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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

MIEMORANDO

No. 16392-GAyF-2021

PARA: Abog. Vilma C. Morales
Presidenta Comision Ingérventora

DE: Lic. Edwin Orlando
Gerente Administratiy

AN :
o0 b s iua
L ERREEL S

!

ASUNTO:  Remision de Actas

FECHA: 30 de noviembre de 2021

Para aprobacién se remite Memorando No. 3871-SGSMYC-2019 donde remiten
documentacién Acta de Apertura,  Analisis y Recomendacion del Proceso
“Compra Directa de Medicamento ETANERCEP 50ML/3CP, para el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social Mediante Cotizacion N° 046-2021.

Se adjunta la siguiente informacién:

Acta de Recepcion, Apertura Evaluacidn y Recomendacion
Memorando N° 2485-SGP-IHSS-2021

Memorando de solicitud N° 1958-JUSF-GRSAS-2021.
Memorando Almacén Central N° 2537-DAYD-2021
Memorando de autorizacién N° 14452-GAYF-2021

Oficio N° 530-SSGSMYC-2021

Certificacion CPC N° E- 0013-2021

Atentamente,

@: Subgerencia de Suministros Materiales y Compras
Archivo

EOMC/Roxana

) A‘Q\{‘&.

Gerencia Administrativa y Financiera, 9no. Piso Edificio Administrativo del IHSS
. Teléfonos: (504) 2237-5183, 2237-4787 vy 2237-3325 Ext. 1913-1914
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SQOCIAL

DOCUMENTO PARA OTORGAMIENTO DE VISTO BUENO

E-0013-2021
VISTO BUENO
Tegucigalpa, M.D.C.

A: Abogada Vilma Cecilia Morales Montalvan
Presidenta Comision Interventora
Instituto Hondurefio de Seguridad Social

DE: Edwin Orlando Medina Castro - CPC nuimero: 0062

FECHA: 26 de noviembre de 2021

En atencion al proceso de Compra Directa por Cotizaciones Contratacion Directa de Medicamento
ETANERCEP 50MG/ML JCP para el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) se informa lo
siguiente:

1. Se otorga Visto Bueno al documento ACTA DE APERTURA, ANALISIS Y
RECOMENDACION DEL PROCESO CONTRATACION DIRECTA DE MEDICAMENTO
ETANERCEP 50MG/ML JCP, MEDIANTE COTIZACION 046-2021 PARA EL INSTITUTO
HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

Haciendo constar que la documentacion de soporte que he tenido a la vista se ajusta al marco
regulatorio y normativo pertinente a la contratacion pablica.

Este Visto Bueno no exime de ningln tlpo de responsabilidad a los funcionarios y empleados que
participaron en la i iQn del documento al que se le otorga.

BYETS IV

Firma:
Nombre:
Numero:

Castro
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Instituto Hondureiio de Seguridad Social; Edificio Administrativo
. Teléfonos: (504) 22228412
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Comisién Interventora, Décimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa
Teléfono (504) 2222-8413

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Certificacion Punto de Agenda No.7 Sesion Ordinaria No.694

CERTIFICACION

La infrascrita Jefe de la Unidad de Normas y Seguimiento y Delegada de la Comisién Interventora del
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), certifica los Resolutivos Dos (2) y el Cinco punto
Uno (5.1) del punto de Agenda No.7 del Acta de Sesion Ordinaria No.694 donde se emite la RESOLUCION
Cl IHSS-GAYF No0.1894/01-12-2021 de fecha 1 de diciembre de 2021, relacionada con el ACTA DE
APERTURA, ANALISIS Y RECOMENDACION DEL PROCESO CONTRATACION DIRECTA DE
MEDICAMENTO ETANERCEPT 50MG/ML JCP, MEDIANTE COTIZACION 046-2021 PARA EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS); que en su parte conducente dice: “... RESUELVE:... 2
Adjudicar el “PROCESO DE COMPRA DIRECTA DEL MEDICAMENTO ETANERCEPT 50MG/ML JCP,
MEDIANTE COTIZACION 046-2021 PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”
a la empresa EYL COMERCIAL S.A.: Partida No.1 ETANERCEPT 50MG/ML solucion inyectable jeringa
prellenada, via de administracién subcutanea, la cantidad de un mil seiscientos (1,600) jeringas a un precio
unitario de CUATRO MIL SETECIENTOS LEMPIRAS (L4,700.00) para un total de SIETE MILLONES
QUINIENTOS VEINTE MIL LEMPIRAS (L7,520,000.00) se recomienda por ser unico oferente, ya que cumple
con las especificaciones pero parcialmente con condiciones técnicas solicitadas, en vista que la vigencia
solicitada del medicamento es de veinticuatro (24) meses y lo ofertado es de diez (10) meses; sin embargo,
técnicamente se puede aceptar con la condicién que debera de presentar carta de compromiso de reposicion,
por oferta una vigencia menor a lo solicitado, ofrece un tiempo de entrega asi: 100% cinco (5) a diez (10) dias
calendarios después de recibida la orden de compra, derivado de lo anterior se obtiene un total recomendado
de SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL LEMPIRAS (L7,520,000.00), mismo que cuenta con su
respectiva Certificacién E-0013-2021 de fecha 26 de noviembre de 2021 donde se otorga Visto Bueno por el
Comprador Publico Certificado... 5. Instruir a la Gerencia Administrativa y Financiera para que realice las
siguientes acciones: 5.1 Proceda a remitir a la Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado
(ONCAE) una copia electronica de la Certificacion E-0013-2021 de fecha 26 de noviembre de 2021, donde
otorga Visto Bueno en su firma y sello, nimero correlativo y codificado por tipo de documento, a mas tardar
diez (10) dias después de ser otorgada, en cumplimiento al Articulo 5 del Reglamento Operativo de
Acreditacién y Revocacién de Certificacion del Comprador Publico Certificado... 8. Transcribir los Resolutivos
Dos (2) y el Cinco punto Uno (5.1) de la presente Resolucion a la Gerencia Administrativa y Financiera para
que sea remitido a la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado (ONCAE)... F) VILMA C.
MORALES M., Presidenta Cl IHSS. F) VILMA C. MORALES M., Presidenta C| IHSS. F) ROBERTO CARLOS
SALINAS, Miembro Cl IHSS. F) GERMAN EDGARDO LEITZELAR V., Miembro Cl IHSS. F) NINFA ROXANA
MEDINA CASTRO, Jefe Unidad de Normas y Seguimiento IHSS y Delegada Comisién Interventora IHSS en
Resolucién Cl IHSS No.797/24-11-2015".

Y para los fines correspondientes se extiende la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio Distrito

Central, a2 un dia del mes de diciembre del afio dos mil veintiuno.

NINFX RO CAﬂm B
Jefe Unidad de Normas y Seguimiento 1HSS: yﬁe“»e”fada
Comisién Interventora en Resolucion Cl IHSS No.797/24-11-2015
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'{Jﬁmsf;.;],‘;\
PARA: Lic. Edwin Orlan {
Gerencia Admini
‘ N
DE: Lic. Hector Jo oy ﬁ‘;’l Z
Encargado de [a Suljge QHW istros Materiales y Compras

ASUNTO: VISTO BUENQO COTIZACION 046-2021

FECHA: martes, 30 de noviembre de 2021

Adjunto al presente se remite documentacién soporte de la COTIZACION 046-2021 ACTA DE
APERTURA, ANALISIS Y RECOMENDACION DEL PROCESO CONTRATACION DIRECTA DE
MEDICAMENTO ETANERCEP 50MG/ML JCP, MEDIANTE COTIZACION 046-2021 PARA EL INSTITUTO
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL, con su respectivo Comprador Publico Certificado N° E-0013-
2021 de fecha 26 de Noviembre del presente afio.

Atentamente,

CC: Archivo
SGSMYC/ BES

Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, Edificio Administrativo del IHSS
Teléfonos: (504) 2222-6922. Fxt. 2114, 5211y 1305
www,ihss.hn
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INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

MEMORANDUM
001-CD-046-2021

Para:

De:

Asunto: Remision de Acta Recomendacién CD-046-2021
Fecha: viernes, 26 de noviembre de 2021

Por este medio, remito a Usted, documentacién soporte del Proceso de COMPRA DIRECTA
POR  COTIZACION NO.046-2021 “COMPRA DIRECTA DE MEDICAMENTO
ETANERCEPT 50MG/ML JPC” aprobada mediante Memorando No0.14452-GAyF-2021 y
fundamentada en la Resolucién CI-IHSS-RSAS No. 1711/22-10-2021, esto para su debida
certificacion por parte del Comprador Certificado y asimismo, sea remitida para su
aprobacién por la Comisidn Interventora, dicha documentacién se describe a continuacidn:

1. Acta de Recepcion, Apertura Evaluacién y Recomendacion.
Memorando No. 2485-SGP/IHSS-2021.

Memorando de Solicitud No. 1958-JUSF-GRSAS-2021.
Memorando Almacén Central No.2537-DAYD-IHSS-2021
Memorando de Autorizacion No. 14452-GAYF-2021.

Oficio N0.530-SGSMYC-2021-1IHSS.

@ n A wN

Se solicita enviar a esta comision evaluadora, copia del memorando del cual se remite a la
Comision Interventora la Certificacion del Proceso.

Atentamente,

Expediente CD-046-2021
SEMR/Héctor

www, ihss hn




INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

ACTA DE APERTURA, ANALISIS Y RECOMENDACION DEL PROCESO DE COMPRA DE
MEDICAMENTO ETANERCEPT 50MG/ML JPC, LA CANTIDAD DE 1,600 JERINGAS, SEGUN
COTIZACION No.46-2021,

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los Diecisiete (17) dias del mes de Noviembre del
ano dos mil veintiuno, reunidos en el Salén de Sesiones de Subgerencia de Suministros Materiales y Compras,
ubicado en el sexto piso del Edificio Administrativo del IHSS, los miembros de la comisidn evaluadora nombrada
por la Direccién Ejecutiva Interina, mediante memorando No.4302-DEI-IHSS de fecha 12 de Noviembre del
2021, conformada de la siguiente manera: En representacion de la Gerencia Administrativa y Financiera, Lic.
Yohana Reconco; en representacion de la Unidad de Asesoria Legal la Abg. Nelly Maribel Rodriguez; En
representacion de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, Lic. Melissa Nufiez; y en representacion
de la Gerencia del Régimen del Seguro de Atencion de la Salud, Dr. Marcid Sevilla y la Dra. Fanny Carrasco,
para evaluar las ofertas presentadas en el proceso de compra de medicamento ETANERCEPT 50MG/ML JPC,
LA CANTIDAD DE 1,600 JERINGAS, aprobada Memorando No.14452-GAYF-2021 de fecha 05 de Noviembre del
2021, Resolucidon CI THSS-RSAS No.1711/22-10-2021, de acuerdo a los considerandos siguientes: PRIMERO:
Mediante Resolucidn CI IHSS-RSAS No.1711/22-10-2021 en su considerando (5): Que en Memorando
No.1738-JUSF-RSAS-2021 de fecha 13 de octubre de 2021, suscrito por la doctora Marlen Ibeth Medina
en su condicion de Jefe Interina de la Unidad de los Servicios de Farmacia adscrita al Régimen del Seguro
de Atencion de la Salud, solicito a la licenciada Ruth de Chavez, Jefe de Almacén Central, informar la
existencia del medicamento de ETANERCEPT 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENADA,

VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA, con cédigo LO4AB004.-SEGUNDO: La Resolucion Autorizante en /
su considerando (6) Que mediante Memorando No.2485-SGP/IHSS-2021 de fecha 13 de octubre de

2021, el licenciado Jose Lorenzo Coto, Sub Gerente de Presupuesto informa que existe disponibilidad
presupuestaria para realizar la adquisicion urgente del medicamento ETANERCEPT 50MG/ML solucion
inyectable jeringa prellenada, via de administracion subcutanea cddigo LO4AB004, producto dentro del

Listado Oficial de Medicamentos (LOM) la cantidad de un mil seiscientos (1,600) jeringas con un costo

unitario estimado de CINCO MIL SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L5,700.00) para un total de NUEVE ~
MILLONES CIENTO VEINTE MIL LEMPIRAS EXACTOS (L9,120,000.00) en vista que el Almacén Central -

no cuenta con existencia del mismo, para continuidad de tratamiento de ochenta (80) pacientes activos

que reciben atencién medica en el Hospital de Especialidades, Hospital Regional del Norte y Clinica Periférica

No.1, la estructura presupuestaria se detalla a continuacién: : Fondo: RSAS-RP Régimen del Seguro de Atencion
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

de la Salud, Area Funcional: SA190001 Régimen del Seguro de Atencidén de la Salud, Centro Gestor: SA411000
Gerencia de Régimen de Seguro Atencidn de la Salud, Pospre: 35210 Productos Farmacéutico Medicinales,
Monto Disponible: L9,120,000.00. TERCERO: La Resolucién Autorizante en su considerando (7) Que en
Memorandos No.2537-DAYD-IHSS/2021 de fecha 15 de octubre de 2021, la licenciada Ruth de Chavez, Jefe
de Almacén Central notifico a la doctora Marlen Medina, Jefe interina de Servicios de Farmacia adscrita al
Regimen del Seguro de Atencién de la Salud que no hay en existencia el farmaco denominado ETANERCEPT
50MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENADA, VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA, con
codigo LO4AB004.-CUARTO: La Resolucion Autorizante en su considerando (8): Que en Memorando
No.1814-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 20 de octubre de 2021, suscrito por la doctora Marlen Ibeth Medina en
su condicion de Jefe Interina de la Unidad de los Servicios de Farmacia solicito a la titular de la Gerencia Interina
del Regimen de Seguro de Atencion de la Salud la adquisicion urgente del medicamento ETANERCEPT 50MG/ML
SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENADA, VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA con cédigo
LO4AB004, producto dentro del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) la cantidad de un mil seiscientos (1,600)
jeringas por un costo unitario estimado de CINCO MIL SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L5,700.00) para un
total de NUEVE MILLONES CIENTO VEINTE MIL LEMPIRAS EXACTOS (L9,120,000.00) en vista que el Almacén
Central no cuenta con existencia del mismo, siendo un medicamento para aliviar los sintomas de determinados
trastornos autoinmunes (afecciones en las que el sistema inmunitario ataca las partes sanas del cuerpo y
provoca dolor, inflamacién y dafios), por lo que el referido farmaco producirla un aumento significativo de la
calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento en el Hospital de Especialidades, Hospital Regional del
Norte y Clinica Periférica No.1.-QUINTO: La Resolucién Autorizante en su considerando (9): Que mediante
Memorando No.5182-GRSAS-IHSS-2021 de fecha 21 de octubre de 2021 la doctora Bessy Alvarado, titular de
la Gerencia del Régimen de Seguro de Atencion de la Salud solicita a la Comisidn Interventora autorizacion
para la adquisicion urgente del medicamento ETANERCEPT 50MG/ML solucién inyectable jeringa prellenada,
via de administracion subcutdnea cddigo LO4ABOO4 producto que estd dentro del Listado Oficial de

Medicamentos (LOM) la cantidad de un mil seiscientos (1,600) jeringa producto para el tratamiento de pacientes

con artritis reumatoides el cual reduce la actividad de la enfermedad y la discapacidad, que reciben tratamiento N

en el Hospital de Especialidades, Hospital Regional del Norte y Clinica Periférica No.1, asi mismo se informa

que no se cuenta con existencia en el Aimacén Central, segun Memorando No.2537-DAYD-IHSS-2021 de fecha/ ™

15 octubre 2021, el medicamento en mencion se requiere de manera inmediata para cubrir el alto consumo,

por un costo unitario estimado de cinco mil setecientos lempiras exacto (L5,700.00) para un total de NUEVE

= e
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MILLONES CIENTO VEINTE MIL LEMPIRAS EXACTOS (L9,120,000.00) a continuacién se detalla listado de \J

.

Compra Directa Resolucién CI THSS-RSAS NO.1711/22-10-2021
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

pacientes que reciben tratamiento en el Hospital de Especialidades, Hospital Regional del Norte y Clinica
Periférica No.1:

=

{ztem } Nombre Completo del Paciente I Identidad { Unidad Asistencial j
|1 |ACEITUNO MENDEZ, ISAURA ISABEL | 0801194100458 | _ Clinica Periferica no, 1 |
|2 | AGUILAR ZUNIGA, CARLOS ROBERTO 0801198121949 |  Clinica Periferica no. 1
F3 | ALVARADO ESQUIVEL, NELSON ALCIDES 0801197905918 |  Clinica Periferica no. 1

4| ANDINO DIAZ, GABRIEL ADONIS 0801199415459 |  Clinica Periferica no. 1
|5 |ARRIOLA, MARINA ISABEL 0604195400032 |  Clinica Periferica no. 1
|6 | BRITO HERNANDEZ, CINTHIA DINORAR 0801197902204 | Clinica Periferica no. 1 |
|7 | CARRASCO MONTES, SELBIN ROLANDO 0801197111276 |  Clinica Perifericano. 1 |
|8 | FUNEZ MENDOZA, ISAIAS | 0603197300082 | Clinica Perifericano. 1 |
|9 |GARCIA AGUILERA, HECTOR ANTONIO | 0501197201654 | Clinica Perifericano. 1|
| 10 | GARCIA DIAZ, BELIS ANIBAL | 0714195900091 |  Clinica Periferica no. 1|

11 | GOMEZ ALMENDARES, FAUSTINO 0801195500812 |  Clinica Periferica no. 1

12| LAINEZ CHAVEZ, ALBIN NOHE 0801197701617 |  Clinica Periferica no. 1

13 | MENDEZ PERALTA, ANA YAQUELIN 0801197008367 |  Clinica Periferica no. 1

14 | MONTENEGRO GUERRERO, DANIEL ALBERTO | 0801199125995 |  Clinica Periferica no. 1

15 | MORALES HERNANDEZ, DANNY ALEXANDER | 0801199100389 |  Clinica Periferica no. 1

16 | RAMOS GOMEZ, TANIA MELISSA 0801198211414 |  Clinica Periferica no. 1

17 | REYES ALVARADO, JUAN HUMBERTO 0801196600928 |  Clinica Periferica no. 1

18 | RODRIGUEZ SALGADO, MARCOS ANTONIO | 0823198300028 |  Clinica Periferica no. 1

19 | SALVADOR GOMEZ, REYNA ISABEL 0801195905284 Clinica Periferica no. 1

20 | TORRES FUNEZ, ALEXIS FRANCISCO 0801199200666 |  Clinica Periferica no. 1

21 | VALERIANO TORRES, CLAUDIA LETICIA 0801198308714 |  Clinica Periferica no. 1

22| VELASQUEZ LICONA, ZEYDA ELIZETH 1503197601514 | Clinica Periferica no. 1

23 | YANES ALVARADO, OBDULIO 0804197500325 Clinica Periferica no. 1

24 | ARGUETA SIERRA, CARLA PATRICIA 0606197200666 | Hospital de Especialidades

25 | BAQUEDANO ERAZO, JOSE DAVID 0801197607362 | Hospital de Especialidades

26 | BORJAS GUTIERREZ, JUAN JOSE 0703199103879 | Hospital de Especialidades

27 | COLINDRES DIAZ, MAURA LETICIA 0611196800554 | Hospital de Especialidades

28 | FERRERA HERNANDEZ, ALICIA 0801195803913 | Hospital de Especialidades

29 | FLORES PONCE, MARIANA 0301199102567 | Hospital de Especialidades

30 | GIRON FLORES, FRANCIS NEPTALI 0801197001364 | Hospital de Especialidades

31 | HERRERA, DAYS| GREGORIA 0601197903911 | Hospital de Especialidades

32 | LOPEZ CHAVEZ, MARIA DEL CARMEN 0801196904395 | Hospital de Especialidades

33 | LOPEZ REYES, ESTEFANIA DESSIRE 0801199200363 | Hospital de Especialidades

34 | MALDONADO URQUIA, THESLA ENRIQUETA | 1208196100080 | Hospital de Especialidades
|35 | MARTINEZ CARRANZA, ALEJANDRA LIZZETH | 0801200503098 | Hospital de Especialidades

Cotizacion No.046-2021

Compra Directa Resolucién CI [HSS-RSAS NO.1711/22-10-2021
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

| 36

MORENO MATAMOROS, FANY LARITZA

| 1701198601443 | Hospital de Especialidades |

37 | PARADA SIERRA, CINTHYA ESKARLETH | 0818197700059 | Hospital de Especialidades |

38 | RECARTE ZAPATA, MIRNA LASTENIA 0801198211986 | Hospital de Especialidades |

39 | REYES ZAVALA, ANTONIA 0302196300132 | Hospital de Especialidades |
L4O RODRIGUEZ LOPEZ, ARGENTINA MARIBEL 0801198712847 | Hospital de Especialidades

41 | SARMIENTO ARMIJO, MARCO TULIO 0824194800203 | Hospital de Especialidades

42 | TREJO BAUTISTA, MARIA ALTAGRACIA 0607195500019 | Hospital de Especialidades

43 | VALLADARES CASTRO, KARLA MARIA 0801198701944 | Hospital de Especialidades

44 | VELASQUEZ NELSON, VICENTE RAFAEL 0823200900074 | Hospital de Especialidades

45 | ALMENDAREZ, LEONARDA DE JESUS 0208195200052 | Hospital Regional del Norte

46 | BARAHONA FIALLOS, CESAR EDGARDO 0818197900082 | Hospital Regional del Norte

47 | BONILLA LAZO, MANUEL ANTONIO 1709196700492 | Hospital Regional del Norte

48 | BRENES CRUZ, FRANKLIN DE JESUS 0511200600504 | Hospital Regional del Norte

49 | CACHO CRISANTO, ELSA MARINA 1807195500970 | Hospital Regional del Norte

50 | CANALES MELENDEZ, SUSY GABRIELA 0501197202651 | Hospital Regional del Norte

51 | CARDONA PERDOMO, OSCAR MANASES 1601198200583 | Hospital Regional del Norte

52 | CRUZ PAGUADA, SANTOS MANUEL 3501198500302 | Hospital Regional del Norte

53 | DUBON, JUAN SOLANO 1625194600027 | Hospital Regional del Norte

54 | ESPINOZA GARCIA, MARIA AMPARO 1401198300243 | Hospital Regional del Norte

55 | EUCEDA MOLINA, MARIBEL 0501196307601 | Hospital Regional del Norte

56 | GALVEZ HERNANDEZ, SARAI 0415195700103 | Hospital Regional del Norte

57 | GARCIA CARDENAS, ERIKA MARICELA 1801198000521 | Hospital Regional del Norte

58 | GUEVARA LOPEZ, MARIA DE LOS ANGELES 0801198318942 | Hospital Regional del Norte

59 | GUZMAN SAGASTUME, ANA BELQUIZ 1615198300003 | Hospital Regional del Norte

60 | LOPEZ, DORA ELENA 0401197300493 | Hospital Regional del Norte

61 | MENDEZ HERNANDEZ, FRANCISCO ANTONIO 1501194400341 | Hospital Regional del Norte \‘\)\

62 | MOLINA RODRIGUEZ, NELSON LEONEL 0502198001107 | Hospital Regional del Norte /‘{ ‘

63 | MORALES REYES, DIANA CAROLINA 0318198301052 | Hospital Regional del Norte

64 | NAVARRO BENITEZ, MELVIN SAMUEL 0501198900627 | Hospital Regional del Norte ~

65 | NORIEGA URBINA, ANA NOHEMY 0511200300452 | Hospital Regional de!l Norte

66 | NUNEZ VARGAS, MARIA DEL ROSARIO 0801194900761 | Hospital Regional del Norte r\\“,

67 | ORELLANA, BERTILIO BEATO 1016195800059 | Hospital Regional del Norte ‘

68 | PADILLA FLORES, LUISA JULIA 0506195500659 | Hospital Regional del Norte ~

69 |PENA PENA, MARIANA DE JESUS 1621196200116 | Hospital Regional del Norte \:

70 | QUINTANILLA ACOSTA, JOSE GEOVANY 1623198500080 | Hospital Regional del Norte

71 | RAMIREZ VILLANUEVA, MARIA MAGDALENA 0501196901765 | Hospital Regional del Norte

72 | RAMOS MIRTO, LENY 0501193801237 | Hospital Regional del Norte | |

73 | REYES CARRANZA, LISIS KARINA 1601197800291 | Hospital Regional del Norte

T

Compra Dlrecta Resolucion CI IHSS RSAS NO.1711/22-10-2021
Cotizacién No.046-2021
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

L74 REYES REYES, JULIO MAURICIO 0501198505744 | Hospital Regional del Norte
‘ 75 | RODAS MEJIA, FRANCIS JAVIER 1604198700472 | Hospital Regional del Norte
L 76 | SABILLON MEDINA, HENRY ALFREDO 0512198500957 | Hospital Regional del Norte
77 | SABILLON TROCHEZ, MARIOQ ROBERTO 1601196100254 | Hospital Regional del Norte
78 | SANTOS MORALES, LIDIA 1804196803152 | Hospital Regional del Norte
79 | VILLALTA NAJAR, MARIA DE LA CRUZ 1709198300176 | Hospital Regional del Norte
80 [ZUNIGA CARDENAS, OMAR 0311196500220 | Hospital Regional del Norte

SEXTO: La Resolucion Autorizante en su Resuelve (2): Autorizar a la Gerencia Administrativa y Financiera y
esta por medio de la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras para que realicen la compra directa
por cotizaciones ante la urgencia de los siguientes medicamentos para la atencién y continuidad de tratamiento
de un aproximado de ochenta (80) pacientes atendidos entre el Hospital de Especialidades, Hospital Regional
del Norte y Clinica Periférica No.1, en vista que no se cuenta con existencia de dicho ,medicamento en Almacén
Central, lo anterior para cubrir lo que reste del afio que es un producto seguro para aliviar los sintomas de
determinados trastornos autoinmunes (afecciones en las que el sistema inmunitario ataca las partes sanas del
cuerpo y provoca dolor, inflamacién y dafos) y de esta forma no poner en riesgo la vida de los pacientes.-
SEPTIMO: Mediante memorando No.14452-GAyF-2021 de fecha 05 de noviembre del 2021, el Licenciado
Edwin Orlando Medina Castro, Gerente Administrativo y Financiero, autoriza a la Subgerencia de Suministros
Materiales y Compras realizar el proceso de COMPRA URGENTE DEL MEDICAMENTO ETANERCEPT, con
codigo LO4AB004 por un Monto estimado de L9,120,000.00. Para 80 pacientes y de conformidad al
procedimiento Administrativo, Legal y Presupuestario establecido. OCTAVO: Mediante Cotizacion 046-2021 y
Oficio No.530-SGSMYC-2021-IHSS de fecha 09 de Noviembre del 2021, se invitd a participar a las siguientes/’\{):\\ J
empresas: Farmacéutica Internacional S.A. de C.V. (Farinter); Eyl Comercial S.A.; Drogueria Proconsumo; ."\\\\
Drogueria Universal S.A. de C.V.; Drogueria Farsiman S. de R.L.-NOVENO: El dia 16 de noviembre del 2021, N
o

ey
A

A

se recibieron ofertas de las siguientes empresas: Eyl Comercial S.A. presento oferta para la partida No.1 por

un Monto de L7,520,000.00 sin impuesto sobre venta. Drogueria Universal S.A. de C.V. presentd oferta

para la partida No.1 por un Monto de L9,120,000.00 sin impuesto sobre venta. Drogueria Farsiman S. de

~

h
R.L. presento oferta para la partida No.1 indicando No Disponible. Farmacéutica Internacional S.A. de ?Q .
I\v

C.V. (Farinter) presentd oferta para la partida No.1, indicando que no tiene. DECIMO: En base al numeral

anterior, los técnicos representantes de la Gerencia del Régimen del Seguro de Atencion de la Salud elaboran

el resumen la evaluacion técnica por partida de la siguiente manera: Partida No.1 ETANERCEPT 50MG/ML
solucidn inyectable jeringa prellenada, via de administracion subcuténea, La Cantidad de 1,600 Jeringas: Eyl

Comercial S.A. Cumple con especificaciones pero parcialmente con condiciones técnicas solicitadas, en vista/\\

Compra Directa Resolucién CI IHSS-RSAS NO.1711/22-10-2021 _ W
Cotizacién No.046-2021 Pagina 5 dey/




T, 1SS e

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

que la vigencia solicitada del medicamento es de 24 meses y lo ofertado es de 10 meses, sin embargo
técnicamente se puede aceptar con la condicién que deberd de presentar carta de compromiso de
reposicion, por oferta una vigencia menor a lo solicitado, Ofrece un tiempo de entrega asi: 100% 5 a 10

dias calendarios después de recibida la orden de compra. Drogueria Universal S.A. de C.V. Cumple con

especificaciones pero parcialmente con condiciones técnicas solicitadas en vista que la vigencia solicitada del
medicamento es de 24 meses y lo ofertado es de 13 meses, sin embargo técnicamente se puede aceptar
con la condicion que debera de presentar carta de compromiso de reposicion, por oferta una vigencia

menor a lo solicitado. Ofrece un tiempo de entrega asi: 20 a 30 dias calendarios después de recibida la

orden de compra. Incumpliendo con el plan de entrega solicitado.-DECIMO PRIMERO: En base a lo
detallado anteriormente, la empresa que de acuerdo a los representantes técnicos, califica técnicamente
se describe a continuacion: Partida No.1 ETANERCEPT 50MG/ML solucion inyectable jeringa prellenada,
via de administracion subcutanea, La Cantidad de 1,600 Jeringas: Eyl Comercial S.A. -DECIMO
SEGUNDO: De conformidad con el andlisis técnico, la Comision Evaluadora procedio a realizar el analisis

de razonabilidad de precios, mismo que se presenta a continuacion:

Precio
No. de Cantidad | Precio Unitario L
Proveedor Unitario
Partida | a comprar Estimado
Ofertado
1 1,600 L5,700.00 Eyl Comercial S.A. | L4,700.00

DECIMO TERCERO: En base a los numerales anteriores, la comision evaluadora nombrada para este efecto,

recomienda a la Comisién Interventora del IHSS adjudicar el proceso de Contratacion Directa a: EYL

COMERCIAL S.A.: Partida No.1 ETANERCEPT 50MG/ML solucion inyectable jeringa prellenada, via de N

administracion subcutdnea, La Cantidad de 1,600 Jeringas a un precio unitario de L4,700.00 para un Total
L7,520,000.00. Se recomienda por ser Unico oferente, Cumple con especificaciones pero parcialmente con
condiciones técnicas solicitadas, en vista que la vigencia solicitada del medicamento es de 24 meses y lo
ofertado es de 10 meses, sin embargo técnicamente se puede aceptar con la condicion que debera de presentar
carta de compromiso de reposicidn, por oferta una vigencia menor a lo solicitado, Ofrece un tiempo de entrega
asi: 100% 5 a 10 dias calendarios después de recibida la orden de compra, derivado de lo anterior se obtiene

un Total Recomendado de SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL LEMPIRAS EXACTOS
(L7,520,000.00). Desglosado de la siguiente manera:

Compra Directa Resolucién CI IHSS-RSAS NO.1711/22-10-2021
Cotizacion No.046-2021
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EYL COMERCIAL S.A.
Partida | Cantidad | Precio Unitario | Precio Total
1 1,600 L4,700.00{ L7,520,000.00
Total L7,520,000.00

DECIMO CUARTO: El proveedor adjudicado, debera presentar carta de compromiso de reposicion por ofertar
vigencia inferior a la solicitada. DECIMO QUINTO: El proveedor adjudicado debera presentar Garantia de
Cumplimiento por el 15% del monto total adjudicado y Garantia de Calidad por el 5% de dicho monto. DECIMO

SEXTO: Se fundamenta la presente Acta en los Articulos siguientes: 5, 9, 33, 51, 52, 63 numeral 1) de la Ley
de Contratacién del Estado; y Articulos 7 numeral (p) 53, 125, 126, 135, 139, 169, 170 ultimo parrafo del
reglamento de la Ley de Contratacién del Estado; el articulo 5y 7 de la Ley General de la Administracion Publica
y articulos 60 y 72 de la Ley de Procedimiento Administrativo. Decreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado en
el Diario Oficial “La Gaceta” en fecha 10 de febrero de 2020, Decreto Ejecutivo PCM-016-2020 de fecha 3 de
marzo de 2020, Decreto Ejecutivo PCM-023-2020 reformado mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM-146-
2020 publicado en el Diario Oficial la Gaceta el dia 29 de diciembre de 2020 vigente hasta el 18 de marzo del

2021. No habiepdo maés que tratar se concluye este acto, en dia 19 de noviembre del 2021, firmando los abajo

descr’@s\,’

’\ AR AN

_Uu«\,i\,/vv A \\_/

Abg NLeIIy Maribel Rodnguez
Rep. Unidad de Asesoria Legal

Rep. Tecmco de Gerencia del Régimen

Del Seguro de Atencién a la Salud

Rep. Subgerencia de éuministros Materiales y Compras

Cc: Expediente de Compra Directa

Compra Directa Resolucién CI THSS-RSAS NO. 1711/22 10- 2021
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) LISTADO DE PROVEEDORES
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALESY COMPRAS

En referencia a la Solicitud de Pedido 46-2021 les requerimos firmar con fecha y sello, para la
confirmacién de recibido:

Fecha de Inicio: 09/11/2021
Fecha de Vencimiento: 16/11/2021

No. Proveedor Nombref quien Fecha y Hora Sello
Recibe
I : ,‘\'1‘«1_,, -
( Q\/ég < 7’///4&/ S e
—_ 14 intey
1 Drogueria Farinter v 17 farint
QWQZO a_ i Wtﬂ Pa M N o<
s IR pa RO L
A |
@ 07%/4 %@,\ , Qo‘*% \>~\ !
7////; V4 t \)QQ\
2 Eyl Comercial w00 ‘
o $ 1
SV
~reT
3 Drogueria \Sgg@ M@J,—MU oo [ /ZUL/
Proconsumo
N e [ frove| 10 l/21 | DROGUER
4 Drogueria Universal : LT EREY A
UNIVERSA
T :
‘,\ i
5 Drogueria Farsiman L f \
Opt (w)c/s O‘/l | /Z i =
A .
Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, Edificio Administrativo del IHSS y

Teléfonos: (504) 2222-6922, Ext. 2114,5211y 1305
wwiw.ihss.hn
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Oficio N0.530-SGSMYC-2021-IHSS
Tegucxgalpa M. D C., 09 de Noviembre del 2021

Senores
PROVEEDORES
Su Oficina

Distinguidos Senores:

El IHSS estd realizando un proceso de compra directa con caracter urgente que permita suplir de manera
inmediata la adquisicion de Mil Seiscientos (1,600) Jeringas ETANERCEPT 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE
JERINGA PRELLENADA, mismo que se necesita para dar continuidad de tratamiento a Ochenta (80) pacientes
activos que reciben atencién médica en el Hospital de Especialidades, Hospital Regional del Norte y Clinica
Periférica No.1 y de esa manera aliviar los sintomas de determinados trastornos autoinmunes. (Afecciones en
las que el sistema inmunitario ataca las partes sanas del cuerpo provocando dolor, inflamacion y dafios) y de
esa forma no poner en riesgo la vida de los pacientes.

Por lo anterior, estamos remitiendo a su representada, cotizacion No. 046-2021 detallando dicha adquisicidn
con sus respectivas especificaciones y condiciones técnicas, requiriendo un tiempo de entrega de la siguiente
manera:

. Tiempo De Entrega
Porcentaje de P g9

Solicitado
Plazo de Entrega entrega
’ Inmediata o 10 dias Calendarios
Unica Entrega 100% después de recibida la orden de

compra

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

El plazo limite improrrogable para la remisidn de la cotizacién 046-2021, es para el Martes 16 de Noviembre
del 2021 a mas tardar a las 4:00 p.m., en sobre sellado, dirigido a la subgerencia de suministros materiales
y compras, ubicado en el sexto piso del edificio administrativo, barrio abajo, atencién Adquisicion de
Medicamento segiin Cotizacion No.046-2021 para el IHSS.

Se anexa instrucciones que contienen aspectos técnicos a considerar para la presentacién de ofertas.

Licda. Yessenia Carolina Martmezv 5
Subgerencia de Suministros Materiales y Compras

Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
SEM/MYN

= Expediente Resolucién CI IHSS-RSAS NO.1711/22-10-2021.
= Archivo

Dt

Subgerencia de Suministros, Materiales y Comprascy!lt”cx Admmlstratlvo
Teléfonos: (504) 2222-6922, Ext. 2114, 5211y 1305
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MEMORANDO No.

14452-GA
PARA:
DE:
ASUNTO:
FECHA: 05 de noviembre de 2021

Se remite Memorando No. 1958-JUSF-GRSAS-2021 de la Gerencia del Régimen de
Seguridad de Atencion a la Salud y la autorizacion de la Comision Interventora
mediante Res. CI IHSS-RSAS No. 1711-22-10-2021, para que de acuerdo al
procedimiento Administrativo, Presupuestario y Legal establecido, se inicie proceso
de Compra Urgente de Medicamento ETANERCEPT, con cddigo LO4AB004,
por un monto estimado de L.9,120,000.00, para 80 pacientes. En caso que no estén

incluidos en el PACC 2021, se autoriza que se incluya en el mismo.

Cualquier informacion adicional que se necesite, favor solicitarla directamente a la

Gerencia del Régimen de Seguro de Atencion en Salud.

Se adjunta documentacion.

Atentamente,

C: Direccién Médica Nacional
Archivo

EOM/Xiomara

05/11/2021 11:43

Gerencia Administrativa y Financiera, 9no. Piso Edificio Administrativo del tHSS '
Teléfonos: (504) 2237-5183, 2237-4787 y 2237-3325 Ext. 1913-1914 A

www ihee hin
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INSTITUTO HONDURERO DE.;EGURIDDSAL
MEMORANDO No.1958JUSF-GRSAS-2021
TEGUCIGALPA M.D.C 03 de noviembre del 2021

PARA: LIC. EDWIN MEDINA
GERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO

ABOG. SAUL MORALES
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIj

DE: DRA. MARLEN IBETH MEDINA

ASUNTO: SOLICITUD DE TRAMITE COMPRA URGENY

Atendiendo RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1711/22.10.2021.2021, se solicita realizar tramite de compra
(URGENTE) para el medicamento ETANERCE?T 50mg/ml JPC., con cédigo LO4AB004, la cantidad de 1,600
JPC, porque no hay existencia en el Almeacén central, segin Memorandum #2537-DAYD-IHSS-2021, por ser
producto de dentro del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el cual se necesita para dar continuidad de
tratamiento a ochenta (80) pacientes activos que reciben atencién en el Hospital de Especialidades, Hospital
Regional del Norte y Clinica Periférica No.1, y de esta manera aliviar los sintomas de determinados trastornos
autoinmunes. (Afecciones en las que el sistemna inmunitario ataca las partes sanas del cuerpo provocando dolor,
inflamacién y dafios) y de esta forma no poner en riesgo la vida de los pacientes.

Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum No. 2485-SGP/IHSS-2020. De igual manera se
solicita incluir al Plan Anual de Compras y Contrataciones.

El precio Unitario estimado del medicamento es de L. 5,700 para un total estimado de L. 9, 120,000.00

Se anexa documentacion soporte;

v RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1711/22.10.2021, de la Comision Interventora

v Memorandum No. 2537-DAYD-2020, del ALMACEN CENTRAL.

4 Memoriandum No. 2485-SGP/IHSS-2021, con la Disponibilidad Presupuestaria asignada.
Atentamente,

MIM /ms

= Gerencia del Régimen de Seguro de Atencian en Salud N

~ Subgerericia de Presupuesto AL N
~ Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica B 5&‘1 T
= Archivo. b Oh weeg e o
r Crono. L4 R ‘; i

Pagina 1 de 1
Jefe de la Unidad de los Servicios de Farmacia
Gerencia del Régimen de Seguro de Atencién en Salud, Noveno piso, Edificio Administrativo, Teguciga!lpa
Teléfono: (504) 2238-2620
www.ihss.hn




INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

VMEMORANDO No. 2485-SGP/IHSS - 2021

Para: Dra. Marlen |beth Medina _

Jeta de la Unidad de Servicips-dE
[
De: Lic. José Lorenzo Goto
Subgerente de Presupuestp

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAR

Asunto:

Fecha: 13 de Octubre del 2021

En respuesta a Memorando No. 1737-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 13 de Octubre
del 2021, le informo que existe Disponibilidad Presupuestaria para compra de 1,600
Jeringas Pre llenadas de ETANERCEPT de 50mg/ml, Solucion Inyectable a un

precio unitario de' L. 5;700.00;para untotal-de L-.-9;120,000:00;,-Medicamento-dentro-
de LOM, para continuidad de tratamiento a ochenta (80) pacientes activos que

reciben atencion en el Hospital de Especialidades, Hospital Regional del Norte y

Periférica No. 1. La Estructura Presupuestaria se detalla a continuacion:

Fondc: | RSAS-RP

de Atencion de la Salud

Régimen de Seguro

Area Funcional:

SA190001 Régimen de Seguro de
Atencion de la Salud

Centro gestor:

SA411000 Gerencia Régimen de
Seguro Atencion a la Salud

Pos pre:
Medicinales

35210 Productos Farmacéuticos vy

Monto disponible: |L.9,120,000.00

Se solicita dar celeridad a la elaboracion de solicitudes de pedido para comprometer

el presupuesto brindado.

Dichos Valores deberan ser deducidos de las
del Convenio que se suscriba con UNOPS.

Atentamente,

CC: Archivo
JLC/asce

Sub Gerencia de Presupuesto, Quinto piso, Edificio Administrat

Transferencias a las Enmiendas

A o nceace 3 e A S .

D ‘I.IE_TITUTU HGNDUHEND 0F SEGURIDAD SOCIAL
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2
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Memorando No, 2537-DAYD-IHSS5-2021

Tegucigalpa, M.D.C. 15 octubre de 2021.
Para: Dra. Marlen Ibeth Medina sJefa interina de la.unidad de Serv. De Farmacia
P

0

De: Ruth de Chavez /Jefe de Almaceén cerwtraly ,

/

Asunto: Notificacion de Existensig .— " S

En atencion a memecrando No. 1738-JUSF-GRSAS-2021, se remtte—Medficicion de
Existencia del Producto que se detalla a continuacion:

Descripcidn Notificacion de
! Existencia
50rg/mil seiucion inyeciable jeringa Preflenadia. NO HAY
... Viade cdminisiiacion: SUBCHTANEA [ ,
LO4ACOID Guselkumalo lO-OzT‘xgj " solucion  inyectable  en  jeringa. NO HAY
Precargada de 1mil. Via de adminisiracion: SUBCUTANEA. » o
NC4BA002 ' Levodopao 250mg + Carbidopa 25mg fableta ranurada. Vic NO HAY

Lo anterior para su tramite correspondiente.

Aleptamente,

Cc: Archive 7 Ce: Crenol

Departaments de Almacenamisnto y Distribucion, Cotb. Miramontes, 5te calfe, Tegucigalpa

320551




Certificacion Resolucion Cl JHSS-RSAS No.1711/22-10-2021

CERTIFICACION

s

R

|

Elinfrascrito Secretario General y Delegado de la Comisién Interventora del INSTITUTO HONDURE_—LN.OV o

DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), certifica la RESOLUCION ClI IHSS-RSAS No0.1711/22-10-202
aprobada en Sesion Ordinaria No.679 de fecha 22 de octubre de 2021, que literalmente dice
"RESOLUCION CI IHSS-RSAS No.1711/22-10-2021.- La Comisién Interventora del Instituto Hondurero
de Seguridad Social (IHSS), CONSIDERANDO (1): Que mediante Decretos Ejecutivos PCM-011-2014;
PCM-012-2014, PCM-025-2014 y PCM—O49—2014 de fechas 15 de enero, 10 de abril, 30 de mayo y 4 de

agosto de 2014 respectivamente, publicados en el Diario Oficial la Gaceta, el Presidente de la Republica

en Consejo de Ministros decretd, entre otros: Intervenir al Instituto Hondurefo de Seguridad Social (IHSS)
por razones de interés publico, nombrando para este efecto, una Comision Interventora con amplios
poderes conforme a lo establecido en el articulo 100 ce la Ley General de la Administracion Publica.
CONSIDERANDO (2): Que en el Articulo 100 de la Ley General de la Administracion Publica reformado
Mediante Decreto 266-2013 contentivo de la Ley para optimizar |a Administracién Plblica, mejor los
servicios a la Ciudadania y Fortalecimiento de la Transparencia en e Gobierno, establece que la
Comision Interventora tiene las facultades que les corresponden a los administradores de lag mismas,
ejerciendo su representacién legal. CONSIDERANDO (3): Que la Ley del Seguro Social en su Articulo 2
establece que el Instituto Hondurefio de Seguridad Social cubrira las contingencias y servicios del
Régimen del Seguro de Atencion de la Salud, Régimen del Seguro de Previsién Sacial, Régimen del
Seguro de Riesgos Profesionales y Servicios Sociales, las que estan sujetas a la reglamentacion especial
vigente. CONSIDERANDO (4): Que mediante Resolucion Gl IHSS-RSAS N0.502/18-05-2020 de fecha
18 de mayo de 2020 se dieron por conocidos los protocolos meédicos aprobados por la Direccién Médica
Nacional en cumplimiento a lo establecido en la Normativa del Listado Oficial de Medicamentos {LOM-
IHSS) y su Normativa, que fuera aprobada en Resolucion Cl IHSS-RSAS N0.650/08-07-2019, detallados
a continuacion: a) Protocolos para Artritis Reumatoides, b) Protocolos para Céncer de Pulmon de Células
Peguenas. ¢) Protocolos para Esclerosis Maltiple. d) Protocolos péfa Linfoma No Hodgkin.
CONSIDERANDO (5): Que en Memorando No.1738-JUSF-RSAS—2021 de fecha 13 de octubre de 2021,
suscrito por la doctora Marlen Ibeth Medina en su condicion de Jefe Interina de la Unidad de los Servicios
de Farmacia adscrita al Regimen del Seguro de Atencién de la Salud, soli¢ité a la licenciada Ruth de
Chavez, Jefe de Almacen Central, informar la existencia de| medicamento de ETANERCEPT 50MG/ML
SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENADA, VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA, con
codigo L04AB004. CONSIDERANDO (6): Que mediante Memorando No.2485—SGP/IHSS—2021 de fecha
13 de octubre de 2021, el licenciado José Lorenzo Coto, Sub Gerente de Pres.upuesto informa que existe
disponibilidad presupuestaria para realizar la adquisicidn urgente del medicamento ETANERCEPT
S0MG/ML solucién inyectable jeringa prellenada, via de administracion subé:uténea codigo 1.04AB004,
producto dentro del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) la cantidad de un mil seiscientos (1,600)
jeringas con un costo unitario estimado de CINCO MiL SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS
(L5,700.00) para un total de NUEVE MILLONES CIENTO VEINTE MIL LEMPIRAS EXACTOS
(L8,120,000.00) en vista que el Almacén Central no cuenta con eXistencia del mismo, para continuidad

de tratamiento de ochenta (80) pacientes activos que reciben atencion en el Hospital de Especialidades,

Comisién Interventora, Décimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa
Teléfono (504) 2222-8413
www,ihss.hn
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Hospital Regional del Norte y Clinica Periférica No.1, la estructura presupuestaria se detalla a

continuacion.

| RSAS-RP Régimen del Seguro de Atencién de Ia Salud
SA190001 Régimen del Seguro de Atencion de la Salud
SA411000 Gerencia Régimen del Seguro de Atencion de la Salud
% 35210 Productos Farmacéuticos y Medicinales

24 19,120,000.00

CONSIDERANDO (7): Que en Memorandos No.2537-DAYD-IHSS/2021 de fé_cha 15 de octubre de 2021,
la licenciada Ruth de Chavez, Jefe de Almacén Central notificé a la doctora Marlen Medina, Jefe interina
de Servicios de Farmacia adscrita al Régimen del Seguro de Atencion de la Salud que no hay en
existencia el farmaco denominado ETANERCEPT 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA
PRELLENADA, VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA, con codigo LO4AB004. CONSIDERANDO
(8): Que en Memorando No.1814-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 20 de octubre de 2021, suscrito por la
doctora Marlen Ibeth Medina en su condicion de Jefe Interina de Ia Unidad de los Servicios de Farmacia
solicité a la titular de la Gerencia Interina del Reégimen de Seguro de Atencion de la Salud |a adquisicion
urgente del medicamento ETANERCEPT 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA
PRELLENADA, VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA con codigo LO4ABQ04, producto dentro del
Listado Oficial de Medicamentos (LOM) la cantidad de un mil seiscientos (1,600) jeringas por un costo
unitario estimado de CINCO MIL SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L5 700.00) para un total de
NUEVE MILLONES CIENTO VEINTE MIL LEMPIRAS EXACTOS (L9,120,000.00) en vista que el
Almacén Central no cuenta con existencia del mismo, siendo un me_dicamento para aliviar los
sintomas de determinados trastornos autoinmunes (afecciones en las que él sistema inmunitario ataca
las partes sanas del cuerpo y provoca dolor, inflamacion y dafos), por lo que el referido farmaco
produciria un aumento significativo de la calidad de vida de los pacientes que reciben tratamiento en el
Hospital de Especialidades, Hospital Regional del Norte y Clinica Periférica No.1. CONSIDERANDO (9):
Que mediante Memorando No.5182-GRSAS-IHSS- 2021 de fecha 21 de octubre de 2021 la doctora
Bessy Alvarado, titular de la Gerencia del Reégimen de Seguro de Atencién de la Salud solicita a |a
Comision Interventora autorizacion para la adquisiciéon urgente del medicamento ETANERCEPT
SOMG/ML solucién inyectable jeringa prellenada, via de administracion subcutanea codigo L04ABQO4
producto que esta dentro del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) la canhdad de un mil seiscientos
(1,600) jeringa producto para el tratamiento de pacientes con artritis reumatordes el cual reduce la
actividad de la enfermedad y la discapacidad, que reciben tratamiento en el Hosp|tal de Especialidades,
Hospital Regional del Norte y Clinica Periférica No.1, asi mismo se mforma gque no se cuenta con
existencia en el Almacén Central, segln Memorando No.2537-DAYD-IHSS-2021 de fecha 15 octubre
2021, el medicamento en mencién se requiere de manera inmediata para cubrlr el alto consumo, por un
costo unitario estimado de cinco mil setecientos lempiras exacto (L5,700. OO) para un total de NUEVE
MILLONES CIENTO VEINTE MIL LEMPIRAS EXACTOS (L9,120,000. 00) a continuacion se detalla

listado de pacientes que reciben tratamiento en el Hospital de Espemahdades Hospital Regional del
Norte y Clinica Periférica No. 1;

CITEM: :NOMBRE! COMPLETO:DEL:PACIENTE - Lo TIDENTIDAD R +UNIDADASISTENCIAL
1 ACEITUNO MENDEZ, ISAURA [SABEL 0801 194100458 Clinica Periférica No.1
2 AGUILAR ZUNIGA, CARLOS ROBERTO 0801198121949 * Clinica Perlférica No.1
3 ALVARADO ESQUIVEL, NELSON ALCIDES 0801197905918 Clinica Periférica No.1
4 | ANDINO DIAZ, GABRIEL ADONIS 0801199415459 “Clinica Periférica No.1
S__ | ARRIOLA, MARINA ISABEL 0604195400032 ‘Clinica Periférica No.1
6 BRITO HERNANDEZ CINTHIA DINORAH 0801197902204 Clinica Periférica No.1
7 | CARRASCO MONTES SELBIN ROLANDO | 0801197111276 ‘Clinica Periférica No.1
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8 FUNEZ MENDOZA, ISAIAS 0603197300082 Clinica Periférica No.1

9 GARCIA AGUILERA, HECTOR ANTONIO 0501197201654 ‘Clinica Periférica No.1

10 GARCIA DIAZ, BELIS ANIBAL 0714195900091 Clinica Periférica No.1

11 GOMEZ ALMENDARES, FAUSTINO 0801195500812 Clinica Periférica No.1

12 | LAINEZ CHAVEZ, ALBIN NOHE 0801197701617 ‘Clinica Periférica No.1

13 MENDEZ PERALTA, ANA YAQUELIN 0801197008367 Clinica Periférica No. 1

14 | MONTENEGRO GUERRERO, DANIEL ALBERTO 0801199125995 Clinica Periférica No.1

15 | MORALES HERNANDEZ, DANNY ALEXANDER 0801199100389 Clinica Periférica No.1

16 | RAMOS GOMEZ, TANIA MELISSA 0801198211414 Clinica Periférica No.1

17 | REYES ALVARADO, JUAN HUMBERTO 0801196600928 . Clinica Periférica No.1

18 | RODRIGUEZ SALGADO, MARCOS ANTONIO 0823198300028 Clinica Periférica No.1

19 | SALVADOR GOMEZ, REYNA ISABEL 0801195905284 Clinica Periférica No. 1

20 | TORRES FUNEZ, ALEXIS FRANCISCO 0801199200666 Clinica Periférica No.1

21 VALERIANO TORRES, CLAUDIA LETICIA 0801198308714 -Clinica Periférica No.1

22 VELASQUEZ LICONA, ZEYDA ELIZETH 1503197601514 Clinica Periférica No.1

23 | YANES ALVARADO, OBDULIO 0804197500325 Clinica Periférica No. 1

24 | ARGUETA SIERRA, CARLA PATRICIA 0606197200666 Hospital de Especialidades
25 BAQUEDANO ERAZO, JOSE DAVID 0801197607362 Hospital de Especialidades
26 | BORJAS GUTIERREZ, JUAN JOSE 0703199103879 Hospital de Especialidades
27 COLINDRES DIAZ, MAURA LETICIA 0611196800554 Hospital de Especialidades
28 | FERRERA HERNANDEZ, ALICIA 0801195803913 Hospital de Especialidades
29 | FLORES PONCE, MARIANA 0301199102567 Hospital de Especialidades
30 | GIRON FLORES, FRANCIS NEPTALI 0801197001364 Hospital de Especialidades
31 | HERRERA, DAYSI GREGORIA 0601197903911 Hospital de Especialidades
32 | LOPEZ CHAVEZ, MARIA DEL CARMEN 0801196904395 Hospital de Especialidades
33 | LOPEZ REYES, ESTEFANIA DESSIRE 0801199200363 Hospital de Especialidades
34 | MALDONADO URQUIA, THESLA ENRIQUETA 1208196100080 Hospital de Especialidades
35 | MARTINEZ CARRANZA ALEJANDRA LIZZETH 0801200503098 Flospital de Especialidades
36 | MORENO MATAMOROS, FANY LARITZA 1701198601443 Hospital de Especialidades
37 | PARADA SIERRA, CINTHYA ESKARLETH 0818197700059 Hospital de Especialidades
38 | RECARTE ZAPATA, MIRNA LASTENIA 0801198211986 Hospital de Especialidades
39 | REYES ZAVALA, ANTONIA 0302196300132 Hospital de Especialidades
40 | RODRIGUEZ LOPEZ, ARGENTINA MARIBEL 0801198712847 Hospital de Especialidades
41 | SARMIENTO ARMIJO, MARCO TULIO 0824194800203 Hospital de Especialidades
42 | TREJO BAUTISTA, MARIA ALTAGRACIA 0607195500019 Hospital de Especialidades
43 | VALLADARES CASTRO, KARLA MARIA 0801198701944 Hospital de Especialidades
44 | VELASQUEZ NELSON, VICENTE RAFAEL 0823200900074 Hospital de Especialidades
45 | ALMENDAREZ , LEONARDA DE JESUS 0208195200052 Hospital Regional del Norte
46 | BARAHONA FIALLOS, CESAR EDGARDO 0818197900082 Hospital Regional del Norte
47 | BONILLA LAZO, MANUEL ANTONIO 1709196700492 Hospital Regional del Norte
48 | BRENES CRUZ, FRANKLIN DE JESUS 0511200600504 Hospital Regional del Norte
49 | CACHO CRISANTO, ELSA MARINA 1807195500970 Hospital Regional del Norte
50 | CANALES MELENDEZ, SUSY GABRIELA 0501197202651 Hospital Regional del Norte
51 CARDONA PERDOMO, OSCAR MANASES 1601198200583 Hospital Regional del Norte
52 | CRUZ PAGUADA, SANTOS MANUEL 3501198500302 Hospital Regional del Norte
53 | DUBON , JUAN SOLANO 1625194600027 Hospital Regional del Norte
54 | ESPINOZA GARCIA, MARIA AMPARO 1401198300243 Hospital Regional del Norte
55 | EUCEDA MOLINA, MARIBEL 0501196307601 Hospital Regional del Norte
56 | GALVEZ HERNANDEZ, SARAI 0415195700103 Hospital Regional del Norte
57 | GARCIA CARDENAS, ERIKA MARICELA 1801198000521 Hospital Regional de! Norte
58 | GUEVARA LOPEZ, MARIA DE LOS ANGELES 0801198318942 Hospital Regional del Norte
59 | GUZMAN SAGASTUME, ANA BELQUIZ 1615198300003 Hospital Regional del Norte
60 |LOPEZ, DORA ELENA 0401197300493 Hospital Regional del Norte
61 MENDEZ HERNANDEZ, FRANCISCO ANTONIO 1501194400341 Hospital Regional del Norte
62 | MOLINA RODRIGUEZ, NELSON LEONEL 0502198001107 Hospital Regional del Norte
63 | MORALES REYES, DIANA CAROLINA 0318198301052 Hospital Regional del Norte
64 | NAVARRO BENITEZ, MELVIN SAMUEL 0501198900627 Hospital Regional del Norte
65 NORIEGA URBINA, ANA NOHEMY 0511200300452 Hospital Regional del Norte
66 NUNEZ VARGAS, MARIA DEL ROSARIO 0801194900761 Hospital Regional del Norte
67 | ORELLANA , BERTILIO BEATO 1016195800059 Hospital Regional del Norte
68 | PADILLA FLORES, LUISA JULIA 0506195500659 Hospital Regional del Norte
69 | PENA PENA, MARIANA DE JESUS 1621196200116 Hospital Regional del Norte
70 | QUINTANILLA ACOSTA, JOSE GEOVANY 1623198500080 Hospital Regional del Norte
71 RAMIREZ VILLANUEVA, MARIA MAGDALENA 0501196901765 Hospital Regional del Norte
72 | RAMOS MIRTO, LENY 0501193801237 Hospital Regional del Norte
73 | REYES CARRANZA, LISIS KARINA 1601197800291 Hospital Regional del Norte
74 | REYES REYES, JULIO MAURICIO 0501198505744 Hospital Regional de! Norte
75 | RODAS MEJIA, FRANCIS JAVIER 1604198700472 Hospital Regional del Norte
76 | SABILLON MEDINA, HENRY ALFREDO 0512198500957 Hospital Regional del Norte
77 | SABILLON TROCHEZ, MARIO ROBERTO 1601196100254 Hospital Regional del Norte
78 | SANTOS MORALES, LIDIA 1804196803152 Hospital Regicnal del Norte
79 | VILLALTA NAJAR, MARIA DE LA CRUZ 1709198300176 Hospital Regional del Norte
80 | ZUNIGA CARDENAS, OMAR 0311196500220 Hospital Regional del Norte

ONSIDERANDO (10):
+Eftesos de la Republica
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para aplicar licitaciones, concursos o cotizaciones referente la compra de Suministros Materiales y
Servicios el cual en este caso aplicaria la Licitacion Publica, ya que el monto supera los L600,000.00: sin
embargo debido a que no se cuenta con el medicamento en el Almacén Central, se hace necesario y
procedente la solicitud presentada por la Gerencia del Regimen de Seguro de Atencion de la Salud, para
realizar la adjudicacién de urgencia de los medicamentos descritos en el Con3|derando ocho (8), lo cual
cubrira lo que reste del ano en vista que es un producto seguro, para aliviar los_sintomas de determinados
trastornos autoinmunes (afecciones en las que el sistema inmunitario ataca las partes sanas del cuerpo
y provoca dolor, inflamacion y dafios). CONSIDERANDO (11): Que el Articulo 63 supuestos contratacion
directa numeral 1) de la Ley de Contratacién del Estado indica que se puede realizar compra directa:
*Cuando tenga por objeto proveer a las necesidades ocasionada por una situacion de emergencia al
amparo de los establecido en el articulo 9 de la presente Ley. Que el articulo 9 antes referido sefiala
“Situaciones de Emergencia”. La declaracion del estado de emergencia se harad mediante Decreto del
Presidente de la Republica en Consejo de Ministros o por el voto de las dos terceras partes de la
respectiva Corporacién Municipal. Los contratos que se suscriben en situaciones de emergencia,
requeriran de aprobacion posterior, por acuerdo del Presidente de Ia Republica, emitido por medio de la
Secretaria de Estado que corresponda, o de la Junta o Consejo Directivo .de la respectiva Institucion
Descentralizada o de la Corporacion Municipal, si es el caso. En cualquiera de Ios casos debera
comunicarse lo resuelto a los 6rganos contralores, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes, siempre
que se prevea la celebracion de contratos. Cuando ocurran situaciones de emergencia ocasionados por
desastres naturales, epidemias, calamidad publica, necesidades de la dé;fensa o relacionadas con
estados de excepcion, u otras circunstancias excepcionales que afectaren sustancialmente la
continuidad o la prestacién oportuna y eficiente de los servicios pUbliéos, podra contratarse la
construccion de obras publicas, el suministro de bienes o de servicios o la -prestacion de servicios de
consultoria que fueren estrictamente necesarios, sin sujetarse a los requiéfitos de licitacién y demas
disposiciones reglamentarias, sin perjuicio de las funciones de fiscalizacién. Y que los pacientes a
quienes se les aplicara el medicamento son un sector altamente vulnerable para la actual pandemia del
COVID-19. CONSIDERANDO (12): Que en relacidn al considerando anterior al final del mismo “Cuando
ocurran situaciones de emergencia ocasionados por desastres naturales, epiaemias, calamidad publica,
necesidades de la defensa o relacionadas con estados de excepciéon, u otras circunstancias
excepcionales que afectaren sustancialmente la continuidad o |a prestacion oportuna y eficiente de los
servicios publicos , podra contratarse la construccion de obras publicas, el suministro de bienes o de
servicios 0 la prestacion de servicios de consultoria que fueren estrictamente necesarios sin sujetarse a
los requisitos de licitacion y demas disposiciones reglamentarias, sin perjuicio de las funciones de
fiscalizacion, lo cual esta en relacion a la compra urgentes de medicamentos para el tratamiento de los
pacientes con artritis reumatoides el cual reduce la actividad de la enfermedad y la discapacidad Hospital
de Especialidades, Hosp[tal Regional del Norte y Clinica Periférica No.1" 'Yy que los medicamentos
solicitados por el Gerencia de Régimen de Seguro de Atencién de la Salud no hay en existencia mismo
Yy que constituye un medicamento para la lucha contra el cancer en pamentes que son atendidos en el 1\)\/
Hospital de especialidades y Hospital Regional del Norte, o cual cubrira lo que reste del afio en vista que QU)J
€s un producto seguro, profilaxis de rechazo del trasplante en receptores de alomjertos hepatico renales
O cardiacos. CONSIDERANDO (13): Que la adquisicion de medlcamentos ETANERCEPT 50MG/ML

L umul.nun

TN T 50 Iuclon inyectable Jerlnga prellenada via de administracion subcutanea codlgo LO4ABO04, es para
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la discapacidad, que reciben tratamiento en el Hospital de Especialidades, Hpspital Regional del Norte y
Clinica Periférica No.1, asi mismo no se cuenta existencia en Almacén Central y, lo cual permitiria no
afectar sustancialmente la continuidad o la prestacion oportuna y eficiente de los servicios publicos, por
lo cual en consonancia con el marco legal se podré contratarse la construccxon de obras publicas, el
suministro de bienes o de servicios o la prestacion de servicios de consultorta que fueren estrictamente
necesarios, sin sujetarse a los requisitos de licitacion y demas disposiciones reglamentarias, sin perjuicio
de las funciones de fiscalizacion. CONSIDERANDO (14): Que después de revisada y analizada la
informacion enviada por el Régimen del Seguro de Atencion de la Salud, es procedente autorizar la
compra directa por cotizacion del medicamento ETANERCEPT S0MG/ML :solucion inyectable jeringa
prelienada, via de administracion subcutanea codigo LO4ABO04, producto que esta dentro del Listado
Oficial de Medicamentos (LOM) la cantidad de un mil seiscientos (1,600) jeringas considerando que la
adquisicion es urgente del medicamento, para no afectar sustancialmente la.continuidad o la prestacion
oportuna y eficiente de atencion médica a los derechohabientes y pacientes en tratamiento con artritis
reumatoides el cual reduce la actividad de la enfermedad y la discapacidad, asi como contar con
existencia lo cual cubrira lo que reste dzl afio en vista que es un producto seguro, siendo un medicamento
para aliviar los sintomas de determinados trastornos autoinmunes (afecciones en las que el sistema
inmunitario ataca las partes sanas del cuerpoy provoca dolor, inflamacion y dafios), por lo que el referido
farmaco producirfa un aumento significativo de la calidad de vida de los pacuentes que reciben tratamiento
en el Hospital de Especialidades, Hospital Regional del Norte y Clinica Pern‘erlca No.1, asi como contar
con existenicia, considerando que su adquisicién mediante un proceso licitatorio conlleva un periodo muy
prologaron, lo que pondria en riesgo lz vida de los pacientes renales del IHSS. POR TANTO: En uso de
las atribuciones otorgadas en Decreto Ejecutivo No.PCM-011-2014 de fecha 15 de enero de 2014,
Decreto No. PCM-012-2014 de fecha 10 de abril de 2014, Decreto No. PCM-025-2014 de fecha 30 de
mayo de 2014; PCM-049-2014, de fecha 9 de agosto de 2014 publicados en?el Diario Oficial La Gaceta
en fechas el 17 de enero, 3y 30 de mayo y 9 de agosto de 2014 respectivamente; Articulos 9 y 63
numeral 1) de la Ley de Contratacién del Estado y 71 numeral 4) de la Ley General del Presupuesto de
ingreso y Egreso, en sesion del 22 de octubre de 2021, RESUELVE: 1. Dar por recibida en fecha 21 de
octubre de 2021 la solicitud presentaca por titular de la Gerencia del Régimen del Seguro de Atencion
de la Salud mediante Memorando No.5182-GRSAS-IHSS- 2021, a través del cual solicita a la Comision
Interventora autorizacion para la compra directa del medicamento ETANERCEPT 50MG/ML SOLUCION
INYECTABLE JERINGA PRELLENADA, VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA codigo LO4ABQ04,
la cantidad de un mil seiscientos (1,6C0) jeringas producto para el tratamiento de pacientes con artritis
reumatoides, el cual reduce la actividad de la enfermedad y la dnscapac:dad que reciben tratamiento en
el Hospital de Especialidades, Hospital Regional del Norte y Clinica Pern‘erica No.1, informando a su vez
gue no se cuenta con existencia en el Aimacén Central segln Memorandum No 2537-DAYD-IHSS-2021
de fecha 15 octubre 2021, y por otra parte el proceso de compra dura lo que reste del afio que es el
tiempo por el cual se va a cubrir con la compra solicitada y cuya adqwsmon se requiere de manera
urgente para la atencion de los pacientes con artritis reumatoides producto dentro del Listado Oficial de
Medicamentos (LOM), misma que se justifica ante las necesidades slgmentes: 1.1 EL Medicamento es
imprescindible para atender y aplicar tratamiento en pacientes con artritis relﬁhatoides sector altamente
vulnerable por la pandemia COVID-19 del Hospital de Especialidades y Hospntal Regional del Norte. 1.2
No:se cuenta con existencia del medicamento en el Departamento de Almacen Central seglin se acredita

"Memorando No. 2537 DAYD-IHSS-2021 de fecha 15 de octubre de 2021 1.3 Se cuenta con
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disponibilidad presupuestaria segun Memorando No.2485-SGP/IHSS-2021 .de fecha 13 de octubre de
2021, suscrito por la licenciado José Lerenzo Coto, Sub Gerente de Presupuesto por un costo unitario
estimado de cinco mil setecientos lempiras exacto (L5,700.00) por jeringa; para un total de NUEVE
MILLONES CIENTO VEINTE MIL LENMPIRAS EXACTOS (L9,120,000.00). 1.4 Esta compra permitira
cubrir lo que reste del afio en vista que es un producto seguro para aliviar los sintomas de determinados
trastornos autoinmunes (afecciones en las que el sistema inmunitario ataca .l‘as partes sanas del cuerpo
y provoca dolor, inflamacién y dafios). 1.5 Se detalla el listado de pacientes que reciben tratamiento en

el Hospital de Especialidades, Hospital Regional del Norte y Clinica Periférjca No.1, de acuerdo a lo

siguiente:

HTEM NOMBRE: COMPLETO:DEL; PACIENTE: i +<IDENTIDAD % -%]:7 ~UNIDAD-ASISTENCIA
1 ACEITUNO MENDEZ, ISAURA ISA3EL 0801194100458 Clinica Periférica No.1
2| AGUILAR ZUNIGA, CARLOS ROBERTO 0801198121949 Clinica Periférica No.1
3 | ALVARADO ESQUIVEL, NELSON ALCIDES 0801197905918 ‘Clinica Periférica No.1
4 | ANDINO DIAZ, GABRIEL ADONIS 0801199415459 ~Clinica Periférica No.1
5 [ ARRIOLA, MARINA ISABEL 0604185400032 Clinica Periférica No.1

| 6 BRITO HERNANDEZ, CINTHIA DIFNORAH 0801187902204 Clinica Periférica No.1
7 CARRASCO MONTES, SELBIN RCLANDO 0801197111276 Clinica Periférica No.1
8 FUNEZ MENDOZA, ISAIAS 0603197300082 Clinica Periférica No.1
9 GARCIA AGUILERA, HECTOR ANTONIO 0501197201654 Clinica Periférica No.1
10 | GARCIA DIAZ, BELIS ANIBAL 0714195900091 Clinica Periférica No.1
11 | GOMEZ ALMENDARES, FAUSTIND 0801185500812 Clinica Periférica No.1
12 | LAINEZ CHAVEZ, ALBIN NOHE 0801197701617 Clinica Periférica No.1
13 | MENDEZ PERALTA, ANA YAQUELIN 0801197008367 -Clinica Periférica No.1
14 | MONTENEGRO GUERRERO, DANIEL ALBERTO 0801199125995 Clinica Periférica No.1
15 | MORALES HERNANDEZ, DANNY ALEXANDER 0801199100389 Clinica Periférica No.1
16 | RAMOS GOMEZ, TANIA MELISSA, 0801198211414 ‘Clinica Periférica No. 1
17_ | REYES ALVARADO, JUAN HUMBERTO 0801196600928 Clinica Periférica No.1 |
18 | RODRIGUEZ SALGADO, MARCOS ANTONIO 0823198300028 Clinica Periférica No.1
19 | SALVADOR GOMEZ, REYNA ISABEL 0801195905284 Clinica Periférica No.1
20 | TORRES FUNEZ, ALEXIS FRANCISCO 0801189200666 Clinica Periférica No.1
21 VALERIANO TORRES, CLAUDIA LETICIA 0801198308714 Clinica Periférica No.1
22 | VELASQUEZ LICONA, ZEYDA ELIZETH 1503197601514 Clinica Periférica No.1
23 | YANES ALVARADO, OBDULIO 0804197500325 Clinica Periférica No.1
24 | ARGUETA SIERRA, CARLA PATRICIA 0606197200666 Hospital de Especialidades
25 | BAQUEDANO ERAZO, JOSE DAVID 0801197607362 Hospital de Especialidades
26 | BORJAS GUTIERREZ, JUAN JOSE 0703199103879 Hospital de Especialidades
27 | COLINDRES DIAZ, MAURA LETICIA 0611196800554 Hospital de Especialidades
28 | FERRERA HERNANDEZ, ALICIA 0801195803913 Hospital de Especialidades
28 | FLORES PONCE, MARIANA 0301199102567 Hospital de Especialidades
30 | GIRON FLORES, FRANCIS NEPTALI 0801197001364 Hospital de Especialidades
31 | HERRERA, DAYS| GREGORIA 0601197903911 Hospital de Especialidades
32 | LOPEZ CHAVEZ, MARIA DEL CARMEN 0801196904395 Hospital de Especialidades
33 | LOPEZREYES, ESTEFANIA DESSIRE 0801199200363 Hospitail de Especialidades
34 | MALDONADO URQUIA, THESLA ENRIQUETA 1208196100080 Hospital de Especialidades
35 | MARTINEZ CARRANZA, ALEJANDRA LIZZETH 0801200503098 Hospital de Especialidades
36 | MORENO MATAMOROS, FANY LARITZA 1701198601443 Hospital de Especialidades
37 | PARADA SIERRA, CINTHYA ESKARLETH 0818197700059 Hospital de Especialidades
38 | RECARTE ZAPATA, MIRNA LASTENIA 0801198211986 Hospital de Especialidades
39 | REYES ZAVALA, ANTONIA 0302196300132 Hospital de Especialidades
40 | RODRIGUEZ LOPEZ, ARGENTINA MARIBEL 0801198712847 Hospital de Especialidades
41 | SARMIENTO ARMIJO, MARCO TULIO 0824194800203 Hospital de Especialidades
42 | TREJO BAUTISTA, MARIA ALTAGRACIA 0607195500019 Hospital de Especialidades
43 | VALLADARES CASTRO, KARLA MARIA 0801198701944 Hospital de Especialidades
44 | VELASQUEZ NELSON, VICENTE PAFAEL 0823200800074 Hospital de Especialidades
45 | ALMENDAREZ , LEONARDA DE JESUS 0208195200052 Hospital Regional del Norte
46 | BARAHONA FIALLOS, CESAR EDGARDO 0818197900082 Hospital Regional del Norte
47 | BONILLA LAZO, MANUEL ANTONIC 1709196700492 Hospital Regional del Norte
48 | BRENES CRUZ, FRANKLIN DE JESUS 0511200600504 Hospital Regional del Norte }})“/
49 | CACHO CRISANTO, ELSA MARINA 1807195500970 Hospital Regional del Norte "
50 | CANALES MELENDEZ, SUSY GABRIELA 0501197202651 Hospital Regional del Norte
51 | CARDONA PERDOMO, OSCAR MANASES 1601198200583 Hospital Regjonal del Norte
52 | CRUZ PAGUADA, SANTOS MANUEL 3501198500302 Hospital Regional de! Norte
53 | DUBON , JUAN SOLANO 1625194600027 Hospital Regional del Norte
54 | ESPINOZA GARCIA, MARIA AMPARO 1401198300243 Hospital Regional del Norte
55 | EUCEDA MOLINA, MARIBEL 0501196307601 Hospital Regional del Norte
56 | GALVEZ HERNANDEZ, SARA| 0415195700103 Hospital Regional del Norte
57 | GARCIA CARDENAS, ERIKA MARICELA 1801198000521 Hospital Regional del Norte
58 | GUEVARA LOPEZ MARIA DE LOS ANGELES 0801198318942 Hospital Regional del Norte
59 | GUZMAN SAGASTUME, ANA BELGQUIZ 1615198300003 Hospital Regional del Norte
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60 LOPEZ , DORA ELENA 0401197300493 Hospital Regional del Norte
61 MENDEZ HERNANDEZ, FRANC:SCO ANTONIO 1601194400341 Hospital Regional del Norte
62 MOLINA RODRIGUEZ, NELSON LEONEL 0502198001107 Hospital Regional del Norte
63 | MORALES REYES, DIANA CAROL NA 0318198301052 Hospital Regional del Norte
64 | NAVARRO BENITEZ, MELVIN SANUEL 0501198900627 Hospital Regional del Norte
65 | NORIEGA URBINA, ANA NOHEMY 0511200300452 Hospital Regional del Norte
66 | NUNEZ VARGAS, MARIA DEL ROSARIO 0801194900761 Hospital Regional del Norte
67 | ORELLANA , BERTILIC BEATO 1016195800059 Hospital Regional del Norte
68 PADILLA FLORES, LUISA JULIA 0506195500659 Hospital Regional del Norte
69 | PENA PENA, MARIANA DE JESUS 1621196200116 Hospital Regional del Norte
70 | QUINTANILLA ACOSTA, JOSE GEOVANY 1623198500080 Hospital Regional del Norte
71 | RAMIREZ VILLANUEVA, MARIA MAGDALENA 0501196901765 Hospital Regional del Norte
72 | RAMOS MIRTQ, LENY 0501193801237 Hospital Regional del Norte
73 | REYES CARRANZA, LISIS KARINA. 1601197800291 Hospital Regional del Norte
74 REYES REYES, JULIO MAURICIO 0501198505744 Hospital Regional del Norte
75 | RODAS MEJIA, FRANCIS JAVIER 1604198700472 Hospital Regional del Norte
76 | SABILLON MEDINA, HENRY ALFR=DO 0512198500857 Hospital Regional del Norte
77 1 SABILLON TROCHEZ, MARIO ROBERTO 1601196100254 Hospital Regional del Norte
78 | SANTOS MORALES, LIDIA 1804196803152 Hospital Regional del Norte
79 | VILLALTA NAJAR, MARIA DE LA CRUZ 1709198300176 Hospital Regional del Norte
80 | ZUNIGA CARDENAS, OMAR - 0311196500220 Hospital Regional del Norte

2. Autorizar a la Gerencia Administrativa y Financiera y ésta por medio de la Sub Gerencia de
Suministros, Materiales y Compras para jue realicen la compra directa por cotizaciones ante la urgencia
de los siguientes medicamentos para la atencion y continuidad de tratamiento de un aproximado de
ochenta (80) pacientes atendidos entre el Hospital de Especialidades, Hospital Regional del Norte y
Clinica Periférica No.1, en vista que no se cuenta con existencia de dicho.medicamento en Almacén
Central, lo anterior pafa cubsir lo que reste del afo que es un producto seguro para aliviar los
sintomas de determinados trastornos autoinmunes (afecciones en las que el sistema inmunitario ataca
las partes sanas del cuerpo y provoca dolor, inflamacion y dafios) y de esta f__orma no poner en riesgo la
vida de los pacientes, medicamento que se describe a continuacién.

3
ETANERCEPT 50MG/ML solucion
inyectable jeringa prellenada, via de
administracion subcatanea

LO4AB004 Jeringa 1,600 L5,700.00 | .9,120,000.00

3. Instruir a la Gerencia Administrativa y Financiera y a la Subgerencia de Suministros, Materiales y
Compras que previo a realizar la compra descrita en el Resolutivo Dos (2) precedente emitan certificacion
de la compraindicando Ia factibilidad para realizar la compra descrita en el numeral precedente. 4. Instruir
a la Direccidn Médica Nacionzl Interina rara darle seguimiento a las 51gu1entes acciones: 4.1 Por medio
de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras vy el Departamento de Almacén Central se
garantice le adquisicion y recepcion del medicamento autorizado en el Resolutwo Dos (2) por parte del
proveedor de acuerdo a los plazos de entrega establecidos en el proceso de ad)udlcamon e indicados en
la orden de compra. 4.2 A través de la Direccion Médica del Hospital de Especialidades, Direccion de
Unidades Médicas de!l Hospital Regiorial del Norte y Gerencia de la Clinica Periférica No.1 den
seguimiento a los tratamientos para los pacientes a quienes se les prescriben los medicamentos objeto
de este proceso de adquisicion. 5. E| costo que se erogue por la compra para los medicamentos
autorizados en la presente Resolucion serd imputable a la estructura presupuestana del Régimen de|
Seguro de Atencién de la Salud. 6. Comunicar lo resuelto a la Direccién EJecutlva Gerencia del Régimen
del Seguro de Atencion de la Salud, Gerencia Administrativa y Financiera, Gerencia General del Hospital
Regional del Norte, Gerencia General del Hospital de Especialidades, Gerencia Clinica Periférica No. 1,

\S’ub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras, Sub Gerencia de Presupuesto, Sub Gerencia de
k @ontabmdad Departamento de Tesoreria, Departamento de Almacén Central, Unidad de Asesoria Legal

h

Comisién Interventora, Décimo Piso, Edificio Administrativo, Teguclgalpa

www.ihss.hn

Teléfono (504) 2222-8413 ‘ s

w‘”v

1«&.‘1

QW
Gkl




oS
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

: Pagina 8
Certificacion Resolucion Cl IHSS-RSAS No.1711/22-10-2021

y al Tribunal Superior de Cuentas, para los fines administrativos legales correépondientes. 7. La presente
Resolucion es de ejecucion inmediata. F) VILMA C. MORALES M., Presidehta Cl IHSS. F) ROBERTO
CARLOS SALINAS, Miembro Cl I[HSS. F) GERMAN EDGARDO LEITZELAR V., Miembro CI |HSS. F)
CARLOS ROBERTO ORTEGA, Secretario General IHSS y Delegado Conﬁyisién Interventora IHSS en
Resolucion Cl IHSS No0.797/24-11-2015".

Y para los fines correspondientes se extiznde la presente en la ciudad de Tegjucigalpa, Municipio Distrito

Central, a los veintidos dias del mes de octubre del afio dos mil veintiuno.

Comisidn Interventora, Décimo Piso, Edificio Administrativo,
Teléfono (504) 2222-8413
www.jhss.hn
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