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Certiffcacion Resolucién CI IHSS-GAYF No.354/08-04-2019

CERTIFICACION Dok
SUBG SUMINISTROS COMPRAS
2013 8PR 3 M1 4.2

La infrascrita Jefe de ia Unidad de Normas y Seguimiento y Delegada de la Comisién Interventora
del INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), certifica la RESOLUCION ClI
IHSS-GAYF No.354/08-04-2019 aprobada en Sesion Ordinaria No.384 de fecha 8 de abril de 2019,
que literalmente dice: “RESOLUCION CI IHSS-GAYF No.354/08-04-2019.- La Comision Interventora
del Instituto Hondurefio de Seguridad Sacial {IHSS), CONSIDERANDO {1): Que mediante Decretos
Ejecutivos PCM-011-2014: PCM-0 12-2014, PCM-025-2014 y PCM-049-2014 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 Repablica en Consejo de Ministros decreto, entre otros: Intervenir al
Instituto Hondurefio 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 de la Ley General de Ia 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 la Administracién Publica, mejor los servicios a la Ciudadania y Fortalecimiento
de la Transparencia en el Gobierno, establece que la Comisisn Interventora tiene las facultades que
les corresponden a los administradores de las mismas, ejerciendo su representacion legal.
CONSIDERANDO (3): Que Ia Ley del Seguro Social en su Articulo 2 establece que el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social cubrira las contingencias y servicios del Regimen del Seguro de
Atencion de la Salud, Régimen del Seguro de Prevision Social, Regimen del Seguro de Riesgos
Profesionales y Servicios Sociales, las que estan sujetas a la reglamentacion especial vigente.
CONSIDERANDO (4): Que mediante Resolucién Cl IHSS-GAYF No.090/12-02-2019 de fecha 12
de febrero de 2019 se aprobaron las bases para LICITACION PRIVADA 004-2019 ADQUISICION
DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARA EL INSTITUTO HONDURENOQ DE
SEGURIDAD SOCIAL (IHSS). CONSIDERANDO (5): Que para este proceso de Licitacion Privada
se invit6 a participar a las siguientes empresas: DISTRIBUIDORA COMERCIAL (DICOSA); DIALISIS
DE HONDURAS; PROMOCION MEDICA HONDURAS (PROMED). CONSIDERANDO {6): Que
segln acta de apertura de ofertas, de fecha 15 de marzo del afo dos mil diez y nueve (2019),
mediante Acta No.1, se recibié Gnicamente oferta de la empresa: DIALISIS DE HONDURAS, S.A.
con una oferta econémica por un monto de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE
MIL SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON CUARENTA CENTAVOS (L4,277,680.40), y una
Garantia de Mantenimiento de Oferta, mediante Garantia Bancaria irrevocable No.10170025509,
emitida por Banco Atlantida, S.A. en fecha 13 de marzo de 2019, por un monto de CIEN MIL
LEMPIRAS EXACTOS (L100,000.00) con una vigencia del 15 de marzo de 2019 al 25 de julio de
2019. CONSIDERANDO (7): Que segun Acta No.2 La Comisidn Evaluadora revisé, analizo y evalud
la documentacion legal, idoneidad técnica y financiera presentada en la oferta de Ia empresa Dialisis
de Honduras, S.A., quien cumplic con la documentacién solicitada en el documento base, por lo
tanto, la oferta pasa para la evaluacion técnica. CONSIDERANDO (8): Que mediante Acta de Ia
Comision Evaluadora los miembros integrantes de la sub comisién técnica, iniciaron la evaluacién a
la oferta presentada por la empresa Dialisis de Honduras, S.A., segun lo solicitado en ia base:

KIT DE DIALISIS PERITONEAL

ESPECIFICACIONES
EMPRESA DIALISIS DE HONDURAS S.A. TECNICAS OFRECIDAS
CUMPLE NO CUMPLE
1 Bolsa gemela para tratamiento de dialisis peritoneai continua st
ambulatoria.

De facil metabolizacién, con ausencia de productos toxicos Si

Absorcion minima y lenta Si
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4 Sin efecto téxico peritoneal y/o sintético S
5 Eficacia osmética a baja concentracion 8l
6 No produce respuesta inmunolégica S|
7 Dextrosa: tres presentaciones, 1.5%, 2.5% y 4.25% Sl
CATETER ({pediatrico y aduito)
1 Fabricado de silicona con multiples orificios distales sl
Tipo Tenckhoff curvo de dos tipos:
iatri SE SOLICITARA
2 Pediatrico (de un cuff) NO
Adulto (de dos cuff) ACLARACION
Con las variedades de 42 c¢m hasta 62 cm
PERIFERICOS
1 Linea de transferencia de silicona
2 Tapén de Titanio de alta calidad
3 Pinzas (clamp), estas deberan ser Proporcionadas z libre demanda y SE SOLICITARA
proporcional a la cantidad de pacientes existertes. ACLARACION
TAPON CONECTOR
- PARA LA GUIA DE
4 Prolongador de catéter de silicona TRANSFERENCIA
(MINICAP)
Todos los elementos solicitados (bolsas, catéter ¥y periféricos), deben
5 cantar con certificado FDAYy registro sanitario emitide por la Secretaria
de Salud / ARSA de la Republica de Honduras o constancia de estar
en tramite,

CONSIDERANDO (9): Que una vez finalizada la revision citada en considerando anterior, se solicito
a la empresa Digiisis de Honduras, S.A., que presentara aclaracién de io siguiente: 1. A manera de
- retroalimentacion y socializando, respecto a la Seccién I, Especificaciones Técnicas del Documento
Base de dicho proceso: en I3 Seccién de Periféricos en el numeral 3, se solicita Pinzas (Clamp), al
momento de revisar la muestra presentada por su empresa, se observa solamente presenta una
pinza; por lo que se entiende que un Kit esta compuesto por todos los insumos presentados; se
agradeceria nos aclare la cantidad de pinzas por Kit, 2. En relacién a |a Seccion |l Especificaciones
Técnicas del Documento Base del Proceso, en la Seccién Catéter (Pediatrico y Adulto), se necesita
Que nos aclare si en su oferta presentada incluye catéter Pediatrico de 1 cuff y Catéter Adulto de 2
cuff, considerando la variedad de las longitudes requeridas (De 42 hasta 62 c¢m). 3. En su oferta
presentada en el folio 87 en el Registro Sanitario M-13695 Dianeal PD-2 Con Dextrosa Al 2.5%. se
observa que no presenta bolsas en su presentacion comercial de 500 ml y 1000 mi, favor aclarar, Se
recibi6 respuesta por parte de Ia empresa mediante nota recibida el 20 de marzo de 2019, qui

en

contestd de la siguiente manera; 1) En las bases no se indica Ia cantidad de pinzas que necesitan,

un paciente necesita aproximadamente seis pinzas durante un afio de tratamiento, por Io que si el
Seguro Social cuenta con 40 pacientes estamos en la disposicién de proporcionar Ia cantidad de 240
pinzas. 2) En este momento contamos con catéter de 57 cm. que se les presentd en la muest
la oferta. 3) Bolsas gemelas para tratamiento de dialisis peritoneal,

distribuye en el pais presentacion de 2,000 m. Después del an4lisis de
empresa, los miembros integrantes de Ia parte técnica de este proc
concluslon: 1) Con respecto a las pinzas, el IHSS suministra dos pinzas
su tratamiento de dislisis peritoneal (DPCA)

ra de
huestro proveedor solo nos
ia respuesta por parte de Ia
eso, ilegaron a la siguiente
a los pacientes que iniciaran

mas no a los pacientes Que va son atendidos en el
programa; por lo que considerando que la cantidad a adquirir es Para un periodo de tres meses, no

€s necesario comprar un mayor nimero de pinzas de las ya contenidas en el Kit, dado que esto
causaria un perjuicio econémico para el IHSS. 2) Los pacientes con enfermedad renal crénica en

<, - estadio cinco (V) tienen diferentes caracteristicas fisicas de acuerdo a sus enfermedades de base y

Su_gondicién nutricional; por lo tanto existen caracteristicas fenotipicas propias de nuestra poblacién
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y diferentes grados de estado Nutricional, estatura, contextura fisica y poblacién pediatrica que
imposibilita, tener un catéter de una sola medida, por lo tanto, en relacién a los item respecto a

cateter no se deben adquirir, en vista de Queé no cumple con lo solicitado; sin embargo, considerar
para la adquisicién, los items que se describen a continuacion: 1. items primero, Bolsa Gemela DPAC

pltratamiento Dialisis Peritoneal Ambulatoria de 1.5%,
pltratamiento Didlisis Peritoneal Ambulatoria de 2.5%.
p/tratamiento Dialisis Peritoneal Ambulatoria de 4.25%,

cumple con lo solicitado. Insumos que se deben adquirir co
Direccion Médica Nacional,

siguientes items: 4. Kit de C

mercado para todas las partidas solicitadas, que

2. ftems segundo Bolsa Gemela DPAC
3. items tercero, Bolsa Gemela DPAC
la empresa Dialisis de Honduras, S.A.
nforme a las cantidades indicadas por la
por lo que no se debe considerar para la evaluacién econémica los

atéter Tenckhoff con las variedades de longitud desde 42 hasta 62
pediatrico adulto, 5. linea corta de Transferencia, 6. Adaptador o Prol

conector para la guia de Transferencia {minicap),
Superiores el decidir si se adjudica o no los insu
proceso. CONSIDERANDO (10): Que una vez re
analisis econémico de la oferta, efectuando un

ongador de titanio, 7.- Tapén
8. Pinza y quedara a criterio de las Autoridades
Mos al Unico oferente que presenté oferta en esta
alizada la evaluacion legal y técnica se procedio a
comparativo de precios de referencia Y precios de
se detalla a continuacion:

uﬁﬁ.ﬁ;‘?o TOTAL PRECIOS OF | TOTAL PRECIOS
INSUMO CANTIOAD REFERENCIA OE REFERENCIA
LEMPIRAS OFERTAOOQ LPS OICIEMBRE-2018 LPS
OFERTAOO
Bolsa Gemeia DPAC
pftratamiento Diglisis Peritoneal 12,663 L147.00 L1,861,461.00 L245.00 3,102, 435.00
Ambulatoria de 1.5%
Bolsa Gemela DPAC
p/tratamiento Didlisis Peritoneal 8,065 L147.00 L1,185,555.00 L196.80 11,587 192.00
Ambulatoria de 2.5%
Bolsa Gemela DPAC
phtratamiento Dislisis Peritoneal 5,100 L147.00 L749,700.00 1245 00 L1,249,500.00
Ambulatoria de 4.252%
Kit de catéter Tenckhoff con las
variedades de longitud desde 32 L& 022.50 L160,720.00 L9,917.04 L317,345.28
42 hasta 62 pediatrico aduito
Linea corta de transferencia 120 L330.75 L39,6090.00 L541.94 L65,032.80
t’i‘t‘;if’;ad” © proiongador de 32 L857.50 L27,440.00 L2,312.89 L74,012.54
Tapdn conector para ja gufa de
transferencia(minicap) 25,828 L9.80 L253,114.40 L12.25 L316,393.00
by
Pinzas L44.22 T

CONSIDERANDO (11): Que La Comisién de Evaluacion en pleno uso de sus facultades y basados

en las conclusiones técnicas enunciadas en el numeral anterior de la presente Acta y considerando

el numeral 10-02 de la Seccion | Instrucciones a los Oferentes del
recomendar la adjudicacién a Ia empresa Dialisis de Honduras, S.A.
1. items primero, Bolsa Gemela DPAC pitratamiento Dialisis Perit
ltems segundo Bolsa Gemela DPAC pitratamiento Didlisis Peritonea
tercero, Bolsa Gemela DPAC p/tratamiento Dislisis Peritoneal Ambul
cumple con o solicitado en el documento base, CONSIDERAN
Evaluacion considerando todos los numerales anteriores, y la ratifi
de la Direccién Médica Nacional mediante memorando N°2201-D

Comision Interventora adjudicar a la Empresa DIALISIS DE HOND
5---§bntinuacién: items 1. Doce Mil Seiscientos Sesenta y Tres (12,6

Comisidn Interventora, Décimo Piso,

tdificio Administ rativo,

Teléfono (504) 2222-8413
www.ihss.hn

— g, 1Y

Tegucigalpa

documento base, concluye
. lo gque se detallg 3 continuacién:
oneal Ambulatoria de 1.5%, 2.
I Ambulatoria de 2.5%, 3. items
atoria de 4.25%, en vista de que
DO (12): Que La Comisisn de
cacion de las cantidades adquirir
MN-IHSS-19 RECOMIENDA a la
URAS, S.A, lo que se describe a
63) Bolsas DPAC p/T ratamiento
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Didlisis Peritoneal Ambulatoria de 1.5%, por un valor unitario de L147.00 haciendo un total de UN
MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN LEMPIRAS
EXACTOS (L1,861,461 .00}, 2. Ocho Mil Sesenta y Cinco (8,065) Bolsa Gemela DPAC pitratamiento
Diglisis Peritoneal Ambulatoria de 2.5%, por un valor unitario de L147.00 haciendo un total de UN
MILLON CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO LEMPIRAS
EXACTOS (L1,185,655.00), 3. Cinco Mil Cien (5,100) Bolsa Gemela DPAC p/tratamiento Dialisis
Peritoneal Ambulatoria de 2.5%, por un valor unitario de L147.00 haciendo un total de
SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L749,700.00)
para un monto total de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS

‘ DIECISEIS LEMPIRAS EXACTOS (L3,796,716.00).
COSTO UNITARIO
INSUMO CANTIDAD LEMPIRAS TOTAL
Bolsa Gemela DPAC pitratamiento Diglisis Peritoneal
Ambulatoria de 1.5% 12,663 L147.00 L1,861,461.00
Bolsa Gemela DPAC p/tratamiento Digiisis Peritoneai
t Ambulatoria de 2 5% 8,065 1L.147.00 L1,185,555.00
Bolsa Gemela DPAC p/tratamiento Dialisis Peritoneal
Ambulatoria de 4.25% 5,100 L147.00 L749,700.00
TOTAL L3,796,716.00 |

CONSIDERANDO (1 3): Que sin embargo la Direccién Médica Nacional mediante Memorandum
N0.2282-DMN-2019 de fecha 5 de abril de 2019 ha enviado a Ia Comision Interventora solicitud para
que en la recomendacidn de adjudicacion, se tome en consideracion la partida de Tapén Conector
para la guia de transferencia {minicap), en virtud Que es un insumo necesario para el uso de la bolsa
gemela. CONSIDERANDO (14): Que de acuerdo a Io Planteado por la Direccién Médica Nacional la
recomendacién de adjudicacion quedaria asi:

COSTO UNITARIO
INSUMO CANTIDAD LEMPIRAS TOTAL j
Bolsa Gemela DPAC pftratamiento Dialisis Peritoneal
Ambulatoria de 1.5% 12,663 L147.00 L1,861,451.00
Boisa Gemeia DPAC Pitratamiento Dialisis Peritoneal
Ambulatoria de 2.5% 8,065 L147.00 L1,185,555.00
Bolsa Gemeia DPAC pfratamiento Dialisis Peritoneal
\ Anbuiatodn e 4 oo 5,100 L147.00 L749,700.00
Tapon conector para la guia de transferencia {minicap) 25,828 L9.80 L253,114.40
TOTAL L4,049,830.40

CONSIDERANDO (15): Que para este Proceso se cuenta con la disponibilidad Présupuestaria ‘-
contenida en Memorandum No0.106-SGP de fecha 16 de enero de 2019 emitida por la Sub Gerencia ;
de Presupuesto, de los fondos del Reégimen de Salud. CONSIDERANDO (18): Que el licenciado

Edwin Medina, Gerente Administrativo y Financierg del Instituto y actuando como Comprador Publico
Certificado Numero CPC-0062 acreditado por la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones

del Estado (ONCAE), emitié Certificacion C-1-2019 de fecha 8 de abril de 2019, donde se otorga el

Visto Bueno al documento: “Adjudicacioén del proceso de |a LICITACION PRIVADA 004-2019
ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL PARAEL INSTITUTO HONDUREROQ

DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)" cuya documentacion soporte ha tenido a la vista y se ajusta al

marco regulatorio y normativo pertinente a la contratacion publica, el cual no exime de ningun tipo

de responsabilidad a los funcionarios y empleados que Participaron en la elaboracign y aprgbacion

| del documento al que se le otorga. CONSIDERANDO (17): Que o anterior se realiza en

: cumplimiento al Acuerdo Ejecutivo numero 028-2018 de fecha 30 de julic de 2018, que reforma el
‘:;"{f_ieglamento de la Ley de Contratacion del Estado, adicionando los articulos 44-A, 44-B

a la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado (ONCAE) a %

Comision Interventora, Décimo Piso, Edificio Administrativo, Tegudigalpa
Teléfono (504) 2222-8412
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reglamentar la acreditacion ¥ revocacion de Ia certificacién del Comprador Publico Certificado (CPC)
quienes en mandato a lo indicado, emitieron el Reglamento Operativo de Acreditacién y Revocacion
de Certificacion del Comprador Piblico Certificado (CPC), de fecha 8 de noviembre de 2018 y
publicado el 20 de noviembre de 2018 en el Diario Oficial La Gaceta nimero 37,799, Seccion B en
Sus paginas B.1 aia B.8, aunado a [o antes citado también en acatamiento a Ia Gircuiar No.ONCAE-
009-2019. CONSIDERANDO {18): Que con esta adjudicacién se lograra atender por un periodo de
tres (3) meses a los pacientes que son atendidos en el Programa de Dislisis Peritoneal Ambulatoria,
como un metodo alternativo para el problema de insuficiencia renal. POR TANTO: La Comisitn
interventora en uso de las atribuciones otorgadas en Decreto Ejecutivo No.PCM-01 1-2014 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 pubiicados
en el Diario Oficial La Gaceta en fechas el 17 de enero, 3 y 30 de maye y 9 de agosto de 2014
respectivamente, articulos Nos 1,5, 11,12, 33, 34, 36, 38 numerai 2) , 50, 51,y 57 de la Ley de
Contratacion dei Estado; Articuios 2, 11, 20, 37,39, 53, 105,110,125, 127, 132, 136, y 141 del
1 Reglamento de Ia Ley de Contratacion del Estado; articulo 100 de Ia Ley para Optimizar la
Administracion Publica, Mejorar los Servicios a la Ciudadania y Fortalecimiento de Transparencia en
el Gobierno; en sesién del 8 de abril de 2019, RESUELVE: 1. Dar por recibida la recomendacion de
la Comision Evaluadora de adjudicacion a la empresa Dialisis de Honduras S.A. del proceso de Ia
LICITACION PRIVADA 004-2019 ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL
PARA EL INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOC SIHSS), a551 como la solicitud

Cef) Memo 27 az.inmally pin
presentada por la Direccion Médica Nacional] c?e consideracion de inclusién de una partida que es

complementaria para el uso de las bolsas gemelas que se adquiriran, por lo que Ia ri

st lihvidains, L i
' quedaria asi: /I-.-"/!/t—(ca)c;cm

COSTO UNITARIO
INSUMO CANTIDAO LEMPIRAS TOTAL j

Bolsa Gemela DPAC p/tratamiento Dialisis Peritoneal

Ambutatoria de 1.5% 12,663 L147.00 L1,861,461.00

Bolsa Gemela DPAC piratamiento Didlisis Pertoneal
t Ambulatoria de 2.5% 8,065 L147.00 L1,185,555.00

Boisa Gemela DPAC p/tratamiento Dialisis Periteneal

Ambulatoria de 4.25% 5,100 L147.00 L749,700.00

Tapon conector para Ja guia de transferencia {minicap) 25,828 L5.80 L253,114.40

TOTAL L4,049,830.40

. . . W 0w 2
2. Aceptar ia recomendacion de Ia Comisién Evaluadora del proceso de la LICITACION PRIVADA gt V4

004-2019 ADQUISICION DE S PARA DI IS PERITONEAL ,PARA EL INS C. «

0 - Quisic INSUMOS PARA pAL@ S ZQRS‘a INEAL PARA L INSTITUTSY 1 225 2
HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)a Ia empresa Didlisis de Honduras S.A. porun <b| ¢/ e
Monto de CUATRO MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA LEMPIRAS

CON CUARENTA CENTAVOS (L4,049,830.40) segun detalle siguiente:

COSTO UNITARIO
INSUMO CANTIDAD LEMPIRAS TOTAL
Bolsa Gemela DPAC pitratamiento Didlisis Peritoneal
Ambulatoria de 1.5% 12,663 L147.00 L1,861,461.00
Bolsa Gemela DPAC pfratamiento Dialisis Peritoneal
Ambulatoria de 2.5% 8,065 L147.00 L1,185,555.00
Boisa Gemela DPAC pftratamiento Dialisis Peritoneal
Ambulatoria de 4.25% 5,100 L147.00 L749,/00$l
e Tapén conector para la guia de transferencia {minicap) 25,828 19.80 L253,114.40
RESIRAE I TOTAL L4,049,830.40 |

Ly

& . . ) Lo T .
%\3. Instruir a la Secretaria General para notificar la adjudicacion a Dialisis de Honduras, S A. contenida
Zlen ia presente Resolucion, segun lo indicado en numeral 2 y por haber cumplido con lo solicitado en

Comisién interventora, Décimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa
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el documento base, de acuerdo al considerando diez {(10) y once (11) de Ia presente Resolucion,
4. Instruir a la Unidad de Asesoria Legal para que proceda a realizar el contrato en el término de tres
dias habiles conforme lo indicado en el numeral 2 de |a presente Resolucion. 5. Autorizar al Director
Ejecutivo Interino para que suscriba el contrato segun lo indicado en numeral 2 de |a presente
Resolucion. 6. El costo Que se erogue por la autorizacion de |a adjudicacién del proceso de |a
LICITACION PRIVADA 004-2019 ADQUISICION DE INSUMOS PARA DIALISIS PERITONEAL
PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), sera imputable a la
estructura presupuestaria del Régimen del Seguro de Atencién a la Salud (RSAS). 7. Comunicar la
presente Resolucion a la Direccion Ejecutiva, Direccién Médica Nacional, Gerencia Administrativa y
‘ Financiera, Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras, Sub Gerencia de Presupuesto,
Secretaria General y la Unidad de Asesor(a Legal para los fines legales que correspondan. 8. La
presente Resolucion es de ejecucion inmediata. F} VILMA C. MORALES M., Presidenta CI IHSS. F)
ROBERTO CARLOS SALINAS, Miembro C| |HSS. F) GERMAN EDGARDO LEITZELAR V.,
Miembro Ci {HSS. F) NINFA ROXANA MEDINA CASTRO, Jefe Unidad de Normas y Seguimiento y
l Delegada Comisién Interventora IHSS en Resolucion Cl IHSS No.797/24-11-2015".

Y para los fines correspondientes se extiende Ia presente en la civdad de Tegucigalpa, Municipio del

Distrito Central, a los ocho dias del mes de abrii del afio dcﬁ ity

4

L)
=

NINFZ ROXANA MEDINNEASTRO' -
Jefe Unidad de Normas y Seguimien S Delégada
& Comision interventora en Resolucion CI IHSENOT97/24.11-2015
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