G

Hospital Escuela

i

ob

He

i i i
o v * ¥

erno de la Republica
Tegucigalpa M.D.C. 10 de mayo del 2024
Oficio N°202-2024-DPIGI-DGAF-HE
ABOGADA STEFANY MORENO
DIRECTORA DE GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
HOSPITAL ESCUELA
PRESENTE

Estimada Abogada Moreno:

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus funciones diarias. En respuesta a Memorandum
No.1286-2024-DGAF-HE, en el que instruye rebajar del presupuesto programado para el proceso de
medicamentos del presente afio, salvo mejor criterio rebajarlo del Presupuesto de Fondos Recuperados,
el monto para realizar Adenda N°2 al Contrato N°75-2023 del proveedor Drogueria HONDUTEC S.A. de
C.V. que corresponde al proceso de Contratacidon Directa con nomenclatura CD N°14-2023-HE-AM.

Informo a usted que se realiza la reserva presupuestaria segin su instruccion del saldo disponible de

Fondos Recuperados por un monto de L.1,419,659.26 descrito en el Oficio No.170-2024-ALMEHE.

Sin otro particular me suscribo de usted.

ING. CESAR HERRERA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO HE

Cc: Archivo
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MEMORANDUM

1216-2024- DGAF-HE

PARA: ING. CESAR HERRERA
JEFE DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO

.

DE: ABOG. STEFANY MORENO\><}/
DIRECTORA DE GESTION _/ i
ADMINISTRATIVA FINANCIERA g

ASUNTO: LEER TEXTO N ,/"'{.

FECHA: 10 DE MAYO DEL ANO 2024

Estimado Ing. Herrera. Reciba un cordial saludo de mi parte. Por este medio se remite copia de Oficio
N° 170-2024-ALMEHE, suscrito por la Dr. Dania Meléndez, Jefe del Almacén de Medicamentos,
mediante el cual remite solicitud URGENTE para realizar ADENDA N°2 a] Contrato N° 75-2023, del
proveedor DROGUERIA HONDUTEC S.A DE C.V, que corresponde al proceso de Contratacion
Directa con nomenclatura CD N° 14-2023-HE-AM.

Lo anterior con el propésito de confirmar si existe Disponibilidad Presupuestaria para realizar Adenda
N° 2 al Contrato de Suministro N° 75-2023.

En caso no contar con la disponibilidad presupuestaria, se instruye rebajar el monto solicitado del
presupuesto programado para el proceso de medicamentos del presente afio, salvo mejor criterio
rebajarlo del presupuesto Fondos Recuperados.

En espera de su apoyo, agradeciendo su atencién a la presente me suscribo de usted.

Atentamente.

Cc: Archivo JS/SM
Departamento de Adquisiciones y Suministros
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ABOG. STEFANY MORENO

DIRECTORA DE GESTION ADMINISTRATIVA
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Estimada Abog. Moreno:

Reciba un atento y cordial saludo. Por este medio le informamos q

para un paciente que esta ingresado en emergencia con hemofilia necesitando
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Cabe mencionar que este insumo es de vital importancia para la salud de este
paciente, Por lo que solicito muy respetuosamente se autorice la realizacién de Adenda
N°2 ya que en la adenda N°1 no se acepté por la corta fecha de vencimiento y en este
momento debido a la urgencia se esté solicitando nuevamente al Contrato No 75-2023
del Proveedor DROGUERIA HONDUTEC S.A DE C.V Que se desprende del
proceso de Contrataciéon Directa 14-2023-HE-AM A continuacién se presenta la
proyeccion de dicha adquisicién, con cobertura para este paciente. (Cada
calculo no excede el 25% basado en la ley)
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TOTAL

L. 1,419,659.26

Adjunto documentacién soporte:

Sin otro particular. Me suscribo de usted.

Atentamente,

CC. Archivo

" Danva M@ S(T(\(&Cr‘li

Dra. Dania Meléndez

Jefe de Almacén de Medicamentos HE
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RESUMEN DE LA SOLICITUD DE INCREMENTO 0 DISMINUCIONES DE PRESTACIONES AL CONTRATO POR DEBAJO DEL 25% DEL MONTO TOTAL ADJUDICADO
: . DATOS ESPEC(FICOS DEL CONTRATO o : S ; : g DATOS DE tAs MODIFIO\GONES DE 1A5 PRESTACIONFS AL CONTRATO :

i * CANT.TOTAL
eNTD | DESPUESDE

“DATOS GENERALES DEECONTRATO! BAIO
L EXPEDIENTE ; g

 NOMBRE DELA - i L L - . e o} . PARTIL - : e ALA

; No.DE | FECHADEL . L : - U. | covm. | pRECO | TIPODE | SOLICITADA |

: - o ; | DESCRIPCIGN DELPRODUCTO . : . : : | MODIFICACION,
- CONTRATO | CONTRATO  PARTID - i ADIUDICAD b |
AIUDEADA || SonT cont pARTIDAS : _ MEDIDA Upicanal ¢ UNITARIC et CONTRATG. || MODIFACION BARAT
- . Sl : o = | e | INCREMENTI _

MODIFICACION
AUTORIZADA AL
CONTRATO (T.C. +

_ 1Ml

CEFALOTINA 1G /CEFALOTINA VIJOSA 1G POLVO PARA SOLUCION _

INYECTABLE / CEFALOTINA 1G POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION SIN
9 54,672 L 29.23 (L 1,598,062.56 - - | L. 1,598,062.56
INYECTABLE DE CEFALOTINA (SGDICA) 1G. EN VIAL. ADMINISTRACION:|  V'°* MODIFICACIONES L
v, Im
CLINDAMICINA (FOSFATO) 150MG/ML / CLINDAMICINA VIJOSA
150MG/ML SOLUCION INYECTABLE /CLINDAMICINA (FOSFATO) SIN
12 128,266 | L 23.69 (L 3,038,621.54 -lL - | L 3,03862154
150MG/ML SOLUCION INYECTABLE. AMPOLLA AMBAR DE2ML. |7 O1A MODIFICACIONES
ADMINISTRACION: IM, IV
DEXKETOPROFENO + TR G/ML / ENANTYUM
DEXKETOPROFENO + Tkomgrlzvig:’;g:nzé/“:n:_/soLlljclon INYECT:BLE LINCREMENTO DE
13 AMP L 3348 | L 3,315524.40 [ CANTIDAD . ,800.00 | L. 5,324,324.40
DE 50MG/2ML. {25MG/ML) DE DEXKETOPROFENO (TROMETAMOL) EN OLLA 99,030 CONTRA:A;.:S 60,000 L.  2,008,800.00 5,32
AMPOLLA AMBAR DE 2 ML. ADMINISTRACION: IM, IV.
DIGOXINA 0.25 MG/ML / DIGOXINA 0.25MG/ML VIJOSA SOLUCION SN
16 INYECTABLE / DIGOXINA 0.25 MG/ML SOLUCION INYECTABLE ESTERIL. | AMPOLLA 1,247 L 10055 | L. 12538585 | |\ ACIONES -lL - L 125,385.85
EN AMPOLLA AMBAR DE 2 ML ADMINISTRACION: IV
LIDOCAINA 2% (EQUIVALENTE A 20MG/ML); CON PRESERVANTES) /
AGENCIAS Y VIIOCAINA 2% SOLUCION INYECTABLE / LIDOCAINA 2% (EQUIVALENTE SIN
31 X L 50.15 | L 150,450.00 5 - | 150,450.00
REPRESENTACI A 20MG/ML); CON PRESERVANTES, SOLUCION INYECTABLE, ENVIAL | V'°C 3,000 MODIFICACIONES L
ONES N 752023 | 29/09/2023 DE 50ML. ADMINISTRACION: SC, IM, IV, NO VIA IT.
HONDUTECS.A 1INCREMENTO DE
DEC.V. LEVOTIROXINA
83 (SODICA) 100MG / TIROXMEN / LEVOTIROXINA | 1) e 352,650 | L 081 L 285,646.50 |  CANTIDADES 500,000( L. 405,000.00 | L. 690,646.50
SODICA 100MCG EN BLISTER, ADMINISTRACION: ORAL
CONTRATADAS
FACTOR VIl 1IMG / NOVOSEVEN RT / FACTOR VIl 1IMG POLVO 2 INCREMENTO DE
138 LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE1.2 MG |  VIAL 500 L 22897.73|L  11,448,865.00 | CANTIDADES 62 | L 1,419,659.26 | L. 12,868,524.26
(EQ 60 KUI) + FRASCO CON SOLVENTE. ADMINISTRACION. IV CONTRATADAS
OTIDO 0.05MG/ML / OCTEOTRIDA VIJOSA 0.05MG/M|
;:Tt?:lon myscmsv.é / o{:m?oggz 0 o‘slmcs/‘r\w. SZLUC/IGI\LJ LINCREMENTODE
146 ' AMPOLLA 8,712 L 150.95 L. 1,315,076.40 | CANTIDADES 10,000 L.  1,509,500.00 [ L.  2,824,576.40
INYECTABLE EN AMPOLLA INCOLORO DE 2ML EN CAJA INDIVIDUAL.
CONTRATADAS
ADMINISTRACION: IV, SC
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE ANTICROTALIDO / SUERO
ANTIOFIDICO POLIVALENTE LIQUIDO POLIVAL ICP / SOLUCION
INYECTABLE DE SUERO ANTIOFIDICO (INMUNGLOBULINAS EQUINAS
SIGUIENTE
150 PURIEICADAS'CAPACES DENEUTRALIZAR LAS SIGU S VIAL 320 L 669.38 | L. 214,201.60 SIN AL - L 214,201.60
CANTIDADES DE VENENOS: VENENO DE BOTHROPS ASPER 30 MG , MODIFICACIONES
VENENO DE CROTALUS DURISSUS 20 MG , VENENO DE LACHESIS
MUTA 30 MG; ADMINISTRACION: IM,IV CAJA CONTENIENDO VIAL DE
10 ML
DEBIDA FUNDAMENTACION DEL INCREMENTO sl DESGLOSE DE LOS MONTOS TOTALES E IMPUESTOS ADENDADOS (ADENDA UNICA)
CONTRATO FIRMADO ENTRE LAS PARTES st SUB TOTAL 21,491,833.85 SUBTOTALENADENDA | L. 1,419,659.26 | L. 22,911,493.11
CONTRATO ACTIVO sl ISV (SI APLICA)| L. . ISV. EN ADENDA | L. -l -

SETINEN LA DISP. PRESUPUESTARIA st

AUTORIZACION POR AUTORIDAD COMPETENTE st
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Fwd: SOLICITUD DE VISTOS BUENOS

De Marcos Fernando Orellana Quintanilla <lfmfernand@gmail.com>
Destinatario <morellana@spe.gob.hn>
Fecha 2024-05-1513:35

SOLICITUD PARA ADENDA N° 2 HONDUTEC.pdf(~2.2 MB) [ Pliego de Condiciones CD 19.doc(~711KB) [ PLIEGO LPR 20-2024-HE-RPPAC.doc (~369 KB)
[@ Pliego CD-21-2024-2-HE-SRMA.doc (~507 KB)

—————————— Forwarded message -

De: STEFANY MICHELLE MORENO MARTINEZ <stefany.moreno@hospitalescuela.edu.hn>
Date: lun, 13 de may. de 2024 4:50 p. m.

Subject: SOLICITUD DE VISTOS BUENOS

To: Ifmfernand@gmail.com <lfmfernand@gmail.com>

Estimado Ingeniero Orellana;

Por este medio, solicito de su colaboracién Ad Honorem, en la emision de los Vistos Buenos siguientes;

1.Visto Bueno, 2. Visto Bueno, del Pliego de Condiciones 3. Visto Bueno, del Pliego de 4. Visto Bueno, del Pliego de Condiciones
Adenda Ne  correspondiente CONTRATACION DIRECTA Condiciones correspondiente correspondiente CONTRATACION
para enda (CD) No. 19-2023-HE-ASRMRX LICITACION PRIVADA (1 PR) No. DIRECTA (CD) No. 21-2024-2-HE-
2 al Contrato de "ADQUISICION DE SERVICIO DE 20-2024-HE-RPPAC. SRMA "SERVICIO DE REPARACION DE

- "ADOUISICION DE REPARACION Y
Suministro N° 75-  REPARACION DE MAQUINA DE RAYOS X, LIFSTA A PLINTO DF ARCO EN C MAOUINA DE ANESTESIA PARA
PORTATIL DIGITAL E INSTALACION DE o - ‘ BLOOUE MATERNO INFANTIL Y

DE EOUIPO DE LITROTICIA DEL
2023 del BATERIAS PARA EL DEPARTAMENTO DE HOSPITAL ESCUELA™. MEDICO QUIRLIRGICO DEL HOSPITAL
proveedor RAYOS X DEL HOSPITAL ESCUELA." :
Hondutec CD-14-
2023-HE- AM.

Se adjunta documentacion respaldo para la emisién de los mismos



