
INSTITUTO HONDURE10 DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801.900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATER/ALES Y COMPRAS 
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

   No. 

 

1300000690 

   

Peeha 

 

29.09.2021 
Usuario 

 

SG000Y 

   

Proveedor BENPHARMA S DE R t. DE C V 
No. 900009312 
R.T.N. 08019011372922 
Diraccion TEGA SAN ANGEL BLOQUE 2 P A ANAL , CASA 4009, DISTRITO CENTRAL, 'r-iN 
Email jahyromendoza@omal.com  Contacto; 
Telifono 22300653 FAX Pais; MN 	 Ciudad: Franclsco Morazin 

Solicitud de 
pedido 

Cotlzaclen Tip° de 
Comore 

Modal dad de 
Contratecidn 

Num. de Proceso ResoluciOn/Acta Area Solicitante 

MMQ Comore DIrecti COTIZACION NO. 39-2021 RES. 474/08-02-2021 direction medica 

00010 UND 0.00 

.1r7161, 

2200001118 
1)eserioci6n 

PRUAADE -ANTICUERPOS COVID-19 
Cartamd  

20,031 
0:1;eift) 11 tilt. 

110,00 2,200,000,00  
Texto Largo: 

PDA # 1 

OFRECEN: *PRUEBA DE DETECCION CUALTTATIVA DEL CORONAVIRUS BASADA EN LA 

DETECCION RAPIDA DE IgG, IgA, 1gM 

*SENCIBILIDAD DE 94.1% 

'ESPECIFICIDAD DE 97.5% 

*METODO DE ANALISIS INMUNOCROMATICO 

*CASSETTE QUE CONTENGA LANCETA Y EL BUFER 

*RESULTADOS DE 10 A 15 MINUTOS 

*PRESENTACION: CAM POR 25 PRUEBAS 

*PANUELO CON ALCOHOLPARA CADA PRUEBA 

*PIPETA PARA EXTRACCION DE LA MUESTRA 

MARCH: ARTRON 
4/11  LABORATORIO FABRICANTE: ARTRON LABORATORIES INC. 

PAIS DE ORIGEN: CANADA 

VIDA UTIL: 15 MESES 

IMPUESTO 15%: NO RAGA 

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA AMBIENTE 

TIEMPO DE ENTREGA: 50% MAXIMO 15 DIAS Y 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibldo— 

5 OCIL) 900 t •r/ 0) 	N  
Nombre y Firma 

&nd C? M OMS 
/ 
.

N # 4R? 0„ 	, 1., z 	e.,....,i 	) 0 
-,i'.  

-Salto i r ,p ,.., ./„.. 

Lay del procedImiento admInIstratIvo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes ser 
OtIMInistreclen salvo precept° expreso en contrerlo, podra conceder a Widen de les Interesedos 	 e los plazos estableeldOS qua no exCede de le mIted 
de los mIsmos cuando ocurrap las sIguientes cIrcunstancias: a) que se Oda a antes de expirar el plaza, •) que se alegue juste CAM, c) que no se perjudlque 
terceros, nolgoartgrsdera mss de una prorroga de plazo respectivo. 

a7444.1,  
744 	Si 

at. y Comoros 	 Director jecut 

o administrativo 6to piso; Comayagliela Barrio la Granja: SPS. Bulevar del Norte carretera hacia 	 Tara. 

Pacilne No. 1 de 3 

los Intereses y pars la adminletraclon. Art.44: La 



INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

   

No. 

 

1300000690 

   

Fecha 

 

29.09.2021 
Usuarlo 

 

SGODOY 

   

Proveedor BENPHARMA S DE R L DE C V 
No. 900009312 
R.T.N. 08019011372922 
DIrecclon TEGA SAN ANGEL BLOQUE 2 PEATONAL 15, CASA 4009, CISTRITO CENTRAL, HN 
'Email Jahyromendozaillmall.com  Contacto: 
TeWon° 22300653 FAX Pala; HN 	 Ciudad: Francisco Mora*: 

SollcItud de 
pedido 

Cotlzacion  Tip° de 
Compra 

Modalidad de 
ContrataciOn 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

MMQ Compra Directa COTIZACION NO. 39-2021 RES. 474/08-02-202-. direccion medica 

50% 36 DIAS POSTERIORES A LA PRIMERA ENTREGA 4''.- 
Indlcaclones: 

Sub Total 	L. 	2,200,000.00 
Impuesto 	L. 	 0.00 
Total 	L. 	2 200 000.00 

Valor en Letras: DOS MILLPIES DOSC1ENTOS MU LJMPIRA5 kxAzqs 	 ... 

OBSERVACIONES: 
LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO, 3373-GRSAS-IHSS DE FECFA 02 DE AGOSTO 2021, EN EL CUAL LA DIRECCION MED1CA NACIONAL SOLICITA 
SE INICIE 
EL PROCES,0 OE COMPRA, APROBADA Y AUTORIZADA POP. LA  COMISI6N INTERVENTORA DEL IHSS, MEDIANTE 
RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO, 474/08-02-2021 FIRMADO POR LA ABG, NINFA ROXANA MEDINA JEFF DE LA UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTOS IHSS Y 

OILEGADA 	, 
DE LA COMISION INTERVENTORA, PCM-005-2020 PUBLICADO EN EL MARIO VIICIAL "LA GACETA" EN FECHA 10 DE FEBRERO DEL 2020, EDICION NO.35, 171 
REFORMADOS MEDIANTE DECRETO EJECUTIVO$ NUMEROS PCM-016.2020 Y PCM-023.2020 CON EL PROPOCTO DE CONTINUAR Y FORTALECER LAS ACCIONES 

DE 
PREVENCION Y CONTROL Y MEMORANDO NO. 9661-GAYF-2020 DE FECHA 03 DE AGOSTO DE 2021 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE 
ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 	 doe' 
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 2400-SGP/1H5S-2021 DE FECHA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021 FtRMADOS POR EL LIC. JOSE 

LORENZO COTO 
SUBGERENTE DE PRESUPUESTO. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO 
PARA LA 
ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DfAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, 

UNA 
VEZ FINALIZADA LA RECEPCION DE LOS INSUMOS. 

DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPUMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN 
ANO 
DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCT°. 

ACTA OE APERTURA, ANALISIS Y RECOMENDACION DEL PROCESO DE COMMA D1RECTA, PARA EL INSTMITO HONDUREA0 OE SEGURI,DAD SOCIAL, SEGON RES 
OLUCION CI•IHSS-RSAS-474/08-02-2021, FIRMADA POR EL SR. ELIAS ELVIR REP. GERENCIA ADMIN1STRATIVA Y FINANCIERA, ABG. SAUL ENRIQUE MORALES 

RIVERA REP. SLIDGERENCIA OE 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Feche de reelbido 

..‹,..,..... 

Nombre y Firma ' .:411r0 /2 

--e... 

Lay del procadimlento administrative Art 	Los pla • 	nab! •os en este u eves Layes saran obligetorlos pars los Intereses y arti la admInIstracl6n. Art.44: La 
adminIstraclon salvo precepto expreso en c• Dario, • • ;I. o• Zder a patIcen de lee interesados una prorrogo dales plazos establecidos qua no weds de la mitad 
de los mismos cuando ocurran les sIguientes 	 a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa cause, c) qua no se parjudlout 
*cares,ofigtomedera mas de una prarroga de 	espectivo, 

44,4  

roe Mat. y Compras 	 Director Ejec 

o administrativo 6to piso; Comayagtlela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera haci 	 . Tara. 
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No. 1300000690 
Fecha 29,09.2021 
Usuarlo SGODOY 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor BENPHARMA S DE R L DE C V 
No. 900009312 
R.T,N, 08019011372922 
DIreccion TEGA SAN ANGEL BLOQUE 	2 PEATONAL 	15, CASA 	4009, DISTRITO CENTRAL, HN 
Email jahyromendOzeSIITnall-com Contactor 

Telefono 22300653 	 FAX Pais! HN 	 Ciudad: Francisco Morazan 

SollcItud de 
pedldo 

Cotlzaclim TIFto de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacien 

Num. de Proceso Resoluci6n/Acta Area SollcItante 

,,,, 	- 	. MMO Comore Directa COTIZACION NO, 39-2021 ,_, 	. 	RES, 474/08-02-2,9.21 	_ direction medico 

LIC. CELESTE GALINDO Y LA DRA, CAROLINA LAZO REP. DIRECCION MEDICA NACIONAL, ABOGADA. DELMY LIZETH SUAZO MORENO REP. UNIDAD DE ASESORIA 
LEGAL, 

DATOS DEL PROVEEDOR 

Fecha de reclbldo 

Nombre y Firma 

so. ,  
0 

;) 
Y0 

t, L., 
•  J 

en esta u otras .ayes serAn obilgatorlos pare los Interims y pare la admInIstracibn. Art,44: La 
der a peticiOn de los nriresados una prorroga de los plazos astooleaos quo no eXCetle do la mItad 

4.• .-ffp 	) qua se pida a antes de explrar el plaza, b) cpe se alegue juste cause, c) clue no se perjudlque 
e plaza respectivo. 

Lay del procedlmlehto admInIstra o Art 43: 
admInIstraclon salvo 
de los m,lsrll 

recapto expreso en contr 
curran las slgulentes ci 

tercy ork 'ed ,pas de una prOrroga d 
'r;;- 

(41-.1 

plazas 
dr 

M=t. y Comoros 	 Director Ejec 
NO at MO 

Teg„ Barris3'ibijiced fie! 
A 	 I 

I. Tara, 

Pagina No. 3 de 3 
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INSTITUT° HONDUREFIO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

 

No. 

 

1300000691  

 

   

Fecha 

 

29,09,2021 

 

Usuarlo 

 

SGODOY 

 

     

Proveedor PRODUCTOS DE DIAGNOSTIC° Y LAB 	S DE, R L, PRODYLAB S DE R L 
No. 900005264 
R,T,N, 05019999178773 
DIraccion TEGA BVAR SUYAPA CENTRO COMERC:AL SAN JO, SE 1 NIVEL, DISTRITO CENTRAL, 1.1N 
Imall yrIvereprodyleb@gmall.com  Contactor . 
Telffono _ 22355636 	_I 	 j FAX Pais: MN 	 "Ciudad: Francisco Morazin 	. 

Soilcitud de 
padldo . 

Cotinclan — Tipo de 
Compra 

Modalldad de 
Contretaclon  

Num. de Proceso Rasolucion/Acta Area Solicitante 

COTIZACION NO. 39-2021 RES. 474/08.024021 direction medlca 

FABRICANTE: ABBOTT RAPID DIAGNOSTICS 

PAIS DE ORIGEN: JENA, ALEMANIA 	4./....  

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA ENTRE 2 Y 30°C, NO CONGELAR EL 

KIT NI SUS COMPONENTES 

IMPUESTO 15%: NO PAGA 

TIEMPO DE ENTREGA: 35,000, 30 A 45 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA OC 

35,000, 30 A 45 DIAS POSTERIORES A LA PRIMULA ENTREGA 	v/  
Indicaclones: 

Sub Total 	L. 	13300,000.00 
Impuesto 	L. 	 0.00 
Total 	L. 	13300,000.0C 

Valor en Letras: TRECE MILLONES TRESCIENTOS MIL LEMPIRAS EXACTOS 
. 

OBS ERVACIONES: 
LA ENTREGA FAVOR. REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 3373-GRSAS-IHSS DE FECHA 02 DE AGOSTO 2021, EN EL CUAL LA DIRECCION MEDICA NACIONAL SOLICITA 
SE INICIE 
EL PROCESO DE COMPRA, 

APROBADA Y AUTORIZADA POR LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS, MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO, 474/08.02-2021 FIRMADO POR LA ABC. 
NINFA 
ROXANA MEDINA JEFE DE LA UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTOS IHSS Y DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA, PCM-005-2020 PUBLICADO EN EL 

DIARIO OFICIAL 
"LA GACETA" EN FECHA 10 DE FEBRERO DEL 2020, EDIZION N0.35, 171 ftEPORMADOS MEDIANT DECRETO EJECUTIVOS NUMEROS PCM•016.2020 Y 
PCM-023.2020 CON EL PROPOSITO DE CONTINUAR Y FORTALECER LAS ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL Y MEMORANDO NO. 9661-GAYF-2020 DE FECHA 
03 DE 
AGOSTO DE 2021 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

ire* 
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 2400-SGP/IHSS-2021 DE FECHA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021 FIRMADOS POR EL LIC. JOSE 

LORENZO COTO 
SUBGERENTE DE PRESUPUESTO. 	 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Niche de recibido r (1-.—A1/4153 — 	* 

Off. - 
	

- ' TS 

	

-- 	..,.........— 
Nombre y Firma 

6°19:84111.11 ,r,u Tal,l5041  _ -Lt5-715g1693  
X597-• 

Sella 511.5 Tel: (30^, 

Ley del procedlmlento admInIstrativo Art 43: Los plazas establecIdos en este u otras Wye; saran oblIgetorlos pare los Inter es y pare le admInistradon. Art,44: La 
admInIstreclon salvo precepto expraso en controrlo, podri conceder a peticldn de los Interasedos una prerroga de los plazos establecIdos qua no excads de lo mIted 
de los mIsmos cuando ocurran tas slgulentes clrcunstancles:n que se olds a antes de explrar el plazo, b) qua se alegue justa cause, c) cue no se perjudicue a 
terceroS .no Ottoncederi met de una prorroga de plazo respec v0. 

00.1l4115pl.0$ 4,4  

"V11!" 	InIstr s at. y Compras 	 Director lije tl 

0.1s  .1"dl 	admInIst ativo 6to 	ComayagUela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hada o 	oh Tara. 
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Tarn: 
200401;40 	UND 	PV11110) AN TIONO cOVID.11  

pint d PTO* Un 	MIMS 
70,000 	190,0i 	0,00 	13300,000,0 00010 

06/ 

4g-0/
et,v 

e
,14 

 

Teg,, Barrio abajo 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

No. 	1300000691 
Fiche 
	

29.09.2021 
•	 

Usuarlo SG000Y 

Proveador PRODUCTOS DE DIAGNOSTICO Y LAB 	S DE, R L, PRODYLAB S DE R L 
No. 900005264 
R,T.N, 
1741717—  

05019999178773 
17UORT7ATA717CUMIIIRCIAL SAN DO, SE 1 NIVEL, !DISTRITO CENTRAL, HN  

Wall yrivaraprodylkogrnall.com  Contectoi 
Telefono 22355636 	 FAX Pais! MN 	 Ciudad: Francisco Moraztin 

SollcItud de 
padido 

CotlaacIdn Tipo de 
Cornpre 

Modalldad de 
Contrataeldn 

Nuns, de Procaso Rasolucl6n/Acta Area Solicitante 

COTIZACION NO, 39-2021 RES, 474/08-02.2021 direction medics 

Texto Largo! 
PDA # 2 

OFRECEN: 

*PRUEBA RAPIDA DE DIAGNOSTICO IN-VITRO PANBIO COVID-19 PARA LA DETECCION 

CUALITATIVA DE ANTIGENO DE SARS-COV-2 

*MUESTRA UTILIZADA: HISOPADO NASOFARINGEO 

"PRUEBA INMUNOCROMATOGRAFICA 

*SENSIBILIDAD DE 93,3% (98,2% PARA MUESTRA CON VALORES DE CT<(><<)>33) 

*ESPECIFICIDAD DE 99.4% 

*PRESENTACION COMERCIAL: KIT DE 25 PRUEBAS EMPACADAS INDIVIDJALMENTE 

*CONTENIDO DEL KIT: 25 DISPOSITIVOS DE PRUEBA CON DESECANTE EN BOLSA DE 

ALUMINIO INDIVIDUAL, SOLUCION TAMPON (IX9ML/FRASCO), 25 7UBOS DE 

EXTRACCION, 25 TAPAS DE TU8OS DE EXTRACCION, 1 HISOPO CONTROL POSITIVO, 

1 HISOPO CONTROL NEGATIVO, 25 HISOPOS NASOPARINGEOS ESTERILE3 PARA LA 

RECOLECCION DE MUESTRAS, 1 GRADILLA PARA TUBOS, GUM DE REFERENCIA RAPIDA 

(NASOFARINGEA), INSTRUCCIONES DE USO 

*TIEMPO DE RESULTADOS DE 15.20 MINUTOS 

MARCA: PANBIO ABBOTT 

PERIODO DE EXPIRACION: DE 9 A 12 MESES DESDE LA FECHA DE MANUFACTURA 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fiche de reelbldo 

Nombre y Firma 

Sello 

Lay del proc 
adrniniet 
de lee 
tyres 

o administrstIvo Art 43: Los plows etteblecidoe en este u oyes Layes oven oblIcatorlos pare los Interacts y pare le administration. Art44: La 
Opt° expreso en contrarlO, oodri conceder a peticiOn de los Intermeedoe unit Fromm de los platos estoblecIdoa sue no secede de Is MitIld 

ran les slgulentes circunstemelesi a) cue se Oda a antes de explror el plezo, b) qua se alegue juste cause, e) qua no as perjudlqua e 
as de unit prdrroga de plazo respectivo, 

st) *anti y Comoros 	 Director IN 

dmInIstratIvo 6to oleo; Comayestiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carratera hac a 	o Cortea Col. Tara. 
FegIns No. 1 de 3 



Subge 

Teg., Barrio abajo edi 

Director Ejecut 

Inistrativo 6to piso; Comayagtiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia era. 
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INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
TeLTeg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

  
No. 1300000691 
Fecha 29,09.2021 
Usuarlo SG000Y 

  

Proveedor PRODUCTOS DE DIAGNOSTICO Y LAB 	S DE, R L, PRODYLAB S DE R L 
No. 900005264 
R,T,N. 05019999178773  
Direccl6n TEGA BVAR SLNAPA CENTRO COMERCIAL SAN JO, SE I NIVEL, DISTRITO CENTRAL, HN 
Email yriveraprodylabOgmall,com Contactor 
TeIffono 22355636 	 FAX Pala: HN 	 Ciudad: Francisco Moreau: 

SollcItud de 
pedido 

CotIzaclOn Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contrateclem 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

COTIZACION NO, 39-2021 RES. 474/08-02.2021 direction medica 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO 
PARA LA 
ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CCNTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, 

UNA 
VEZ FINALIZADA LA RECEPCION DE LOS INSUMOS. 

DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN 
ANO 
DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCT°, 

ACTA GIE APERTURA, ANALISIS Y RECOMENDACION DEL PROCESO DE COMPRA DIRECTA, PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIpAD SOCIAL, SEGON RES 
OLUCION C.IHIS-PLEA6-474/08.02-2021, FIRMADA PAR EL SR. ELIAi ELVIR REP. GERENCIA ADMINISTRA'T1VA Y FINANCIERA, AtiG. SAUL ENRIQUE MORALES 

RIVERA REP, SUBCIERINCIA DE 
LIC. CELESTE GALINDO Y LA DRA. CAROLINA LAZO REP. DIRECCIoN MEDICA NACIONAL, ABOGADA. DELMY LIZETH SUAZO MORENO REP. UNIDAD DE ASESORIA 
LEGAL, 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Socha de rim:abide 

Nombre y Firma 

Soho 

Lay del procedlmlento edministrativo Art 43; Los plans estabiecidos en esta u Was Layes siren allgatorlos pare los Interesas y pars la admInIstraan, Art,44: La 
administration salv.0 	ptQ expreso en contrarlo, Mira conceder a petition di os Interlineal una preeroge de los piazos estebiecidos pa no secede de la mItad 
de los milmos 	 s elgulentes cIrcunstancles; a) qua se picks a antes de expirar el piazo, b) que se alegue junta cause, c) qua no se perJudique a 
terceros, no 	 na prorroga de plan respectivo, 
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