanny Navas, Directora \
Médica Asistencial y del Dr. Henry Andino, Gerente General, todos del Hospital de Especialidades.
Formulario para Solicitud de Medicamentos Fuera del Listado Oficial para Tratamiento Crénico ‘
Fuera LOM, de fecha 26 de junio de 2024, suscrito por el Dr. Darwin Nicolas Martinez y con visto
bueno del Dr. Edgardo Pineda, jefe del servicio de Medicina Interna, ambos del Hospital de ‘
Especialidades.
Resumen Médico, suscrito por el Dr. Darwin Martinez.
Copia del Acta No, 03 del Comité Local de Farmacoterapia del Hospital de Especialidades, de
fecha 06 de mayo de 2024.
Copia del Acta No. 06 del Comité Local de Farmacoterapia del Hospital de Especialidades, de
fecha 26 de junio de 2024.
Copia del acta de Comité de tumores del Hospital de Especialidades, de fecha 24 de junio de
2024.
Constancia de cotizaciones no. SG-CCA-475-2024.
Examenes clinicos del paciente Luis Alfredo Stephen Zelaya.
. Esquema de tratamiento médico oncolégico.
. Copia del Memorando 2806-DE-IHSS-2024, de fecha 02 de julio de 2024. ]
. Memorando 1441-UAL-2024, de fecha 02 de julio de 2024, contentivo de dictamen legal para
adquisicién de dos frascos de medicamento Fuera LOM Daratumumab 1800mg. L
£
wy
g
=
3

. Dictamen Técnico medicamento Daratumumab 1800mg, solucion inyectable, Frasco de 15ml, via
de administracién subcutdnea, con cdigo LO1FC001, de fecha 03 de julio de 2024.

SIMSSHonduros Paginalde 2




13.

14,

15.

16.

17.

18.

18.

IHSS

INSFITUTO HONOURERC DE SEGURIGAD SOCIAL

Copia del Acta No. 003-CCF-2024 del Comité Central de Farmacoterapia, de fecha 15 de jUIio de
2024,

Copia de Memorando 667-JSF-HDE-2024, de fecha 16 de julio de 2024, contentivo del esquema
de aplicacion de tratamiento con Daratumumab 1800mg al paciente Luis Alfredo Stephen Zelaya.
Cotizacion del medicamento Daratumumab 1800mg, solucidn inyectable, Frasco de 15ml, via de
administracion subcutanea, de fecha 11 de julio de 2024.

Copia de Registro Sanitario HN-BT-1222-0001, emitido por ARSA para el medicamento
Daratumumab 1800mg, solucidon inyectable, Frasco de 15ml, via de administracion subcutanea,
con una vigencia hasta el 28 de diciembre de 2027.

Memorando N° 2375-DAYD-IHSS-2024, de fecha Notificacion de NO EXISTENCIA del
medicamento Daratumumab 1800mg en Almacén Central, mediante.

Memorandum No. 1594-SGP/IHSS-2024, de fecha 17 de julio 2024, sobre disponibilidad
presupuestaria por un monto total SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y CINCO DE LEMPIRAS EXACTOS (L 749,875.00).

Requerimiento de compra {especificaciones técnicas).

A esta documentacion se acompaiia copia del acta 03 del Comité Local de Farmacoterapia del Hospital de
Especialidades y copia de Registro Sanitario HN-BT-1222-0001, emitido por ARSA para el medicamento
Daratumumab 1800mg, solucién inyectable, Frasco de 15ml, via de administracion subcutanea, con una
vigencia hasta el 28 de diciembre de 2027, para cumplimentar toda la documentacion correspondiente.

Cabe destacar que esta subsanacion no modifica el requerimiento de compra remitido, sino que
pretende dar cumplimiento a la normativa, acompanando todo el soporte pertinente.

Se remiten seis {6) ejemplares de esta comunicacién.

Sin otro particular.

[ Unidad de los Servicios de farmacia.
£ Archivo

“AHSSHonduras

o TR/1z
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|H SS MEMORANDO N° 03-CLF-2024
™ SIMMG .

oS WP TR PRI .

PARA: DR. HENRY ANDINO
COORDINADOR COMITE DE FARMACOTERAPIA/GER
GENERAL-HE. '

DE: DRA. FELISA CAROLINA
SECRETARIA DE FAR
FARMACIA-HE

ASUNTO: REMISION ACTA N° 03

FECHA.: 06 DE MAYO DEL 2024

Cordialmente se le remite el acta N° 03 d¢sComité Local de Farmacoterapia del hospital de
: especialidades, en donde se discutieron los Signientes asuntos:

. 1. Presentacion de solicitudes de inicios con medicamentos fuera de LOM.
2. Presentacion para aprobacién de profilaxis de medicamentos ERV.

O De los cuales se necesita su autorizacién para la compra de los medicamentos en mencidn.

Agradeciendo su valiosa atencion y colaboracién;

Atentamente,
€Y  Archivo -
& SMRZ/FCH u

AN

SERVICIO DE FARMACIA HDE
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ACTA N° 003 COMITE LOCAL DE FARMACOTERAPIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

| Lugar: Sala de Juntas de la Gerencia General — HDE Hora/ 8:30AM
Asistentes:

Dr. Henry Andino — Coordinador de Comité Local de Farmacoterapia
Dr. Mauricio Paredes - Gerencia de Cirugia

Dra. Gabriela Lopez — Gerente de Emergencia

Dr. Edgardo Pineda ~ Coordinador Servicio Hemato-Oncologia
Lic. Kelvin Adalid Lopez Lagos — Gerencia Enfermeria

Dr. Jairo A. Castellanos— Jefatura de Epidemiologia

Dr. Hugo Caceres — Gerente de Ginecologia

Dra. Leyla Zuniga - Coordinadora Control de Calidad

Lic. Karen Castillo — Jefe de Compras y Suministros

10. Dra. Kenla Canales —Jefatura Farmacia Oncologia

11. Dra. Alejandra Armijo — Jefatura Farmacia Consulta Externa
12. Dr. Darwin Martinez - Hematologia

13. Dra. Felisa Henriquez — Secretaria CLF/ Servicio de Farmacia

WENOURWNDRE

1 Presentacion de Solicitudes de Inicios con Medicamentos Fuera de LOM
1.1 Darotumumab 1800mg para el paciente Luis Alfredo Stephen Zelaya
1.2 Darotumumab 1800mg para el paciente Emir Armando Casco Valladares
1.3 Pomalidomida 4mg para el paciente Emir Armando Casco Valladares

2 Presentacién para aprobacién de profilaxis de medicamentos ARV

1- Presentacién de Solicitudes de Inicios con Medicamentos Fuera de LOM

Mmel pastente Luis Alfrado Stephen Zelaya

Discusion
SR
Zelaya

Edad: 61 alios

Sexo: Masculino
DNI: 0801-1963-00287

Padgina 1|6
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ACTA N° 003 COMITE LOCAL DE FARMACOTERAPIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

HONDURAS

Paciente que acude a consulta medica referido por especialista en Neurocirugia por
dolor lumbar de 6 meses de evolucion en estudios se encontro multiples lesiones
Ifticas en columnamsaweekiaan estudios y se-diagnostica Mieloma multiple sintorr’iatico
estadio IRSS-2.damtaniasgo: Se decide iniciar de manera inmediata el tratamiento

canBastezemibtalidamida, Dexametasona y Daratumumab esquema que ha -
recibido conlugpadaterancia sin efectos adversos. =

Comorbilidades: No tiene
Medicamentos actuales: Adenuric 80 mg diarios, Eritropoyetina 10 mil unidades

martes y viernes, Enantyum plus PRN dolor, Eliquis 5 mg cada 12 horas, Acido
Zoledronico 3 mg cada 28 dfas.

|
Aiergia medicamentosa: No refiere
Habitos toxicos: No tiene
Operaciones: Ninguna

Complementarios al diagnostico

HB 8.8 g/dL, Plaguetas 255X10° uL Leucocitos 7.9X10° ut., VES 14 mm/h, Creatinina

2.66 mg/dL, Calcio 12.5 mg/dL, acido urico 13.33 mg/dL, Bilirrubinas normales, Jrea
27

: mg/dL, TGO 32 U/L, TGP 40 U/L, Glucosa 95 mg/dL, Hemoglobina glicosilada 5.5 %,
Fosfatasa alcalina 194.3, Beta 2 Microglobulina 17220 ng/mL (VR hasta 2157)

Coagutacron: TP 13.8 seg, TPT 26.4 seg, Dimero 0 3.86 ng/mt.

Electroforesis de Protefnas: Aumento de la fraccion gamma compatible con pico

monoclonal. ]
|

Albumina 5.8 g/dl, Alfal 0.6 g/dL, Alfa 2 0.71, Beta 0.62 g/dL, gamma 3.87 g/dL. |
Virus de Hepatitis A: Negativo
Virus de Hepatitis B: Negativo
Virus de Hepatitis C: Negativo.
: . : H Inmunoglobulinas: A 0.2 gil, G 66 gil, M 0.14 giL, E 13.4 Ul/ml..

Pagina 2|6
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ACTA N° 003 COMITE LOCAL DE FARMACOTERAPIA !
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

HONDURAS

Biopsia de meduta 6sea: compatible con neoplasia de celulas plasmaticas infiltrarjdo
100% la poblaci6n celular.

Tomografia Toraco-abdominal: Multiples Lesiones osteoHticas que comprometen de
manera difusa el esqueleto axial y apendicular, fracturas patotogicas de aspecto en
curia en el cuerpo vertebral de 71 0, T12. i

Resohancia magnetica cervico-dorso-Lumbar simplLe mas gadolinio: infiltracién
nodular extensa de las estructuras observadas con afectaci6n total del neuroeje,
huesos de La pelLvis y algunos arcos costales con formacién de masa intrarraqufdea
con

estenosis significativa del saco tecal y mielopatfa reactiva a nivel de TLO Y
pseudomasa

en apé6fisis espinosa de L3.

Complementarios actuales: HB 8.8 gldL, Plaquetas 238X1 0% uL Leucocitos 11. sxi 0?
ul, Creatinina 1.3 mgldL, BUN 25 mgldl, Urea 53 mg/dl, Colesterol 173 mg/dL,
ColLesterol HDL 43 mgldl, Cole sterol LDL 118 mgldl, Trigliceridos 104 mg/dL, Calcio
8.2 mgldl, acido urico 1.6 mgidL, Bilirrubinas normales, TGO 34 U/L, TGP 36 U/L
Glucosa 124 mg/dL.

pﬁe Darotumumab

2- Solicitud de c0mpra de medicamento fuera del listado oficial
3- Resumen clinico.

4- Copia de identidad.

5- Exdmenes de laboratorio.

6- Cotizacion,

7- Registro sanitario

8- Dossier o estudios de los medicamentos. o

Pagina3|é6 -é‘*f"
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ACTA N° 003 COMITE LOCAL DE FARMACOTERAPIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

1.2 Darotumumab 1800mg para el paciente

Discusmn El Dr Darwm presenta el caso del paciente abajo descrito ’ _

Edad: 50 alios
Sexo: Masculino

DNI:-’aciente que es visto por primera vez en el IHSS en septiembre del

2022

proveniente del Hospital Escuela con diagn6stico de Mieloma Multiple por medio de
biopsia de humero desde diciembre del 2021 donde fue manejado con Bortezomib,
Talidomida y Dexametasona de 10 cual cumpli6 6 ciclos con estudios control que
demuestran una respuesta completa. Se decide iniciar mantenimiento con l
Lenalidomida, rnanteniendose asintomatico.

Se realiza biopsia en julio del 2023, encontrando una medula 6sea en remisién de
la enfermedad. Continuando con Lenalidomida 10 mg diarios.

En septiembre del 2023 inicia con dolor toracico intensidad aita 10/10 dependiente
de opiaceos actualmente con morfina, pero que ha usado tramadol y oxicodona.
Tomando como coadyuvante paracetamol y gabapentina.

En diciembre del 2023 se le realiza tomograffa de térax encontrando lesiones Ifticas |
en cuerpos vertebrales desde T10 a L 1 en relacién a proceso neoplasico '
previamente conocido. Por esta razén se decide enviar paciente a radioterapia
paliativa al Centro de Cancer Emma Romero de Callejas donde se aplicaron 14
sesiones irradiando columna toracica yesternén.

Posterior se decide realizar gammagrafia 6sea ya que el dolor persistia a pesar de

la radioterapia. Encontrando Hipercaptacién anormal en humero derecho, parrilla
costal del quinto arco costal izquierdo posterior, columna dorsal D10, D11, D12,
columna lumbar L 1Y LS, Sacro S1, esternén rodeando gran zona hipercaptante. i

En su ultima consulta persiste dolor toracico, lumbar y piernas continua usando
opiaceos {(morfina 30 mg) cad a 8 horas, paracetamol y gabapentina.

Complementarios

Pagina t]:IG
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. HONDURAS
ACTA N° 003 COMITE LOCAL DE FARMACOTERAPIA RN

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

HB 14.8 g/dL, Plaquetas 306X1 0° uL Leucocitos 4.1 X1 03 uL, VES 7 mm/h, Vitamina
D 21.4 ng/mL, TSH 1.64 miu/ml, CA 199 2 U/mL, PSA 2.11 ng/mL, Creatinina 0.7
mg/dL, Colesterol 211 mg/dL, Trigliceridos 512 mg/dL, FAL 88 U/L, Albumina 4.1 f
g/dL Calcio 8.0 mg/dL, acido unco 5.4 mg/dL, Bilirrubinas normales, urea 27 mg/dL

, TGO 32 U/L, TGP 40 U/L, Proteinas totales 7.3 g/dL, Glucosa 94 mg/dL.

Hemoglobina glicosilada 5.5 %

Ultrasonido Abdominal total: Esteatosis hepatica moderada, ausencia de vesicula
biliar, hiperplasia prostatica.

Por lo anteriormente planteado se decide solicitar la combinacién de tres farrnacos.

i. 1. Dexametasona
2. Daratumumab
3. Pomalidomina

1.3 Medicamento Pomalidomida

Discusion: Dr. Darwin Martinez, remite solicitud de compra del medicamento
Pomalidomida mismo que estd dentro del Lom que igual por presupuesto este ho

puede ser comprado por este hospital, complemento del tratamiento del paciente
AriiiverimGessaalladaces

Documentacién que se presenta: |

1- Recetas Pomalidomida 4mg

2- Solicitud de compra de medicamento
3- Resumen clinico.

4- Copia de identidad.

5- Examenes de laboratorio.

6- Consumo de paciente

cMﬁapia apruebasselicitud y la-misma serd remitida a %ivel
cepteal. 7

2 Aprobacion de profilaxis de medicamentos ARV

Pégina%le a5
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ACTA N° 603 COMITE LOCAL DE FARMACOTERAPIA ;
HOSPITAL DE ESPECITALIDADES

) I HSS ;
P
: l
*
*
|
i
!
Discusion: Dr Jairo Castellanos presenta solicitud para que personal de safud que -
opera en el Hospital Especialidades como ser estudiantes, personal de limpieza y:
otros, se le pueda brindar profilaxis post- exposicion por accidentes ocupacionales y
no tienen derecho al seguro social, el cual se le dara una receta por 3 dias en la
farmacia de emergencia y luego su tratamiento en la. farmacia ARV. con visto buerjo de

infectelogia !

Conclusigg, omité de Fars terapia aprueba esta solicitud ya que estos: :
megdicamentos son adguiridos por medio de la SESAL y este es un.deber.de la instituciork

Préxima reunidn: Por necesidad

Pagina 6|6
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
LISTA DE ASISTENCIA — COMITE DE FARMACOTERAPIA =~ ' 77
MARTES 06 DE MAYQ-2024
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Gobierno de la Repiiblica "HONDURAS

REGISTRO SANITARIO

LA AGENCIA DE REGULAGION SANITARIA, EN USO DE SUS FACULTADES QUE LA LEY ILE CONFIERE,
MEDIANTE RESOLUCION: RF-ARSA-1222-0831, DE FECHA: 28/12/2022

HN-BT-1222-0001
Registro Sanitario antarior: NO APLICA

Se ha autorizado el {la) NUEVO REGISTRO SANITARIO de PRODUCTO FARMACEUTICO BIOTECNOLOGICO
Vigente hasta; 28/12/2027

Datos del Registro Senitario: :
Expediente No.: ARSA-0522-R-1266 i

* Nombre comercial: DARZALEX FASPRO 1800MG/15ML SOLUCION INYECT, ABLE '
Suatancia (s) Activa {s): DARATUMUMAB .
Titular: ETHNOR DEL ISTMO, S.A.., Pals: PANAMA .
Fabrlcar‘tes CI&AG AG/ ACONDIC':ONADOR. ClLAG AG, CILAG AG., C"LAGI AG, Pals: SU!ZA 7/ SUIZA SUIZA
SUIZA
Modalidacd de Venta: PRODUCTO DE VENTA BAJO PRESCRIPCION MEDICA E
Forma farmacéutica: SOLUCION ESTERIL - )
Concentracién por unidad de dosis: CADA VIAL CONTIENE: DARATUMUMARB 1800.00 MG Y EXCIPIENTES C.S.P.
Pressntaciones comerciales: CAJA CONTENIENDO 1 VIAL. DE 15 ML
Envase primatio/secundario: CAJA CONTEMIENDO VIAL 25R DE VIDRIO PO

. Viade administracion: SUBCUTANEA, . 7%% 3 y

Vida Ol 24 MESES.,, | : AT oo # LI
Mobdologhmulca NO FARMACOPEICA
Tipo de producto: INNOVADOR.
indicaciones aprolbadas: ESTA INDICADO: EN COMBINACION CON LENALIDOMIDA Y DEXAMETASONA O CON
BORTEZOMIB, MELFALAN Y PREDNISONA PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES ADULTOS CON MIELOMA
MULTIPLE DE NUEVO DIAGNOSTICO QUE NO SON CANDIDATOS A UN TRASPLANTE AUTOLOGO DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS.
» EN COMBINACION CON BORTEZOMIB, TALIDOMIDA Y DEXAMETASONA PARA EL 'TRATAMlENTO DE

PACIENTES ADULTOS CON MIELOMA MULTIPLE DE NUEVO DIAGNOSTICO QUE SON G¢ANDIDATOS A UN
TRASPLANTE AUTOLOGO DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS,

« EN COMBINACION CON LENALIDOMIDA Y DEXAMETASONA. O BORTEZO -
TRATAMIENTO PREVIO. j

« EN comaimm_mu_mmupowm Y DEXAMETR
ADULTOS CON MIELOMA M LE QUE HAN RECIEW
INHIBIDOR Iy

AREER

3. | FTASONA, PARA EL
% 7 AL MENOS UN

t

O DE PACIENTES
e “INTENIENDO UN
ALIDOMIDA Y FUESEN B " |.AIDA, O QUE HAN

RECIBIDO AL OS PREVIOS QUE MCLUYAN LENADTDOMIDA ¥ UN INHIBIDOR DEL
PROTEASOMA l' TAnO PROGRCSION NI MACNAD DURANTE O DESPUCS DEL

ULTIMO TRAT, J

EN MONOTE! RAMIENTO DE PACIENTES EN RECAIDAY

TEASOMA Y

RBA: DORIAN ELIZA ETH SALIN @JNENEZ
UN AGENTE I s8R \ QUE HAYAN mmoemmm NTERAREQAD EN EL

La ermiskin det Mthmmﬁuummdﬂ mmﬁm«-mmmm

meqm piana autentickied, kiegrided y no repudic | mmmtmmmmdumwwmm-m- Artlcuin ar. Artioule
de la Ley sobre Frmas Elscirdnicas reformada medients D'J-hhddlllv:mmmy a0 o ?



D Co _PLAN OPERATIVO ANUAL IAEI
| PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA) |
s R on | rep ozt
SECRETARIAD FINANZAS ‘ EJERCMIO: 202‘ 31/01@24 12:00:55 p.m.
SECRETARIA DE : .

ESTADQ: EN_EJECUCION

INSTITUCION: 601 - INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

WLOS SERVICIOS DE ASISTENCIA EN SALUD OPORTUNA Y DE' CALIDAD A LA POBLACION ECONGMICAMENTE

OBJETIVO A ABESURADA ¥ SUIS BENEFICIARIOS, PARA MEJOR 51/ CALIDAD DE VIDA Y GONTRIBUIR AL DESARROLLO INTEGRAL
1 )
ESTRATEGICO DE MUESTRO PASS. )
RESULTADO INSTITUCIONAL:

1 . AMPLIADAS LAS ATENZIONES MEDICAS DE LA POBLACION ASEGURADA DEL IHSS

OBJETVO INCREMENTAR 1A CANTIOAD DE CONSULTAS DE MEDICINA, MEJORANDO CON ELLO LA RELACION DEL PROMEDIO DE
: AR LA CANS DE TAS DE & EL
. OPERATVO 1 ATENCIONES MEDICAS POR DERECHOHABIENTE IMPLEMENTANDO NUEVAS MODALIDADES.
PRODUCTO 1 INTERVENCIONES EN SALUD BRINDADAS A LA POBLACION ASEGURADA DEL IMSS
ESTRUCTURA y
PROGRAMATICA: 110-0-0-0 SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD
MeDoA, 418 PENIODICIAD: @ MENSUAL PRODUGTO:  £INAL rmg.km: ;m" ACUMULABLE:  ACUMULA

t

.

PERIODOL  FEGODOZ PERIODOI  PERIUDO 4 PERIODOS PERIODOG PENIODO7 PERIDDOS PERIODO® PERIODO 10 PERIODO 312 PERIODO 12

CANTIDAD] 25687 2493100 o3 218187 " 2033 297057 296057 W57 25547 244390 297267 218975
arpgs; | 74613008 | 74413088 | 74413000 | 744,13888 | 74413680 | 744,13668 74413080 | 74413088 | 744,136,808 | 74413688 | 744,136,88 | 744,138,67
3.00 3.00 3.00 3,00 5.00 3.00 3,00 3.00 3.00 3.00 3.00 8,00

4 w38 028 | 207 TOTAL GLOBAL CANTIDAD:
PRODUGCION ANUAL | 3esm | swmeems | wsmezz ] o] 4
- N Y Wy

®

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA,
. A -. UMIDAD EJECUTORA

2 GERENCIA DE SEGURO DE ATENGION A LA SALLID . Cos e o

PERIODO1 PERIODO2 PERNODOS PERIODO4 PERIODOS PERIODO 8

— m7 PERIODOS PERIODO 9 PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 2
- :mu,u - 1243m m"amzs mdmw e |+ 297087 296897 299057 295847 }i 244300 297267 218975

NPRES: , 136,83 38,80 36,88 | 744.135, 7
‘ 3.00 3.0 3.00 3.00 soc ee sgiaﬂ-u‘ ;gm.u m.m.u ;&m.u ;4;61:&» ';«,135,53 T4a130.87

24 w8 o np CANTY ; _m
PRODUCCION ANUAL { 2e520 | ss7e73 | asooez | o} e
. TOTAL A/PRESUP. UE:

USUARIO : LMROMERO
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.

PLAN OPERATIVO ANUAL

PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA) 1AFI
i MODIFICACIONES

REPUBLICA DE HONDURAS REP:R00824643
SECRETARIA DE FINANZAS EJERCICIO: 2024 a1/o12 GESTIOerou
) 024 12:00:55 p.m.

PRODUCTO 2 CONSULTAS MEDICAS BRINDADAS .
1]
ESTRUCTURA
PROGRAMATICA: 11-0-0-1-0 CONSULTAS MEDICAS
UNIDAD DE
MEDIDA: 25 CONSULTA PERIODICIDAD: 6  MENSUAL PRODUCTD: TTERMEDPP mwo o NO

AcumuLABLE: - ACUMULA

PERIODO1 PERIDDO2 PERIODO3 PERIOPO4 PERIODDOS PERIODOG

PERIODO 7 PERIODOB PERIODOS PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12
CANTIDAD) 284167 232500 258333 206667 258313 284167 284167 284167 284167 232500 284167 206665
apres: | 403.877.85 403,877,865 403,877,65 403,877,865 | 403847765 | 40387765 403,877,685, | 403,877,65 403,877,65 | 40387765 40387765 403,877 ,65
4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 ! 400 4.00 0.00

2024 2025 2026 2027

TOTAL GLOBAL CANTIOAD: ®
PRODUCCION ANUAL ramoooo | 3500000 | 4000000 | ol

rora s e

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA

GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA

2 GERENCIA DE SEGURO DE ATENCION A LA SALUD 4 ATENCION EN SALUD

PERIODO1 PERIODDZ PERIODDI PERIODO4 PERIODOS PERIODOG PERIODO7Z PERIODOS  PERIODOS PERIODO 16 PERIODO 11 PERICDO 12
CANTIDAD 284167 232500 258333 206667 258333 284167 284167 284167 284167 232500 284167 206665
wpres: | 40387165 | 40387765 | 40387765 | 40387765 | 40387765 40387765 | 40387765 | 40387765 | 40347765 { 40387765 | 40387765 | 40387765
| apo 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 0.00
2024 2025 2026 027

o om0 |
PRODUGCION ANUAL ramuooo [ 3500000 | 4000000 [ 0 .
= e

PRODUCTO 3 EGRESOS HOSPITALARIOS BRINDADOS
P%Eﬁ‘:ﬁfﬁ&, 14-0-0-2-0 ATENCION HOSPITALARIA
INTERMED ™o NO
“MEDIDA; % EGRESD PERIODICIDAD: 8 UENSUAL PRODUCTO: 'proDUCTO: PRMARIC  \cuyuicasie:  ACUMULA

PERIODO 1 PERIODO2 PERIODC3 PERIODO4 PERIODOS

PERIODOG PERIODOZ PERIODOS PERIODOS PEAIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12
CANTIDAD 9000 9000 9000 9000 10000 11000 10000 12000 10000 10000 11000 10000
y 8 301,572,18
301,672,18 301,572,18 301,572,18 301,572,118 301,572,18 301,572,18 301,572,18 101,572,18 301,572,18 301,572,18 301,572, 572,
APRES: | 300 2.00 300 3.00 3.00 100 100 2.00 100 3.00 3,00 300

2024 2008 2026 2027 TOTAL GLOBAL CANTIDAD:
PRODUCCION ANUAL | 120000 | asosi3 | a7 | o |
| Sp———

‘ i 8
USUARIO : LMROMERO Pagina 2 de




, : PLAN OPERATIVO ANVAL - IAFI
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)
MODIFICACIONES X Rég sgr?gilz;ggi
REPUBLICA DE HONDURAS > EJERCICIO: 2024 ‘ A 31/01/2024 1200:55 pm.
SECRETARIA DE FINANZAS .
PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA

2 GERENOMADESEGURC DEATENGION A LA SALUD 4 ATENCION ENSALUD

PENIODO 7 PENIODOS PERIODO I PERIODC 10 PERIOPO 11 FERIODO 12

PERIODO1 PERIODOZ PERIODO3 PEIODOA PERIODOS PERIODOS =
CANTIOADY 9000 9000 9000 2000 10000 11000 10000 12000 10000 10000 11000
57218 | 301,672,18 301,572,148 | 30157218 | 30157218
s | stsrzi | Wisrzis ) wotsr2se | 30157218 | S0LSTR18 o 3, %,
AFRES: gg:o.ﬂmﬂ ?.o'om’ 3.00 300 0’ 3.00 300 200 3,00 3

w2 w2 B rom.mmmnua:
e [om] =l o] el . TU‘I’ALAIFRESUP.UE:

PRODUCTO 4 SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD Y MATERNIDAD OTORGADOS
ESTRUCTURA : COMUN
PROCRAMATION: 14.0-030 OTORGAMIENTO DE SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD
NO
UNIDAD OF 277 SUBBIDN0 PERICDICIDAD: 8 MENSUAL PRODUCTO: NTERMED) | THD o PRMARIO o O o 0 ACUMULA

PEIOPOL PEHIODO2 PERIODOZ  PERIODO4 PERIODOS PERIODOS PERIODO7 PERIODUS PERIODO® PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

CAHTMI =0 1680 1m0 2520 2100 1890 730 1890 1660 1850 2100 2310
apngs; | 0687048, | 38687048, | 38887046, | 38887.040. | 33587046, | 34587,046, | 38,607,048, | 38,887.040..[ 36,687,046, | 38687048 | 35,637,046. | 38,687,044,
[, 0g 00 o 90 00 Ll 00 00 00 Q0 o

2024 s 2026 07 . TOTAL GLOBAL CANTIDAD:

Pnouuocﬁumlw.l ) | el ol .
. ReAp—

. - PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

2 GERPNCIA DE SEGURD DE ATENCION A LA SALVD

UNIDAD EJECUTQORA
4 ATENCION EN SALUD
PE
RIGDO1 PERIODO 2  PERIODO 3 PERIODO 4 PERIODO S FFIDDOG PERIODO7 PERIODOS PERIODOS PERICDO 10 PERYIODO 11 PERIODO 12

CANTIOAD!

— mz ':T x 2520 2100 % o0 1850 1680 1890 2100
Awnes: | 30.687, 20,057, -

- NMT pas :.IT 048, gﬁﬂ' 048, :ﬂ‘.’.ﬂ‘ﬂ. :mm 38,687,040.

2310
308,687,046, | 38,487,048, | 38,867,045 | 38,887,044,
og a0 00 00

W2 233 NN 400

PRODUCCIONANUAL | a0 | w0 | zma | o] i e
TOTAL A/PRESUF, UE:

OBJETIVO FORTALECER Y DAR SOSTEMBILIDAD AL REGIMEN DE INVALIDEZ. VEJES ¥ MUS
RTE (IVM); PARA BRINDAR LAS
ESTRATEGICO 2 COBERTURAS DE ACUERDO A LA CONTRIBUCION REALIZADA POR LOS i

MEDIOS ECONOMICOS DE SUBSISTENCIA COMO LO 8 LA PENSION 0 JUBIAGION. | O = TP UIR A TRAVES DE
RESULTADO INSTITUCIONAL:

INCREMENTADO EL OTORGANIENTO DE }

| OTORGADAS EN COMPARACION AL ARG 2028 - oI MEN DE INVALIDEZ, VEEZ Y MUERTE,

USUARIO ; LMROMERO

Pagina 3de 8



.

PLAN OPERATIVO ANUAL
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA)

-

IAEl

MODIFICACIONES REP-ROD
REPUBLICA DE HONDURAS oot
A EJERCICIO: 2024 SESTION:2024
SECRETARIA DE FINANZAS " 31/01/2024 12:00:55 p.m.
]
OBJETIVO , ENTRE -
OPERATIVO GAR OPORTUNAMENTE LOS BENEFICIOS A LOS DERECHOHABIENTES.
| ‘ -
| PRODUCTO 1 PENSIONES OTORGADAS A LAS Y LOS DERECHOHABIENTES DEL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE. ‘—l
i .
ESTRUCTURA
PROGRAMATICA: 54-0-0-0-0 BENEFICIOS DE PREVISION Y SERVICIOS SOCIALES
UNIDAD DE 454 PENSION . PERIODICIDAD: 6 MENSUAL PRODUCTO: FINAL  paamie..  PRAMARID 0 NOACUMULA

PERIODO1 PERIODO2 PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODOG PERIODO? PERIODOS PERIODOS PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIDAD] 63935 64371 64806 65242 65678 66114 66549 66985 67421 67857 68293 68728
73,497,49 67349749 | 673.497.49 | 67349749 | 673497,49 | G73,407.49 [ 67249745 | 67349749 | 67340749 | 67349748 [ 67348743 . 673,497 48
AFRES: god 7 2.00 2.00 200 2.00 2.00 2.00 2.00. 2.00 2.00 2.00 8.00
024 225 e W TOTAL GLOBAL CANTIDAD:
PRODUCCION ANUAL | o[ sams | sooso | o | :
Tora toms e
PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD E.IE(’:UTORA
3 GERENCIA OEL SEGURO DE PREVISION SOCIAL §  UNKAD DE PREVISION SOCIAL

PERIODO1 PERIODO?2 PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODOE " PERIODD? PERIODOS PERIODOS PERIODO 10 PERIODO 11 PERIDDO 12

CANTIDAD £3935 64371 - 64806 65242 65678 66114 66549 66985 2421 67857 68293 | 58728
7348745 | 673AST.48 | 67349748
49 | 67349749 257,49 | G73.497.49 | 673497,48 | 67349749 | 67349749 | 67349743 ] 67349749 | 673.487, 497,
wees: | G487 o 208 200 200 2.00 2.00 200 -] 2.00 200 2.00 8,00
2024 2028 2026 2027 TOTAL CANTIDAD UE: [::]

PRODUCCION ANUAL l— 0 ]fmml sooss | a |

rorassoneso.ve. [z i)

USUARIO : LMROMERO
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&

PLAN OPERATIVO ANUAL l A Fl
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA) .
) MODIFICACIONES ) | Ré;;ﬁgﬁ;gﬁ
REPUBLICA DE HONDURAS EJERCICIO: 2024 . 31/01/2024 12:00:55 p.m.
SECRETARIA DE FINANZAS ) .
PENSIONES TRAMITADAS A LAS Y LOS DERECHOHABIENTES DEL REGIMEN DE (NVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
PRODUCTO 2
UCTURA i PENSIONES
,,,fg;"wmr 54.0-0-1-0 OTORGAMIENTO DE
UNIDAD D€ 404 PENSION PERODICOAD:S MENGUAL  ,  PRODUGTO: STERMEDY o e, PRMARIO acumapLe;  NOACUMULA

A

PERIODO3 PERIODOZ PERIODO I PERICDO4 PERIODO S FERIODOS PERIODO7 PERIODOS PERIDDOS PERIODO i0 PERIODO 11 PERIODO 12

CAMIMDl 63935 4371 9006 65242 65678 66114 66549 66985 67421 67857 68293 68728

. 49 GTIARTAD B7346749 81397 48 STIABT A9 ETIAST AD 87348748 673,487.49 673,497 43
e | aw ikl L el B2 20 2.00 200 200 200 2,00 8.0

wu__ mm  ww  wp voraaosscavmoan: [ 0]
, TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

APRES:

[}

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA
3 BERENCIA DEL SEGURD DE PREVISION S0CIAL ' -] UNIDAD DE PREVISION BOCIAL

PERIODO 1 PERIODO2 PERIODDS PEIODO4 PERIODUS PERIODOG PERJODO7 PERIODOS PERIODOS PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

caNTioab| | G3935 64371 64006 6504z 65678 66114 66549 66565 67421 | . 67857 65293 68728

wrnes, | STSASTAY | 87349748 | BT34STAY | GT3ASTAS | €73ASTAS | G73ASTAU | G73A9TAD | GTIASTAS | SI3ASTAS | 67349745 | 67349749 | 573497,48
2,00 200 2.00 2.0 2,90 2.00 2.00 2.0 2.00 2.00 2.00 8.00

- we  wm wm mw A Y
PRODUCCION ANUAL |
rorn s v [

OBJETIVO it RE ; 4 ‘
, E INTERVENGION A LAS EUPRESAS N ENCION
ESTRATEGKO 3 AFRIADAS AL SISTEMA, CONTANDD CON PERSONAL CAPACITADO Y
s Tone A o LASSAU DAL = HIIENE DL TRABALD QUE EL PATRONG BRIVDE A LGS EWPLEADGS,
TRASAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE SE PRESENTE. ADEMAS, VELAR POR EL G b, i ar ACCIDENTE D
ENMARCADAS EN LEY A BENEFIGIO DEL is. POR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS
RESULTADO INSTITUCIONAL: i
INCREMENTADO EL IAMIENTQO ACIONES
! DEL REGIMEN DE RIESG0 PRormaany o ECONGMICAS A LAS Y LOS DERECHOHABIENTES
OBJETIVO BRINDAR LAS PREST: '
OPERATIVO 1 ACCIDENTE D& WBAI&OSES m QUE TIENEN DERECHO LAS Y LOS ASEGURADOS POR CONCEFTO DE

USUARIO : LMROMERO

Pagina 5 de 8



~

PLAN OPERATIVO ANUAL

PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA) lA F |
‘ R MODIFICACIONES
2EPUBLICA DE HONDURAS R ogh2asa
SECRETARIA DE FINANZAS - EJERCICIO: 2024 S D202
31/01/2024 12:00:55 p.m,
: !
|
e 8 PRESTACIONES ECONOMICAS OTORGADAS
{ PRODUCTO 1 PROFES . GADAS A LOS Y LAS DERECHOHABIENTES DEL REGIMEN DE RIESGOS .
. NALE 4
3
ESTRUCTURA . ‘ E
PROGRAMATICA: 13-0-0-0-0 PREVENCION Y ATENCION DE RIESGOS PROFESIPNALES
UNIDAD DE 'I
MEBIDA, 416 INTERVENCION PERIODICIDAD: 6  MENSUAL PRODUCTO: FINAL Lo W0 PRMARIO o MO acumuia

PERIODD1 PERIODO 2 PERIODO3 PERIODOA4A PERIODOS PERIODOG PERIODOT PERIODGS PERIODO S PERIODO 10 PERIDDO 11 PERICDO 12

CANTIDAD 4016 3950 3991 4040 4030 © 3997 4065 4005 3978 3989 4042 4041

weres: | 15344797, [ 15344797, | 15344797 | 15344797, | 15244787, | 15344797, | 15344.797. | 15344707, | 15344707 | 15344707, | 15344797, | 15344797,
00 00 - 00 60 o0 00 00 g0 00 o0 oo ’

Do
2024 2025 2026 2027 TOTAL GLOBAL CANTIDAD: .

PRoDucmc’)NANUALl ,451441 msJ msr 0| '

rora cuoma e

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA
GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA

4 GERENCIA DEL SEGURC DE RIESGOS PROFESIONALES [ UNIDAD DE RIESGOS PROFESIONALES

PERIOO01 PERIODO2 PERIODD 3 PERIODGA PERIODOS PERIODOG PERIODO7 PERICDOS PERIODO ® PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIDAD 4016 3950 3991 4040 4030 3997 4065 4005 3578 - 3989 4042 4041

15,344,797, 15,344,797, | 15344797, 15,344,797, | 15,344,797. 15,344,797, 15,344,797, { 15,344,797. 15,344,797, 15,344,797, 15,344,797, 15,344,797
Do o0 00 00 00 00 L] 00 00 00 00

2014 2025 . 2026 2027 * . TOTAL CANTIDAD UE:
prROPUCCIONANUAL [ wmisa [ s | 4mis o | . _ :
' ronn. ez, e[

AJPRES:

PRODUCTO 2 PENSIONES OTORGADAS POR ACCIDENTES DE TRABAJD Y ENFERMEDAD PROFESIONAL A LAS Y LOS
DERECHOHABIENTES DEL. REGIMEN DE RIESGOS PROFESIONALES
ESTRUCTURA » : ‘ ROFES - l
PROGRAMATICA: 13-0-0-1-0 OTORGAMIENTO DE PENSIONES POR ENFERMEDAD PROFESIONAL Y/0 ACCIDENTE LABDRAL
' NO .
e DE 454 PENSIDN PERIODIGIDAD: 6  MENSUAL propucto: INTERMED! o 00 . PREMMARID  ,cupuiasie:  NOACUMULA

PERIODO 1 PERIDDO?2 PERIODO3 PERIODO4  PERIODO S PERIODO 6 PERIODO 7 PERJODOS PERIODO S PERIODO 10 PERIODO 11 PERIOOO 12

CANTIDAD 3680 3684 3688 © 3682 3696 3700 3704 3708 n 3716 3720 3724

96810650 | 96810650 | 9.691,0650 | 9,681.0650 | 9,661,085.0 9,681,0650 | 9,601,0650 | 9,687,065.0 :.sn.nss.o no_su.oss.o 3.6111.065‘0 3,68110810
0 0 0 [ o 0 0

wia oms s amm voras cuomas cawrionn: [ 0]
PRODUCCION ANUAL 17 b r 37 I 818 o
| — ot cons sz

AJPRES:

USUARIO : LMROMERO Pagina 6 de B




REPUBLICA DE HONDURAS
SECRETARIA DE FINANZAS

, PLAN OPERATIVO ANUAL - LAEI
PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS (POA) |

‘ GESTION:2024
EJERCICIO: 2024 ) 31/01/2024 12:00:56 p.m.
Pﬂﬂﬂm POR LINIDAD EJECUTORA
UNIDAD EJEGUTORA .

GERENGIA ADMINISTRATIVA

4 GERENCIA DEL BEGURD DE RIEBIOS PROFEBIONALES

& UNIDAD DE RIEBGOS PROFESIONALES

PERIODO1 PERIODOZ2 PERIODO 3 PERIDDO 4 ;m! PERIODO ¢ . PERIODO 7 PERIODOA PERIODOY PERIODO 10 PERIODO i1 PERIODO 12
camoadl 3680 3% 28 30 o 370 70 38 2 16 3720 724
] 10860 | 98810050 { usoigeso | 66810850 | 06810650 | 06810650 { 96810810

. e e e P e F . e g B :

PRODUCCION ANUAL {

2034 w3 036 2037

o cuenoto v [ 7]

3L ) W) PSS T

SUBSIDIOS OTORGADOS POR ENFERMEDAD PROFESIONAL Y ACCIDENTES DE TRABAJO A LAS Y LOS DERECHOHABIENTES
PRODUCTO DEL REGIMEN DE RIESGOS PROFESIONALES
! ..
ESTRUCTURA OTORGAMIENT!
! .
UNED DE. 777 suBsII0 PERIODICIOAD: 6 MENSUAL PropucTO; ATERMEDI X e PRMARID o WO acumuLa

PERIODO £

PERIODO2 PERIODO3 PERIGDC4 PERIODOS PERIODOS PERIODO7 PERIOOOS PERIODO 9 I’ERIOD;O!.G PERIODO 11 PERIODO 12

CANTIDAD)| 300

s 30 25 frid 5 5 pio) 225 50 275

arnz: | 29760000

2,978,000.0

:.wm.o :.sn.ow.o :.WB.M.O g.m,oou.n tz,.mmu gﬂﬁm.ﬂ '3.975.000.0 g.s?s.aao.u 5‘075,000.0 2,975,000.0
. 0

Puonucc:oum.[ e E I o]

204 W 08 2017

TOTAL GLOBAL CANTIDAD:

TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

PRODUCTGQS POR UNIDAD EJECUTORA
. GERENCIA ADMINISTRATIVA " UNIDAD EJECUTORA
4 QERENCIA DEL SEGURD DE FIES008 PROFESIONM LS [} UNIDAD DE RIESUOS PROFESIONALES ,
PERIODD1  PENIODO 2
o o PERIODO 3 lnlu.uu FERIODOS PERIODOS PENIODO? PERIODOS PERIODOS PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 32
CANTIOAD] 25 . 300 50
: ngs’m.o - 225 25 225 200 25 50 275

2,975,0000 } 2.975,000.0 20750000 | 2975 2978,
0000 DZ,WS,M.D 0000 g.c‘rs.nop.o 2,875000.0 | 28750000 | 2,9750000
0 Q 0

/] 9 0 °

PRODUCCIONANUAL | 3000 | 3150 | ws | - a]

moauuuum

Y

roma s, v: [~ |
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PLAN OPERATIVO ANUAL

PRODUCTOS POR UNIDADES EJECUTORAS {POA) : IA F i
MODIFICACIONES : REP-RO0B2
REPUBLICA DE HONDURAS axion24643
SECRETARIA DE FINANZAS EJERCICIO: 2024 31/01/202? E%ﬁ?ﬁ? 2m4
PRODUCTO 4 INTERVENCIONES DE RIESGO PROFESIONAL REALIZADA A LAS EMPRESAS L
: i
. _ ;
ESTRUCTURA .
PROG’;AM ATICA: 13-0-6-2-0 PREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES EN LAS EMPRESAS
UNIDAD DE

MEDIDa:; 16 INTERVENCION PERIODICIDAD: 6 MENSUAL pRopucto: TERMEDL  TWO

NO
A PRODUCTD: PRMARID oy amiE:  ACUMULA
PERIODO1 PERIODO2 PERIODO3 PERIODO4 PERIODOS PERIODOG PERIODO7 PERIODOS PERIODO S PERIODO 10 PERIODO 11 PERIODO 12
CANTIDAD 36 66 78 48 (7] n a6 n

66 418

n 42
APRES: g_saﬂ,?az_n g,sﬂn,nz.o g.sas,nz_u

2,688,7320 | 2,688,732.0 | 26887320
8 1] 0

26887320 | 26887320 | 26887320 | 2,688,732.8 | 2688,7320
8 [} [} [} 0

2,688,736.0

2024 2025 2026 2017

0
TOTAL GLOBAL CANTIDAD:
PROOUCCION ANUAL r nor 756 l 794] ﬂ .
TOTAL GLOBAL A/PRESUP:

PRODUCTOS POR UNIDAD EJECUTORA

GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD EJECUTORA

4 GERENCIA DEL SEGURC DE RIESGOS PROFES|ONALES

.. ) [ UNIDAD DE RIESGOS PROFESIONALES
PERIODC 1 PERIODO 2 PERIOCO0O3 PERIODO4 PERIODOS PERIODOG

PERIODO 7 PERIODOS PERIODOS PERIODO 10 PERIODO 1t PERIOO0D 12
CANTIDAD 36 (73

78 4 o n 13 n
76857320 | 26887320 | 2,688,732.0 | 26887320 | 2,688,732
iPRES: | o 0 ) o

66 48 - 72 42
26867320 | 26887328 | 2,688,7320 | 2,680,7320 2,688,732 0
0 8 ] 18 0

0

2,6688,732.0 | 2,688,736.0
0 0

2024 2025 026 027 TOTAL CANTIDAD UE: 720
PRODUCCION ANUAL [ m_l 756 | 24 | oJ

roma. psum.ve: [

&
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