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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

(f No. 1100001975
/|Fecha 27.01.2023
i J/l’.lsuario CRONILLA

* P ORDEN DE COMPRA LOCAL y.

Proveedor || DROGUERIA PROCONSUMO S A DE CV,, DROGUERIA PROCONSUMO S A DEC V 7

No. 9/90015226

R.T.N. /08019995253766

Direccion TEGA COL 21 DE OCTUBRE FINAL ANILLQ PE, RIFERICO, DISTRITO CENTRAL, HN

Email dara.silva@proconsumo.hn Contacto:

Teléfono 22211259 | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra |/Contratacion / e oF
1000013302 |8000021008 [Medicamento| Compra Menor § / ACTA CM-007-IHSS-2023 / farmacia h.e.
Pos. Cadigo Unidad J} Descripcién / Cantidad | Precjo Unit. | Impuesto. Total

20010 B0O1AC004 FCO / |TIROFIBAN BASE12.5MG SLN INY FCOS0 ML Vi 4 7,481.59 0.00 29,926.26
Texto Largo: £

SE SOLICITA LA COMPRA DE 9 FRASCOS DE TIROFIBAN BASE 12.5MG SOLUCION INYECTABLE FRASCO S0ML.POR LA LIC CLAUDIA MATUTE ADMINISTRADORA

~CTADE

2DJUDICACION N° 007 SOLAMENTE SE ADJUDICARON 4 FRASCOS A DROGUERIA PROCONSUMO DEBIDO A QUE SOLAMENTE OFERTO ESA CANTIDAD (ENTREGA|

DEL DR, MAURICIO PERDOMO DIRECTOR MEDICO,VISTO BUENO DE LA DRA INGRID U

JNICA)PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN LA FARMACIA HOSPITALARIA.

RBINA GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES,SEGUN

Indicaciones:

MBRE GENERICO: TIROFIBAN
BRE COMERCIAL: AGRASTAT

SRESENTACION QUE OFRECE: CAJA DE UN VIAL
_=20RATORIO FABRICANTE: PATHEON MANUFACTURING
PAIS DE ORIGEN: USA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

r

) Sub Total L. 29,926.36
/Impuesto L. 0.00
7 Total s 29,926.36

=ior en Letras: VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS LEMPIRAS CON 36/100

L4

7

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Selio

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los pla
=dministracién salvo precepto expreso en contrario,
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se

zerceros, no se concederd mas d/e una prorroga de plazo respectivo.

/
{

zos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para
podrd conceder a peticion de los interesados una prorroga de
pida a antes de expirar el plazo,

los intereses y para la administracion. Art.44: La
los plazos establecidos que no exceda de la mitad
b) que se alegue justa causa, €) queno se perjudique a

7

Director Ejecutivo

y; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Ngrte carretera hacia P_ggrte’tortes Col. Tara.
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g .?_‘_:"’; INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
W RTN 0801-900-3249605 /|No. 1300002382
‘r 7 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS /|Fecha 23.03.2023
IHSS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 //|Usuario | CBONILLA
/ ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor / |SISTEMAS E IMAGENES MEDICOS SDERL
No. 900011045
R.T.N. / 08019013618345
Direccion TEGA MIRAMONTES CONTIGUO A GAS UNO EDIF, SIEMENS 3er NIVEL CALLE LA SALUD, DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 22356811 I |FAX Pais: HN IC]udad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Madalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion i p al
3000004271 |6000022378 MMQ Compra Menor |/ /  ACTA CM-024-1HSS-2023 / |sala de operaciones
s
Pos. Cédigo / | Unidad/ Descripcién / Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
D000 2100002322 KIT { |CIRCUITO DE ANESTESIA PARA ADULTO / 7 200 /s 715.00 0.00 / 143,000.00
Texto Largo: - .
<= SOLICITA LA COMPRA DE 200 CIRCUITOS DE ANESTESIA PARA ADULTO CON FILTRO HIDROFOBICO, POR LA DRA GISSELA MOLINA DURON GERENTE DE

. DE
=RACIONES SEGUN MEMORANDO N° 33-GGS0-2023 CON EL VISTO BUENO DEL DR. MAURICIO PERDOMO DIRECTOR MEDICO Y VISTO BUENO DE LA DRA

D URBINA
NTE GENERAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, SEGUN ACTA DE ADJUDICACION N° CM-024 SE ADJUDICO A SIMEDIC,PRODUCTO QUE SERA

ADO
=SPECTALMENTE EN PACIENTES DE COVID-19

Indicaciones:
".OMBRE DEL FABRICANTE: ARMSTRONG MEDICAL

TIZMPO DE ENTREGA: INMEDIATO /
Sub Total L. 143,000.0G
/ Impuesto L. /’ 0.00
/ Total L:; 143,000.00

Jzlor en Letras: CIENTO CUARENTA Y TRES MIL LEMPIRAS EXACTOS /
[

DBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibideo

Nombre y Firma

Selio

=y del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta U otras Leyes seran obligatorios para los intéreses y pard la administracion. Aft.44: Lg
ministracion salvo precepto exprese-ersaqtrario, podra conceder a peticidn de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mita
i Mecunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c).gue no se perjudique a

lazo respectivo. v

¥

] q's i .
0 i Lt
7 = o [ N
Director Ejecutivo, 3 12, j
‘ 212197
. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara:
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=R INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL :

@); RTN 0801-900-3249605 AN Trioooozosr |

\N UBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS  °/Fecha__12032.2°
SS= Tl Teg.2322-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055  lumuare [

ORDEN DE COMPRA LOCAL

—veedor | |DROGUERIA PAYSEN SADECV
0. 900015284
T.N. /08019003245240
creccion | TEGA MIRAFLORES TERMINAL DE BUSES EDIF P, AYSEN, DISTRITOCENTRAL, HN
mail b.paysen@paysen.hn Contacto:
eléfono  [22283150 | [FAX 22283150 Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
olicitud de | Cotizacién | Tipo de Mgdalidad de - Num. de Proceso Resolucién/Acta Areag/Solicitante
pedido Compra | Lontratacién / P
100013441 | 6000021690 |Medicamento [ Compra Menor ,,_/ CM-055-IHSS-HE-2023 4 farmacia
Pos. Codigo /Unidad Descripcion 7 Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. /S Total
0010 CO7AG003 TAB CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA RANURADA 7 / 15,000 | / 2.50 £ 0.00 ‘ 37,500.00
=xto Largo: - i
S ehL1CITA LA COMPRA DE 15,000 TABLETAS DE CARVEDILOL (BASE O FOSFATO) 6.25MG TABLETA RANURADA. CON SOLICITUD DE PEDIDO #1000013441 Y

=T UL

CITADO POR
NTE

TREGA EN 3 SEMANAS. SEGUN MEMO ADMFAR-090-HDE-2023 SOLI

CION DE OFERTA #6000021690 SE ADJUDICA A PAYSEN QUE OFERTA EN
0O PERDOMO DIRECTOR MEDICO Y DE LA DRA INGRID URBINA GERE

1A
"TE ADMINISTRADORA DE FARMACIA HE. CON EL VISTO BUENO DEL DR MAURICI

Al

1 HE.
=22 USO EN FARMACIA CONSULTA EXTERNA Y ONCOLOGIA.
ndicaciones:
"\ OMERE GENERICO: CARVEDILOL
1SRE COMERCIAL: CARVEDI-DENK
STRO SANITARIO: HN-M-0419-0068
DE VENCIMIENTO: 30.09.2024 7
2ATORIO FABRICANTE: ARTES PHARMA
DE ORIGEN: ALEMANIA ;\ZN

170 DE ENTREGA: 3 SEMAN

» _subTotal L. 37,500.00
/ Impuesto L. / 0.00
Total L / 37,500.00

/
=or en Letras: TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

S

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

L

Sello

adrministracion. Art.44: La
que no exceda de la mitad
¢) que no se perjudique a

4n obligatorios para los intereses y para fa
prorroga de los plazos establecidos
que se alegue justa causa,

Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes ser

n contrario, podré conceder a peticion de los interesados una

los mismos guando ocurran las siguientes circunstancias: a) gue se pida a antes de expirar el plazo, b)
STaT-ee, plazo respectivo.

Lay del procgedimiento administrativo
'.'ninistracione?lvo precepto expreso €

=rceros, no sefconcederd mas de ung prITRYE S
PRI
\s‘ I/
B ¥ r\ 1 ’-\
¥ ) xbj/k/\/
\\ Director Ejecutivo

i Ty
Subgerent? de Si:ir;lgm

Teg., Barrio abajc\;\q‘jlﬁci’c/: admi 2rto Cortes Col. Tara.
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ﬁ:‘ o INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
L )) ) RTN 0801-900-3249605 #[No. 1500000171
\ o SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |10.03.2023
IHSS== Tel.Tegq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 /|Usuario  [CBONILLA
« / ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor / |[INDUSTRIAS PANAVISION SADECV
No. /800003019
R.T.N. Z | 05019995136860

Direccion TEGA BVAR SUYAPA CGO ENTRADA A COL ALT, AMIRA'Y FAMAGRO FTE EDIF MY M, DISTRITO CENTRAL,

S

Email info@ipsa.hn Contacto:

Teléfono 22393066 | IFAX Pais: HN ICiudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso tesolucion/Acta Area Solicitante

pedido fompra | Contratacién f/ /
5000000481 | 6000022127 {Activo Fijo | Compra Menol{:/ / ACTA CM-065-TH55-2023 / gerencia
£ L
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total

00010 5000000695 UND SILLAS PARA OFICINAS 1 2,718.18 0.00 2,718.18
Texto Largo:

SE SOLICITA LA COMPRA DE UNA SILLA EJECUTIVA POR LA LIC.ADA CASTRO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SEGUN
MMEMORANDO

N°62-SGAHE-2023, CON EL VISTO BUENO DE LA LIC. ADA CASTRO GERENTE ADMINISTRATIVO INTERINO DEL H.E. VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA
GERENTE GENERAL DEL H.E. SEGUN ACTA DE ADJUDICACION N° CM-065 SE ADJUDICO A INDUSTRIAS PANAVISION.PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN EL

DE LA PLANTA TELEFONICA. /'
Indicaciones: /
TIEMPQ DE ENTREGA: 5 DIAY

Sub Total L. 2,718.18
Izﬂnpuesto L. / 0.00
; L. 2,718.18

Total i
Jalor en Letras: DOS MIL SETECIENTQS DIECIOCHO LEMPIRAS CON 18/100

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Selio

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La

administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos _establecldos -gug_e‘m.,exceda de la mitad

de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) gue se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa €aus: ) Gugno se perjudique a
. Yl B s

terceros, no se congéderd mas de una prdrroga_de plazo respectivo.
BE Co,
. £ \cﬂ M’bp
1 0(" : s

¥ i

Subgerente de Suminist 6{%‘{;&;

——
WIS
Teg., Barrio abajo edificio adminisk atﬁ?tr%tq;ﬁ@?‘

30

i~ '/“

Director Ejecutivo
omayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia !qugrlih Cortes Col. Tara.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

# 06T

RTN 0801-900-3249605 No. 1500000173
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 10.03.2023
Usuario CBONILLA

Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055
ORDEN DE COMPRA LOCAL

>roveedor | INDUSTRIAS PANAVISION SADECV

NO. 900003019

.T.N. 05019995136860

Direccion TEGA BVAR SUYAPA CGO ENTRADA A COL ALT, AMIRAY EAMAGRO FTE EDIF MY M, DISTRITO CENTRAL,

=mail info@ipsa.hn Contacto:

reléfono 22393066 FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan

Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacién

=700000482 [6000022126 | Activo Fijo | Compra Menar ACTA CM-067-IHS55-2023 gerencia

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. | Impesto. Total
p0010 5000000660 UND SILLAS 4 1,646.97 0.00 6,587.88
‘exto Largo:

POR LA DRA KARIN CLARE JEFE DE

RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SEGUN

SZ SOLICITA LA COMPRA DE 4 SILLAS (SECRETARIALES)

=MORANDO N°0052-RX-HE-2023, CON EL VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL DEL H.E. SEGUN ACTA DE ADJUDICACION N° CM-067

2DJUDICO A INDUSTRIAS PANAVISION,PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN EL AREA DE RADIOLOGIA E IMAGEN.

‘ndicaciones:

TIZMPO DE ENTREGA: 5 DIAS
Sub Total L. 6,587.88
Impuesto L. 0.00
Total Ls 6,587.88

=ior en Letras; SEIS MIL QUINIENTOS GCHENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 88/100

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Lay del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras
conceder a peticion de los i :
) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, C

=

E:Tministpacién salvo precepto expreso en contrario, podra
e los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a

tarceros, No se concederd mas de una prérro raei respectivo.
€ COmp ™
a® Pp
v T

Leyes seran obligatorios p

nteresados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la.
) gue no se perjudique a

ara los intereses y para la administracion. Art.44: La

a mitad

Subgerente de Suﬁaihistros

O B
e i w Y kY
SO L () B
LA .ﬁ}g\ 4 .S_S‘m({? ;’24“ i - s :
Director Ejecutivo -

o 610 PIso;

PR T—
V\‘}n GUELE- N\gcd“;’ b S
H 5 mayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera’--h_acia Puerto Cortes Col. Tara.

Teg., Barrio abajo edificio administra
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W 4068
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 /NO- 1500000170
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS  _~|Fecha 10.03.2023
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | CBONILLA
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor ¢ INDUSTRIAS PANAVISION SADECV

No. 1800003019

R.T.N. / 05019995136860

Direccion | TEGA BVAR SUYAPA CGO ENTRADA A COL ALT, AMIRA Y FAMAGRO FTE EDIF M Y M, DISTRITO CENTRAL,

Email info@ipsa.hn Contacto: s

Teléfono 22393066 I | FAX Pais: HN lCiudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizaciéon ipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra | Contratacién | / i
5000000480 | 6000022125 |{ Activo Fijo | Compra Menor |/ < ACTA CM-068-IHS5-2023 ~~ gerencia
Pos. Codigo Unidad/_ Descripcion Cantidad | Precie Unit.| Impesto. |© __ Total

00010 5000000695 UND / |SILLAS PARA QFICINAS / £ 1 /4,281.39 0.00 /] / 4281.39
Te_xto Largo: : ' g

E SOLICITA LA COMPRA DE UNA SILLA EJECUTIVA POR LA LIC. ADA ESTHER CASTRO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DEL HE. SEGUN MEMORANDO N°-036-
mHE 2023 CON EL VISTO BUENO DE LA LIC GINA PATRICIA RODRIGUEZ GERENTE ADMINISTRATIVO DEL H.E. VISTO BUENOC DE LA DRA INGRID URBINA
GERENTE GENERAL DEL H.E. SEGUN A
ADJUDICO A INDUSTRIAS PANAVISION,PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN EL AREA DE COMPRAS.
/

Indicaciones:
Sub Total L. ~4,281.39
mpuesto L. / 0.00
/ Total L. g 4,281.39

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO #
Valor en Letras: CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN LEMPIRAS CON 39/100 /

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Selio

—:i"mnlstrac;on salvo precepto expresg’en contrario, podra conceder/4 peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

Ley del procedimiento administrativo Art '43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
q(eéje pida & antes de expirar el plazo, b) que-se alegue justa causa, c) que_no se perjudique a

Teq., Barrio abajo edificio administra o iS0; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacla Puerto Cortes Co! Tara.
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-.?t ** INSTLTUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL -
e ) 2 RTN 0801-900-3249605 ~|No. 1300002355
* |
. SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS ~|Becha 14.03.2023
IHSS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 [Usuario [RMONCADA
« / ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor /'RILMAC IMPRESORES SDERLDECYV
No. 900007696
R.T.N. 06019008133144 _
Direccion /| COM LA CANADA 2 CDAS ARRIBA DEL AN, , DISTRITOCENTRAL, HN
Email imp.rilmoc@yahco.com Contacto:
Teléfono 22451625 | |FAX 22451625 Pais: HN | Ciudad: Frandisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso - Resolucion/Acta Arez Solicitante
pedido Compra /| Contratacion A
3000004353 |6000022122 MMQ/ Compra Menor |/ < CM-103-THSS-HE-2023 i suministros
Pos. Codigo Unidad / Descripcion 7 Cantidad Precio Unit. | Impesto. ~ Total
00010 2300000192 BLK / |ORDEN DE ATENCION AL ESPECIALISTA / /300 /4500 £ 0.00 £ 13,500.00
Texto Largo: ;i E '
SE SOLICITA LA COMPRA DE 300 BLOCKS DE ORDEN DE ATENCION AL ESPECIALISTA. CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000004353 Y CON PETICION DE OFER
TA #6000022122 SE ADJUDICA A RILMAC QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO NO.011 — SHGE/IHSS - 2023. SOLICITADO POR EL LIC JORGE CRUZ
EUSTILLO JEFE DE SUMINISTR
INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN TODA EN AREA HOS PITALARIA.
Indicaciones:
Sub Total L. | 13,500.00
/'/ Impuesto L/' 0.00 o
J Total L 13,500.00¢
Vzlor en Letras: TRECE MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS /
[23
OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR o et AL INAE S

L ‘___ﬂ

Sello et DI

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Ley del procedimiento administrativo Art 4g‘rf Los plazos establecidos e esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
=dministracion salvo precepto expreso ;r;/ ontrario, podra conceci{ir/a peticion de los 'mteresad_os—.,u'na“gji%)r ga.de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
Ui | fe {
]

‘2 los mismos cuando ocurran las siguigntes ¢ cias: a) se pida a antes de exp_ira"; elnpl J,-qgé.‘s\e alegue justa causa, e) que no se perjudique a
. ) e ot A W
terceros, no se concedera mas de una i eclt;;vo. P \Jw = PO

G o
,:‘—,fwff ﬁ{ﬁ.z; % \C

i ity B 5] |
)m ék@@‘“%&zfa Hi

X ) ' (lﬁ ; Es.éi'-‘?; ) ‘.]7.
Subgerente de Sumirﬁstros Magiy+ °'eo'° ; . " P Direct{)r Ejecutivo
H !a 22 \(35 . i o ‘-._-‘_‘_L__'_ﬂ__,_‘;. _.;4', o i
Teg., Barrio abajo edificio adminisfrative isoy Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. ;i_iugq\gr.dia}‘;ﬁorte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.

e
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INSTI1UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

RTN 0801-900-3249605 ¥ [No. 1300002305
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS /[Fecha __ [24.02.2023
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 [Usuario | RMONCADA

~

[l #ilp:
7

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor ¢

HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC S DER L

No. 908009557

R.T.N. }08019011428859

Direccién | COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DISTRITOCENTRAL, HN

Email hondumedichn@hotmail.com Contacto: ;

Teléfono 22134958 | | FaX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso esolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra | Contratacion / /
3000004355 |6000021929 |Medicamentol/ Compra Menor s / CM-116-THSS-HE-2023 4 farmacia
/ ‘ :
Pos, Codigo |/ Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. / Total

00010 2100000263 4  UND / |PLACA DESCARTABLE PARA ELECTROCAUTERIO /500 /[ 172.00 /4 0.00 { 86,000.00
Texto Largo:

SE SOLICITA LA COMPRA DE 500 UNIDADES DE PLACA DESCARTABLE PARA ELE
OFERTA #6000021929 SE ADJUDICA A HONDUMEDIC QUE OFERTA ENTREGA IN
MERO JEFE DE SALA DE OPERACIONES. CON EL VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE.
PLACAS DESCARTABLES PARA CAUTERIO, A BASE DE FOAM DE POLIETILENO DE ALT

OPOLAR (PARA SISTEMAS REM), CON CABLE MINIMO 270 CM DE LONGITUD, CONEXION "TAB" TAMARNO ADULTO. ESTERIL.

CTROCAUTERIQ. CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000004355 Y CON PETICON DE
MEDIATA. SEGUN MEMO NO.022-)50-2023. SOLICITADO POR LA LICDA. FANY

A DENSIDAD, ESPESOR 1 MM EN LAMINA DE ALUMINIO CONDUCTORA,

Indicaciones:

NCMBRE DEL FABRICANTE: COVIDI

F=CHA DE VENCIMIENTO: 31.01.20}5;("

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

Sub Total L. 86,000.00
Impuesto L. . 0.00
4 Total L. " 86,000.00

Jzlor en Letras: OCHENTA Y SEIS MIL LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR '

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

-

é

Ley del procedimiento administrativo Art Jjé: Los plazos establecidos’ én esta u otras Leyes serdn obligatorios para los

zdministracion salvo precepto expreso ef
de los mismos cuando ocurran las sigyientes circunsta
terceros, no se concedera mas de unajprorroga-ae

contrario, podré conceder a peticidn de los interesados una prorroga de lo;
ncias: a) due se pida a antes de expirar el plazo, b) que

0. wld 2

(\‘-”'LA_, o el

M

interases, para-la‘administracion. Art.44: La
lazos establecidos que.no exceda de la mitad
alegue’justa causa, c) gue:ne’se perjudique a

Teg., Barric abajo edificic adm

/

Subgerente de r

)
umi
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iiistratiyo 6toqusoiLomayagiiela Barrio la Granja; SPS.
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Director Ejecutivo
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOClAL

RTN 0801-900-3249605 /] | No. 1100002153
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS  /|Fecha  |07.03.2023
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 lusuario | CRONILLA

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor / I}ROGUERIA PROCONSUMO S A DE CV, , DROGUERIA PROCONSUMO S A DEC V

No. {900015226

RT.N.  /|08019995253766

Direccion TEGA COL 21 DE OCTUBRE FINAL ANILLO PE, RIFERICO, DISTRITO CENTRAL, HN

Email dara.silva@proconsumo.hn Contacto:

Teléfono 22211259 | ] FAX Pais: HN ICiudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Apea Solicitante

pedido /(gompra Contratacion /
1000013523 | 6000022020 [Medicamento{ Compra Menor /] : ACTA CM-146-THS5-2023 4] farmacia h.e.
Pos. Codigo Unidad fl Descripcion 7 Cartidad | Pregio Unit. | Impuesto. / Total

00010 VO6DFO01 LAT / |FORMULA POLIM NORMOPR NO LAC C/8 FIB LAT /300 { 30028 ¢ 0.00 /7 92,784.00
Texto Largo: 4 ‘ )

NORMOPRCTEICA LIBRE DE LACTOSA,POLVO 400-454G LATA.POR LA LIC. CLAUDIA MATUTE

SE SOLICITA LA COMPRA DE 300 LATAS DE FORMULA POLIMERICA,
EL VISTO BUENC DE LA DRA RUTH CANIZALES JEFE DE

ZDMINISTRADORA FARMACIA HE. SEGUN MEMORANDO N° ADMFAR-150-HDE-2023 CON
FARMACIA,VISTO BUENO DEL

DR.MAURICIO PERDOMO DIRECTOR MEDICO H.E. VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL DEL H.E. SEGUN ACTA DE ADJUDICACION
°CM-146 SE

4DJUDICO A DROGUERIA PROCONSUMO,PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN FARMACIA HOSPITALARIA,CONSULTA EXTERNA Y ARV..

=ORMULA POLIMERICA, NORMOPROTEICA, LIBRE DE LACTOSA, CON O SIN FIBRA, KCAL/ML 1-2,0SMOLARIDAD 300 -600, PROTEINAS 14-17% POLVO 40

Indicaciones:

o

NOMBRE GENERICO: FORMULA POLIMERICA LIBRE DE LACTOSA
NOMBRE COMERCIAL: ENSURE POP VAINILLA
PRESENTACION QUE OFRECE: LATA 400G
LABORATORIO FABRICANTE: ARLA FOODSAMBAR
PAIS DE ORIGEN: DINAMARCA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO

ub Total L. 92,784.00,
Impuesto L. / 0.00
~_ Total L. [ 92,784.00
Valor en Letras: NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO LEMPIRAS EXACTOS
OBSERVACIONES:
DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido
Nombre y Firma . oere
e f'“::"\_ﬂ =y
Sello '.-",/_,r\‘:}’;i‘”f e
NS

Ley del procedimiento administrativo Art 43;
administracion salvo precepto expreso en
de los mismes cuando ocurran las sigui
terceros, no se concederda mas de una

=

e

i
!
1

Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios par,
ntrario, podra con ]
tes circunstanciasy/a) que se pida a antes de expirar el plazo, b)

éder a peticion de los interesados una prorroga

e se aleguejusta

TR S
p e
alos inte;eées

ara i adiministracion. Art.44: La

fgc_idg,i‘ ‘gue; o exceda de la mitad

alusay_cl-que no se perjudique a
S, AE " Fd

e 2s Y
los plazo‘s"e_stab.
C

A s 2

Subgerenjte de

Teg., Barrio

-

A ra
abajo edificio-administra
—

Tk < 3
uministrosyd
/ ’ t

e

£ g
B _q—b F

Director Ejecutivo

/ omayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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P INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL / "
% ) *f RTN 0801-900-3249605 '/-NO 1100002185
: 25 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Jecha  |UD.05.202
IHSS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 _~|Usuario  [CBONILLA
P ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor /|DROGUERIA Y DISTRIBUIDORA MEDICAS DER, L,DRODIMES DER L
No. 9}]0007152
R.T.N. //08019006051472
Direccion * | TEGA COL MIRAFLORES AVE STA CRISTINA 12, CALLE NORTE FTE A NOVICIADO SAG FAM BL, DISTRITOCENTR
Email kortiz@corporacionmedica.com Contacto:
Teléfono | 22305581 | |FAX 31492518 Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Mpdalidad de Num. de Proceso / Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Lontratacién /
1000013528 |6000022092 |Medicamentof® Compra Menor /| /  ACTA CM-148-THSS-2023 A~ farmacia h.e.
[3 £
Pos. Codigo Uriidad Descripcion / | cantidad [ Precjo Unit. | Impuesto. | / Total
0001 NOSAX002 /TAB RISPERIDONA 3 MG TABLETA RECUBIERTA RANS /2,000 /_1a8q [ 000 [/ 29,600.00
Texto Largo: ! 2

SOLICITA LA COMPRA DE 2,000 TABLETAS DE RISPERIDONA 3MG TABLETA RECUBIERTA. POR LA LIC. CLAUDIA MATUTE ADMINISTRADORA FARMACIA HE.

N
1ORANDO N° ADMFAR-123-HDE-2023 CON EL VISTO BUENO DE LA DRA RUTH CANIZALES JEFE DE FARMACIA,VISTO BUENO DEL DR.MAURICIO PERDOMO
CTOR
ICO H.E. VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL DEL H.E.SEGUN ACTA DE ADJUDICACION N°CM-148 SE ADJUDICO A
DRODIME,PRODUCTO

JUE SERA UTILIZADO EN FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA.
Indicaciones:

WOMBRE GENERICO: RISPERIDONA 3MG

NOMBRE COMERCIAL: RISPERIDONA 3MG

SRESENTACION QUE OFRECE: TABLETA

_AB0RATORIO FABRICANTE: CORINFAR

221S DE ORIGEN: HONDURAS
L Sub Total L. 29,600.00
mpuesto L. 0.00
/ Total L. £ 29,600.00

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO
/zlor en Letras: VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS [
1

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

S

Ley del procedimiento administrative Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y pa_ra‘la“_’adminisft@g'r{rp;'gq.ﬂ:_ La

=dministracion salvo precepto expresc en contrario, podré conceder a peticién de los interesados una prorroga de los plazos _establec;_;! _simgg/;ao*exceda_-_‘cigi_a: mitad

de los mismos cuando ocurran las siguieptes circunstancias: a)’que se pida a antes de expirar el plazo, b) gue se alegue )u‘ﬂa causar ¢y que no se pem{l_qJ e a
ivo. ¥ A o

Director EjéGuFiUQ:F ;T
mayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera h erto Cortes Col. Tara._
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@ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

LIS %2
L -2 RTN 0801-900-3249605 /[No. 1100002151
7 4 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS /| Fecha 07.03.2023
IHSS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 /|Usuario [CBONILLA
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedory /| PRODUCTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS, SDERL DEC V
No. ~ |908021054
R.T.N. ,85019002069041
Direccion  £|SPS VILLA EUGENIA 21 22 AVE 12 B CALLE, No 2, SANPEDROSULA, HN
Email Contacto:
Teléfono  |5581674 | [FAX Pais: HN | Ciudad: Cortés
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de / Num. de Proceso Resolucion/Acta / Area Soiicitant;/‘
pedido ompra | Contratacion | /
1000013530 |6000022018 |Medicamento| Compra Menor/ £ ACTA CM-150-1HSS-2023 ¢ farmacia h.e.
' / 7/
Pos. Cédigo Ugtidad Descripcion P Cantidad | Pregio Unit. | Impuesto. Total
0001 NO4BA002 / TAB LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25 MG TAB' 10,000 | £ 14.79 / 0.00 // 147,500.00
Texto Largo: i .
= SOLICITA LA COMPRA DE 10,000 TABLETAS DE LEVODOPA 250MG+CARBIDOPA 25MG TABLETA RANURADA. POR LA LIC. CLAUDIA MATUTE
ADMINISTRADORA
ZARMACIA HE. SEGUN MEMORANDO N° ADMFAR-121-HDE-2023 CON EL VISTO BUENO DE LA DRA RUTH CANIZALES JEFE DE FARMACIA,VISTO BUENO DEL
DR.MAURICIO
52200MO DIRECTOR MEDICO H.E. VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL DEL H.E.SEGUN ACTA DE ADJUDICACION NeCM-150 SE

~ADJUDICO A
DROGUERIA PROMESA, PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA.
LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25 MG RESPECTIVAMENTE, TABLETA RANURADA
Indicaciones:
NOMBRE GENERICO: LEVODOPA+CARDIDCPA
NOMBRE COMERCIAL: CLOISONE
SRESENTACION QUE OFRECE: CAJA DE 30 TABLETAS
LABORATORIO FABRICANTE: PSICOFARMA S,A. DEC.V,
PAIS DE ORIGEN: MEXICO
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIAT®

Sub Total L. _ 147,500.00
Impuesto L. / 0.00
Total L. / 147,500.00

Valor en Letras: CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS LEMPIRAS ‘EXACTOS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

seran obligatorios para Iosaipter:ese‘-s 'y para la administracién. Art.44: La
ados una prorroga de los-plazos establecidgs que no exceda de la mitad

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes
¢) -que’no se perjudique a

administracién salvo precepto expreso gn contrario, podra conceder a peticién de los interesa le los ¢ 5
de los mismos cuando ocurran las sigUientes circunstanciaé: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa.causa;

terceros, no se concedera mas de upa prorrogasde.plazorespectivo. ; W

Subgeren“te de Js\lf:fﬁini J \ Director Ej::y
: . omayagi.iela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera haci erto Cortes Col. Tara.
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o INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
46: RTN 0801-900-3249605 "‘ ‘ 1100002259
73 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS  [Fedha ™ [03.04.2003
IASS=== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 [Usuario  [CBONILLA
7 ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedgr/ DBOGUERIA BERNA SDERL,, DROGUERIABERNA S DER L
No. 900003881

A

R.T.N. £ |08019995301115
Direccibn | COM BLV COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA EDIF, COALSA BODEGA 5 (X CORREOQ), DISTRITOCENTRAL, HN

Email dberna2011@hotmail.com Contacto:

Teléfono 22217722 J |FAX 2552850 Pais: HN I Ciudad: Francisco Morazan

Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta [Area Solicitante

pedido Compra Lontratacion /
1000013534 |6000022497 [Medicamento|/ Compra Menor !_’ : " ACTA CM-154-1HS5-2023 & farmacia h.e.
P . P
Pos. Codigo /| Unidad/ Descripcién Vi Cantidad Precio Unit. | Impuesto. Total

00010 A12BADDL © AMPI POTASIO CLORURQ 2MEQ/ML AMP1OML £ / 4000 | / 2990 / 0.00 / 119,600.00

Texto Largo: &

SE SOLICITA LA COMPRA DE 4,000 AMPOLLAS DE POTASIO (CLORURO) 2MEQ/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10ML. POR LA LIC. CLAUDIA MATUTE AD

MINISTRADORA FARMACIA HE. SEGUN MEMORANDO N° ADMFAR-159-HDE-2023 CON EL VISTO BUENG DE LA DRA RUTH CANIZALES JEFE DE FARMACIA,VISTO
BUENO DEL DR. MAURICIO PERDOMO D

SUSTITUCION DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL DEL H.E.SEGUN ACTA DE ADJUDICACION N° CM-154 SE ADJUDICO A DROGUERIA
EERNA,PRODUCTO QUE

SERA UTILIZADO EN FARMACIA DE NUTRICION PARENTERAL,HOSPITALARIA ,EMERGENCIA Y ONCOLOGIA.
POTASIO (CLORURO) 2 MEQ/ML INYECTABLE AMPOLLA DE 10 ML

Indicaciones:

NOMBRE GENERICO: CLORURO DE POTASIO

NOMBRE COMERCIAL: CLORURO DE POTASIO

PRESENTACION QUE QFRECE: CAJA DE 100 AMPOLLAS

LABORATORIO FABRICANTE: FINLAY S.A.

PAIS DE ORIGEN: HONDURAS

TIEMPO DE ENTREGA: 1-3 DI

SubTotal L. 119,600.00
puesto L. / 0.00
Total L. 119,600.00

Yalor en Letras: CIENTO DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

_ey del procedimiento administrativo Arf-43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obhgatonos para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expresg/n contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
_e los mismos cuando ocurran las gurentes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa,: c) que no s_ pequdlque a

Subgerenice (de Su

Teg., Barrio abajo ‘edificia
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.% INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL /
Q : 8 RTN 0801-900-3249605 ¢ . 1300002328
. SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS /| Fecha  [08.03.2023
IH-S.§;.-.- Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 /|Usuario |CMENDEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

*

Proveedor f__/ COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL SDERL,,C M I

No. ?,90005531

2.T.N. /08011954034849

Direccion “|TEGA CENTRO COMERCIAL GUANACASTE SEGUNDA, PLANTA CUB NO, DISTRITOCENTRAL, HN

Email cmitgu@cmi.com.hn Contacto:

Teléfono 22204035 - [ |FAX 22200236 Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan

Solicitud de | Cotizaciéon po de Modalidad de / r Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido ompra Contratacion
13000004480 6000022053 [¢  MMQ Compra Menor J [/  CM-158-IHSS-HE-2023 / ucia ¢
vl Vi
Pos. Cadigo Unidad Descripcion / Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total

00010 4100000330 | / PI SENSOR DE ADULTO PARA PULSQ OXIMETRIA £ / 20 |/ 2,450.00/ 0.00 /49,000.00
Texto Largo: = . £ £ =
Indicaciones:

NOMBRE COMERCIAL: SET-2ZNEO
FECHA DE VENCIMIENTO: 01.07.2024
NOMBRE DEL FABRICANTE: MASIMO

TIEMPO DE ENTREGA: 3 A 5 DIAS ' ;
~ Sub Total L. " 49,000.00
/ /ﬁunpuesto = / 0.00
£ Total L. 49,000.00

Valor en Letras: CUARENTA Y NUEVE MIL LEMPIRAS EXACTOS <

OBSERVACIONES:

: SOLICITADO EN EL MEMORANDO 066-SBHE-2023 LA COMPRA DE 20 UNIDADES DE SENSOR DE ADULTO PARA PULSO OXIMETRIA CON HEMOGLOBINA
CONTINUA.

AUTORIZADO POR LA DOCTORA INGRID URBINA GERENTE GENERAL.
PARA USO EN UCIA.

DATOS DEL PROVEEDOR

' Fecha de recibido

| Nombre y Firma
|
|Selio

P

Ley del procedimiento administrativo A{ 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracidn salvo precepto expresé en contrario, podra conceder a peticidn de los interesados una prorroga de los plazos establecidos-gue no exgeda de la mitad

de los mismos cuando ocurran las 1gwentes circunstancias: &) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se ale e/p;ﬁqausaquue se perjudigue a
terceros, no se concedera mas de jina pr caa de plazo respgectivo. W e QW = __\;.. /" %




.Er ¥ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL il
G) * = ; RTN 0801-900-3249605 No. 1300002350
4 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS <|Feeh 13.03.2023
]H-S):? Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 /Ursuari" CMENDEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor /|DISTRIBUIDORA COMERCIALS A
Ho. 900}}36613
R.T.N. 96(019002278310
Direccion 4 TEGA SABANAGRANDE ESQUINA OPUESTA A DRQO, MEINTER, DISTRITOCENTRAL, HN
Email ronmel.lopez@dicosa.net Contacto:
Teléfono 22211970 | FAX 22211973 Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan
Sclicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion 7
3000004492 6000022134 MMQ Compra Menar CM-161-IHSS-HE-2023 < { biomedica
F / 2
Pos. 4 Cédigo Unidad/ Descripcién /] Cantidad [ Precig Unit. | Impesto. Total
00010 / [4100000047 Pl / |BRAZALETE P/ESFIGNOMANOMETRO PEDIATRICO/ /30 /47260 o 000 | S 14,178.00
Texto Largo: £ { " i F§
BRAZALETE P/ESFIGNOMANOMETRQ PEDIATRICO
Indicaciones:
NOMBRE COMERCIAL: BRAZALETE NIBP
NOMBRE DEL FABRICANTE: EDAN
TIEMPOC DE ENTREGA: INMEDIATA .
Pos. | cédigo Unidad / Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. / Total
00020 /4100000003 PI / |BRAZALETE PARA ESFIGNOMANOMETRO NEONATAL J 30 / 47260/  0.00 { 14,178.00
Texto Largo: i /] > -
Indicaciones:
Sub Total L. . 28,356.00
Impuesto / 0.00
Total L £ 28,356.00

Vzlor en Letras: VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS /
Z

OBSERVACIONES:

SOLICITADO EN EL MEMORANDQ 039-SBHE-2023 LA COMPRA DE 30 UNIDADES DE BRAZALETES PARA ESFIGMOMANOMETRO PEDIATRICO Y 30 UNIDADES DE

ERAZALETES

PARA ESFIGMOMANOMETRO NEONATAL. AUTORIZADO POR LA DOCTORA INGRID URBINA GERENTE GENERAL.

PARA USO EN BIOMEDICA.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de reci

bido

Nombre y Firma

Selio

Ley del procedimiento administrativo Art
administracion salvo precepto expreso
de los mismos cuando ocurran las si
terceros, no se concedera mas de u

Subgerente de SJQT:%;“ =3

Teg., Barrio abajo edificicadministrati

r

43: Los plazo establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
i contrario, pgdra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

Director Ejecutivo’

Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerti:n‘&artes €ol. Tara.
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o INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
'.q).)f ' RTN 0801-900-3249605 / No. 1300002330
,} SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS ~|Fecha 08.03.2023
IHSS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 uario | CMENDEZ
) / ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor/ | DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A
No. | 900036613
RT.N. /[08019002278310
Direccion TEGA SABANAGRANDE ESQUINA OPUESTA A DRO, MEINTER, DISTRITOCENTRAL, HN
Email ronmel.lopez@dicosa.net Contacto:
Teléfono 22211970 ! FAX 22211973 Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizaciéon | Tipo de Moddlidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Centratacién / ,
3000004491 | 6000022061 MMQ | /Compra Menor 7 CM-163-THSS-HE-2023 _Biomedica
i > ]
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Fd Cantidad | Precio Unit.| Impesto. |  Total
00010 4100000048 PI_/ |BRAZALETE PARA ESFIGNOMANOMETRO ADYLTO / 9 | /7 48158/ 000 [/ 43,339.50
Texto Largo:
Indicaciones: ;
NOMBRE COMERCIAL: BRAZALETE NBE
NOMBRE DEL FABRICANTE: RIESTE
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIAT,
Sub Total L. 43,339.50

0.00

puesto L.
/Dl'z‘tal L. 3/43,339.50
/

/alor en Letras: CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 50/100

OBSERVACIONES:

SOLICITADO EN EL MEMORANDO 067-SBHE-2023 LA COMPRA DE 60 UNIDADES DE SENSOR PARA ANALISIS DE ELECTROENCEFALOGRAFIA PROCESADA ¥
MEDICION PSI.

AUTORIZADO POR LA DOCTORA INGRID URBINA GERENTE GENERAL.

PARA USO EN BIOMEDICA.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

{
| Sello
|

|

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los interases yparfa:la. administracion. Art.44: La
administracién salvo precepto expraso-en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidps.que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstapcias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que sesaleguejusta~ca a,te)/q}xe no se perjudique a
terceros, no se concederad mas de/na prérroga de plg#o respectivo. % T A

-,

T

Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte caﬁ*ei:ei_-a? P

#
0
e

i

cia ?uﬁ;to Cortes Col. Tara.
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. / /(/ # U8
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL oSy
RTN 0801-900-3249605 4/,No o —
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS  JFecha__[22.05.2023
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 / [Usuario | CBONILLA
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor 7| HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC S DER L

No. | 960009557
R.T.N. /108019011428859
Direccion | COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DISTRITOCENTRAL, HN
Email hondumedichn@hotmail.com Contacto:
Teléfono 22134958 | [FAX Pais: HN [Giudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipode |“Modalidad de Num. de Proceso ‘Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra /| Contratacién/| / /e
3000004421 |6000022369 MMQ/ | Compra Mengr / ACTA CM-168-THS55-2023 A suministros h.e.
Pos. Cédigo | /Onidad Descripci6n 7 Cafitidad | Precig/Unit. | Impesto. _Total
00010 2100002509 |/ UND BOLSA PEDIATRICA PARA OSTOMIA / £ 2,000 / 7719/ 0.00 / 154,300.00
Texto Largo: £ LS i & -
SE SOLICITA LA COMPRA DE 2,000 BOLSAS PEDIATRICAS PARA OSTOMIA POR EL LIC.JORGE CRUZ BUSTILLO JEFE DEL ALMACEN DE SUMINISTROS DEL
HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES SEGUN MEMORANDO N° 021-SHGE/IHSS-2023 CON EL VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL DEL H.E. SEGUN ACTA

ADJUDICACION N° CM-168 SE ADIUDICO A HONDUMEDIC,PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN LA DISPENSACION DE PACIENTES EXTERNOS PEDIATRICOS

ENVIADCS
POR LA GERENCIA DE PEDIATRIA.

7
Indicaciones: /
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATQ/

Sub Total L. 154,300.00
o Impuesto / 0.00
/ Total L. / 154,300.00

/zlor en Letras: CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS/

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administratjvo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion.. Art.44: La
! os interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

zdministracién salvo precepto exgreso en contrario, pedra conceder a peticion de | ; dela
las sigyientes circupstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b} que se alegue justa causa, C) que no se perjudique a

terceros, no se concedera mas de 4Ty peasedilg plazo respectivo.

;.‘-..7 s : #: s {";.}
{ I A 5 = i..}l a ! i :
R SN Y Doy Nt € i
‘%n, C, T [] 7 5 = ti ﬁ_}g 5.-, ‘#)_}
Subgereqtfﬁwm {SW ras Director Ejecutivo 7' | 9 27
\ i - _{’}_ . . | 2 2T i o
it Soto piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.

Teg., Barrio abajo edificio adnfi
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}.‘-{@ ** INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Qj); RTN 0801-900-3249605 | No. 1100002223
4 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS £ |Eecha 23.03.2023
IASS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 /|Usuario | CBONILLA
/ ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor /[ANPHAR SDERLDECV,,ANPHAR S DER L DEC V
No. 980081137
R.T.N. £05019006504436
Direccién | SPS DENTRO DE INSTALACION EL BARON, , SANPEDROSULA, HN
Email Contacto: :
Teléfono 25579558 FAX 25579558 Pais: HN | Ciudad: Cortés
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion / /?a
1000013492 |6000022377 |Medicamento| Compra Menor *  ACTA CM-171-THSS-2023 “ farmacia h.e.
Pos. |/ Cédigo M’r;:dad Descripcién Vi F Captidad | Precio Unit. | Impuésto. Total
00010 /laoeapooz |/ FCO LACTULOSA SLN ORAL 10 G/15 ML JBE FCO £ /1,760 / 170.0d  /0.00 /299,200.00
Texto Largor ‘ - { §

SOLICITA LA COMPRA DE 2,000 FRASCOS DE LACTULOSA 10G/15ML SOLUCION ORAL FRASCO 200-240ML.POR I:A LIC. CLAUDIA MATUTE ADMINISTRADORA

1ACIA H.E. CON EL VISTO BUENO DE LA DRA RUTH CANIZALES JEFE DE LA FARMACIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SEGUN MEMORANDO

138-ADMFAR-2023 CON EL VISTO BUENQ DEL DR. MAURICIO PERDOIMO DIRECTCR MEDICO H.E.,VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE
ERAL DEL H.E.

IN ACTA DE ADIUDICACION N° CM-171 SE ADIUDICO A ANPHAR S.A. DE C.V. SOLAMENTE 1,760 FRASCOS OARA NO SOPRESAR EL TECHO
SUPUESTARIO

| PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN LA FARMACIA HOSPITALARIA EMERGENCIA CONSULTA EXTERNA Y ONCOLOGIA.
Indicaciones:
"OMBRE COMERCIAL: LACTULOSA

SRESENTACION QUE OFRECE: CAJA FRASCO

LZ20ORATORIO FABRICANTE: STALLIQN LABORATORIES PVT
PAIS DE ORIGEN: INDIA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATAL

Sub Total L. 299,200.00

puesto L. / 0.00
/ /Total L /" 299,200.00

Jzlor en Letras: DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS s

LOBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la adminigtracién. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en [?antrario, podra conceder a peticidn de los interesados una prorroga de los plazos gstablecndgs gue g ‘exceda de la mitad
ce los mismos cuando ocurran las siguierites circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudigue a

terceros, no e concederd mas de una prorroga de plazo respectivo.
£ *@D)
(L’ & N

= ~ . < f i
Director Ejecutive __J~ jJ i
1) |7%
SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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- & INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
7 4 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha < }28.03.2023
- 4
IHSS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario”” [CBONILLA
. / ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor- |DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. DE R.L.
No. 90,0072171
R.T.N. #8019013578169
Direccion ‘COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE CALLE PRINCIPAL AVENIDA, INDEPENDENCIA CASA 6004, DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 2246-3242 I FAX Pais: HN |Ciudad: Francisce Morazan
Solicitud de Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta .lirea Solicitante
pedido Compra Contratacion |/ /g / /
2000000600 |6000022428 Insumos Compra Meno;/ ACTA CM-174-THSS-2023 surdinistros h.e.
/ N
Pos. Codigo /Unidad Descripcion i Cantidad | Precio Unit. | Impesto. . Total
00010 4300000170 ¥ UND /| TONER #Q5949A PARA IMPRESORA HP 1320 / / 30 |/ 270000 / 000 |/ §1,000.00
Texto Largo: r 3 £
SE SOLICH'é\ LA COMPRA DE 30 TONER #Q5949A PARA IMPRESORA HP 1320 POR EL LIC.JORGE CRUZ BUSTILLO JEFE DEL ALMACEN DE SUMINISTROS DEL
HOSPITAL D
ﬁgS?ECIALIDADES SEGUN MEMORANDO N° 020-SHGE/IHSS-2023 CON EL VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL DEL H.E. SEGUN ACTA
| E,DJUDICACION N°CM-174 SE ADJUDICO A DISTRIBUIDORA UNIVERSAL,PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN TODA EL AREA HOSPITALARIA
Indicaciones:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATQ'/
Sub Total L. 81,000.00
Impuesto L. / 0.004
_Total L. 81,000.00
Jzlor en Letras; OCHENTA Y UN MIL LEMPIRAS EXACTOSY i
OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

para los intereses y para la administracion. Art.44: La
de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
) que no se perjudigue a

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios
administracién salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los anteresqdos una prorroga ;
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegug-justa causa,

terceros, no se concedera mas de una prorro

Mat. 'y q‘t‘upraghv
3 vELA.
p

Subgerente dé 'Su

rativ&ﬁj;\p A .b;}vy”égi‘lela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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’.;:Q*« INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL /
G) ; RTN 0801-900-324_9605 6 1200000122
2 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS “|Fecha 28.03.2023
IHSS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 ¢|usuario  [CBONILLA
§ 7 ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor /DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. DE R.L.
No. 900072171
R.T.N. /08019013578169
Direccién | COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE CALLE PRINCIPAL AVENIDA, INDEPENDENCIA CASA 6004, DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfano 2246-3242 | FAX Pais: HN [ Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de %odalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitanta
pedido Compra |/Contrataciés e Y
2000000602 | 6000022427 | Insumos /| Compra Mefor //ACTA CM-176-1HS5-2023 /| suministros h.e.
Pos. Cadigo Unidad /| Descripcion i Qé'gtidad Precio Unit. | Impesto. _~Total
00010 4300000317 UND / |CARTUCHO 26A (CF226A) HP PRO M-302DN 5 50 3,860.00 . 0.00 /193,000.00
Texto Largo: < )

SE SOLICITA LA COMPRA DE 50 CARTUCHOS DE 26A (CF226A)HP PRO M-402 DN, POR EL LIC.JORGE CRUZ BUSTILLO JEFE DEL ALMACEN DE SUMINISTROS DEL
~0SPITAL DE ESPECTIALIDADES SEGUN MEMORANDO N° 019-SHGE/IHSS-2023 CON EL VISTO BUENC DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL DEL
H.E.SEGUN ACTA y
DE ADJUDICACION N°CM-176 SE ADJUDICO A DISTRIBUIDORA UNIVERSAL,PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN TODA EL AREA HOSPITALARIA.
Indicaciones:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO <

Sub Total L. 193,000.00
‘ Impuesto y 0.00
/ Total ] 163,000.00

Jalor en Letras: CIENTO NOVENTA Y TRES MIL LEMPIRAS EXACTQS £

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Seilo

v del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y-para la administracion. Art.44: Lg
iministracion salvo precepto expreso en cghtrario, podra conceder a peticién de los interesados una prorroga de los plazos _estableados que no exceda de Igvmlta
los mismos cuando ocurran las siguieptes cirediis ‘c_ias,_:ﬁ gue se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) qge no se perjudique a

defilazo respéctivo. /
% P :

A

Subgerente de Su finist\#ﬁs;fia Sy
/
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— ’:‘. x INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
). *,f RTN 0801-900-3249605 No. 1300002372
\ 4 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS JFecha 21.03.2023
IASS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 £|Usuario |RMONCADA
/ ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor #~ [GRUPO MEY KO SA,, GRUPOMEY KO S A
No. 900915549
R.T.N. 96019002062818
Direccion /| TEGA COL RUBEN DARIO FRENTE A CAMPO DE S, COUT A LA PAR DE LLANTICENTRO FERCO, COMAYAGUA, HN
Email contabilidad@grupomeyko.hn Contacto:
Teléfono 22323544 ] |FAX Pais: HN |Ciudad: Comayagua
Salicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra /| Contratacién | //
2000004349 |6000022313 MMQ £ | Compra Menor }' {  CM-183-IHSS-HE-2023 £ |sala de operaciones
Pos. Codigo Unidad Descripcion /. Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
0001 2100003013 UND /| SONDA FOLEY SILICONA 22FR 3 VIAS30CC /150 /400.00  / 0.00 i 60,000.00
Texto Largo: > - i~ : -

< SOLICITA LA COMPRA DE 150 UNIDADES DE SONDA FOLEY SILICONADA 22FR 3 VIAS 30CC. CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000004349 Y CON PETICON DE
OFERTA
=5000022313 SE ADJUDICA A MEYKO QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO NO. 063-50-2023. SOLICITADO POR LA LIC.FANY ROMERO JEFE DE
Sal A DE
OPERACIONES. CON EL VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE. "
SONDA FOLEY SILICONADA 22 FR 3 VIAS 30 CC, 100% SILICONA DE GRADO MEDICO PARA BIO-COMPATIBILIDAD SUPERIOR, TUBO TRANSPARENTE CON LINEA
EADIOPACA, , .
UNTA REDONDEADA PARA MINIMIZAR EL TRAUMA AL MOMENTO DE LA INSERCION Y EL RETIRQ, BALON BLANDO E INFLADO DE MCODO UNIFORME PARA
FIJAR EL TUBO . .
CONTRA LA VEJIGA, CON UN TAPON EN EL EMBUDO DE IRRIGACICN. EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL
Indicaciones: z
NOMBRE DEL FABRICANTE: MARFLOVY
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA /

Sub Total L. 60,000.00
Impuesto L. L 0.00
/Total L. /~_60,000.00

Valor en Letras: SESENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR . ;
Fecha de recibido 0opnnis

Mgt SRR

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en conirario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos fastablecud_os.que ro exeeda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las siguientgs circun a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, ¢) gue no se perjudique a

?)G’{f , dlll

Director Ejecutivo B

Subgerente de Suministrog P ‘ : ]
> M : i
Teg., Barrio abajo edificio admini i to pisesaCopfayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Eol.'l'jl..
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

RTN 0801-900-3249605 ¢ |No. 1100002237
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS  ~[rechs 1390330
Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 _(Usuario | CBONILLA

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor/ DRQGUERIA GUARDADO SDER L,, DROGUERIA GUARDADO S DER L

No. 900006222

R.T.N. //08019005005969

Direccién TEGA LA REFORMA EDIF DISA I I, , DISTRITOCENTRAL, HN

Email dquardadohn@yahoo.com | Contacto: !

Teléfono 22377777 FAX 2398586 'Pais: HN ]Ciudacf: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra Contratacion //
1000013651 |6000022463 {Medicamento Compra Menor ACTA CM-216-IHSS-2023 © farmacia h.e.
Pos. Cadigo Unidad,” Descripcion P | cantidad [ Precio Unit. Impuesto. Total Il

00010 C024B001 TABY _[METILDOPA (LEVO-ALFA) 500 MG. TAB 7 |/ 9200 690  0.00 |~ £3,480.00
Texto Largo: 5 4 -

SE SOLICITA LA COMPRA DE 9,260 TABLETAS DE METILDOPA (ALFA) 500MG TABLETA,POR LA LIC. CLAUDIA MATUTE ADMIF\TISTRADORA FARMACIA HE. SEGUN
MEMORANDO N° ADMFAR-246-HDE-2023 CON EL VISTO BUENO DEL DR.EDWAD RIVERA EN SUSTITUCION 'DE LA DRA RUTH CANIZALES JEFATURA DE

FARMACIA,VISTO BUENO
2L DREDWARD RIVERA EN SUSTITUCION DEL DR. MAURICIO PERDOMO DIRECTOR MEDICO H.E. VISTO BUENO DEL DR. EDWARD RIVERA EN SUSTITUCION

INGRID URBINA GERENTE GENERAL DEL H.E. SEGUN ACTA BE ADJUDICACION N°CM-216 SE ADJUDICC A DROGUERIA GUARDADO UNICAMENTE 9,200
TASLETAS POR

“RESENTACION,PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN FARMACIA HOSPITALARIA ,EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA.
Indicaciones:

NOMBRE GENERICO: METILDOPA 500MG

"W{OMBRE COMERCIAL: ALFAMETILDOPA

“RESENTACION QUE OFRECE: CAJA DE 100
_ABORATORIO FABRICANTE: PHARM%NACIONAL

IS DE ORIGEN: CHINA
IEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO *

Sub'Total L. 63,480.00
/ﬁuﬁiuesto i / 0.00
/ £ Total L. /~ 63,480.00

-2i0r en Letras: SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTQS OCHENTA LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Selio

e
v del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para !a'qdmg\m;_stragc_zﬂ? ; rt».&4.__L3
inistracion salvo precepto expreso ep contrario, podra conceder a peticidn de los interesados una prérroga de los plazos _estai}leczdos/ql._tg:mg /‘é:;@edé_\deﬂa\ la mita
ientes.circtinstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causg,,\g}‘g/ue no se perudique a
= J ) ; 7 T

3 [T o
p?ﬁ%ﬂi Blazg ctivo. /&y

los mismos cuando ocurran las si
ceros, no se concederd mas de u

Subgerente de Sufnini:l»trnz B
Teg., Barrio abajo edificio admifij
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’:;:/.. o INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL \

G) ; RTN 0801-900-3249605 | No. 1100002242
% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS  ~fFecha  |30.03.2023

IHSS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S, 2551-3055 AUsuario | CBONILLA

ORDEN DE COMPRA LOCAL

%
Proveedor /| DROGUERIA PROCONSUMO S A DEC V, , DROGUERIA PROCONSUMO S A DEC V
No. 900015226
R.T.N. 68019995253766
Direccion ¢ |TEGA COL 21 DE OCTUBRE FINAL ANILLO PE, RIFERICO, DISTRITO CENTRAL, HN
Email dara.silva@proconsumo.hn Contacto:
Teléfono 22211259 I IFA)( Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido ompra Contratacion / /5
1000013650 |6000022479 ﬂedicamento Compra Menor /’ < ACTA CM-217-IHSS-2023 /farmada h.e.
" Pos. Cédigo Unidad |- Descripcion / / Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 BO1AC004 FCO / TIROFIBAN BASE12.5MG SLN INY FCO50 ML “ / 6 7,866.84 / 0.00 / / 47,201.22
Texto Largo: :

g
SE SOLICITA LA COMPRA DE 6 FRASCOS DE TIROFIBAN (CLORHIDRATOQ) BASE 12.5MG SCLUCION INYECTABLE FRASCC 50ML. POR LA LIC. CLAUDIA MATUTE
MINISTRADORA FARMACIA HE. SEGUN MEMORANDO N° ADMFAR-245-HDE-2023 CON EL VISTO BUENO DE LA DRA RUTH CANIZALES JEFE DE

IACIA,VISTO BUENO DEL
EDWARD RIVERA DIRECTOR MEDICO INTERINO H.E. VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL DEL H.E. SEGUN ACTA DE

DICACION
N°CM-217 SE ADJUDICO A DROGUERIA PROCONSUMO,PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN FARMACIA HOSPITALARIA.

Indicaciones:
NOMBRE GENERICO: TIROFIBAN
OMBRE COMERCIAL: AGRASTAT
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON VIAL DE 50ML
_ABORATORIO FABRICANTE: PATHEON MANUFACTURING
PAIS DE ORIGEN: USA
TIEMPQ DE ENTREGA: INMEDIATO
Sub Total L 47,201.22

ihﬂpuesto L. 0.00
Total Le 47,201.22,

Valor en Letras: CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS UN LEMPIRAS CON 22/100

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Lev del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
el £ 5 o"ﬁﬁg“a“—‘zie los plazos establecidos que no exceda de la mitad

zdministracién salvo precepto expreso efl contrario, podra conceder a peticién de los interesados yna-pr
salégue justa causa, c) que no se perjudique a

de los mismos cuando ocurran las siguientes Circunst cias: a) que se pida a antes de expira/ei plazd:b.‘f

terceros, no se concederd mas de u prorroga‘de plazo respectivo. 4}/ //\
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Teg., Barrio abajo edificio
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.;:‘;:‘** . INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL s

G 57" RTN 0801-900-3249605 /[po. 100002223
7z SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS  ¢|Fecha _ |22.03.2023
IASSz= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | RMONCADA

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor 7 |FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A

No. 920016836
RT.N. /08019003242474
Direccién ° |TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto: ;
Teléfono 22252718 | | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion
1000013660 |6000022368 |Medicamentgf Compra Menor |/ / CM-221-THSS-HE-2023 " farmacia
& [24
.
Pos. Codigo Unidad /| Descripcion Cantidad Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 LOIEEQ02 TABE / | COBIMETINIB 20MG TABLETA RECUBIERTA /63 /1,192.24 " 0.00 J 75,109.8§
Texto Largo: i < F &
SE SOLICITA LA COMPRA DE 63 TABLETAS DE COBIMETINIB 20MG TAB. CON SOLICITUD DE PEDIDO #1000013660 Y CON PETICON DE OFERTA #6000022368
-
ADJUDICA A FARINTER QUE OFERTA ENTREGA 2-DIAS. SEGUN MEMO 039-JSF-HDE-2023 SOLICITADO POR LA DRA. RUTH CANIZALES JEFE DE SERVICIO
EL DR MAURICIO PERDOMO DIRECTOR MEDICO Y DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA uso

DE FARMACIA HDE. CON EL VISTO BUENO D

CIENTE DANIEL ALFREDO RUIZ CON ID. 0801-1966-04297.

Indicaciones:
2EGISTRO SANITARIO: HN-M-0219-0036
==CHA DE VENCIMIENTO: 01.08.2024
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA X 63 TAB
LABORATORIO FABRICANTE: F.HOFFMAN-LA ROCHE 5.A.

PAIS DE ORIGEN: SUIZA
TIEMPO DE ENTREGA: 2-DIAS
Sub Total L. . 75,109.86
/x’mpuesto L. / 0.00
/ Total L. 75,109.86

valor en Letras: SETENTA Y CINCO MIL CIENTO NUEVE LEMPIRAS CON 86/100 2

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

| Nombre y Firma

| Sello
[

43: Los plazes establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
en contrario, podré gonceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos gue no_exceda de la mitad
5 Imstangias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, €) que No se perjudique a

flergeespectivo.
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,7'5: *x- INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL /
Q));' RTN 0801-9200-3249605 | No. 1100002221
7 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS < |Fecha 22.03.2023
IF 5;-5_-“;9 | Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | RMONCADA

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor / FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A

No. 900016836

R.T.N. /08019003242474

Direccién ¢ | TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN

Email Contacto: .

Teléfono 22252718 | | FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de odalidad de | Num. de Proceso ~ Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra ontratacion |/ -
1000013661 | 6000022367 |Medicamento|¢ Compra Menor 4 { CM-222-THSS-HE-2023 / farmacia
2 P
Pos. Caodigo Unidad } Descripcion / Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 LO1ECO01 TAB / VEMURAFENIB 240 MG TABLETAS RECUBIERTAS / 224 L 335.31 /fJ.DO L~ 75,109.44
Texto Largo: : i £ &
TTUD DE PEDIDO #1000013661 Y CON PETICON DE OFERTA

= SOLICITA LA COMPRA DE 224 TABLETAS DE VEMURAFENIB 240MG TABLETA. CON SOLIC

0022367 SE ]
UDICA A FARINTER QUE OFERTA ENTREGA 2-DIAS. SEGUN MEMO 040-JSF-HDE-2023 SOLICITADO POR LA DRA. RUTH CANIZALES JEFE DE SERVICIO

DE FARMACIA HDE. CON EL VISTO BUENO DEL DR MAURICIO PERDOMO DIRECTOR MEDICO Y DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO

S

ACIENTE DANIEL ALFREDO RUIZ CON ID. 0801-1966-04297.
Indicaciones:
ZEGISTRO SANITARIO: HN-M0120-0057

=CHA DE VENCIMIENTO: 01.03.2025
SRESENTACION QUE OFRECE: CAJA X 56 TAB
_AB0RATORIO FABRICANTE: DELPHARM MILANO S.R.L.
17S DE ORIGEN: ITALIA
TIEMPO DE ENTREGA: 2-DIAS

/ Sub Total L. - 75,109.44
Impdesto L. 0.00
otal = 75,109.44

vzlor en Letras: SETENTA Y CINCO MIL CIENTO NUEVE LEMPIRAS CON 44/100

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracién. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en centrario, podra congeder a peticién de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
igui ) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, ©) que no se perjudique a
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de los mismos cuando ccurran lg _Circunstancias;
) ectivo.
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.’,‘: * INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
‘f@ )); RTN 0801-900-3249605 < TNo. 1100002246
o SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS  [Fecha  |30.03.2023
IHSS Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 #[Usuario | RMONCADA

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor® HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC S DER L
No. /500009557

RT.N. Z [08019011428859
Direccion | COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DISTRITOCENTRAL, HN

Email hondumedichn@haotmail.com Contacto:

Teléfono 22134958 | FAX Pais: HN ]Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de " Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra | Contratacion /
1000013635 | 6000022481 |Medicamento| Compra Menor/ /CM-240-IHSS-HE-2023 £ farmacia
. . _

- Pos. Cadigo VYhidad Descripcion P Cantjdad | Precio Unit. | Impuesto. | ~ Total

0001 Ho2aB003 | £ FCO HIDROCORTISONA 500MG POLVO INYEC FCO £ 475 53507 0.00 1~ 25,412.50
Texto Largo: i 5

SE SOLICITA LA COMPRA DE 475 FRASCOS DE HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICQ) 500MG POLYO ESTERIL PARA RECONSTITUCION A SOLUCION

INYECTABLE
ASCO 4ML. CON SOLICITUD DE PEDIDO #1000013635 Y CON PETICON DE OFERTA #6000022481 SE ADJUDICA A HONDUMEIC QUE OFERTA ENTREGA

TNMEDIATA. SEGUN
MEMO 267-JSF-HDE-2023 SOLICITADO POR CLAUDIA MATUTE ADMINISTRADORA DE FARMACIA HE. CON EL VISTO BUENO DEL DR MAURICIO PERDOMO

DIRECTOR MEDICO
7 DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN FARMACIA HOSPITALARIA, EMERGENCIA Y ALMACEN LOCAL.

Indicaciones:

NOMBRE COMERCIAL: HIDROCORTISCNA 500MG

REGISTRO SANITARIO: HN-M-0821-0008

=ECHA DE VENCIMIENTO:; 01.06.2024

LABORATORIO FABRICANTE: CAPLINPOINT LABORATORIES

PATS DE ORIGEN: INDIA
2
Sub Tosttagl/’L. 25,412.50
Impues L. / 0.00
Total L. 25,412.50

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
Jalor en Letras: VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS DOCE LEMPIRAS CON 50/100

OBSERVACIONES:

i DATOS DEL PROVEEDOR T ‘ e
Fecha de recibido - e
a0

RO

Nombre y Firma

Sello

TR e

B

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn- ]iéatgrlg_s pa,fa-to intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en co i ¢s plazos establecidos que no exceda de la mitad
se

Grio, podra conceder a peticion de los interesades una-protrdga dek € 2 la
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstapdias: a) que se pida a antes de exgifagg_e‘f/plazo, b) qué-se zlegue justa causa, €) que no se perjudique a
terceros, no se concedera mds de una prifroga-de.pla respectivo. r{' & / &

fa

Subgerente de ﬁumu’fst b_sz_ﬁéx y Cort

Teg., Barrio abajo edificio ’ miniéttgtlvg bto:piso;
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REE:

e INS11TUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL =
< 3. RTN 0801-900-3249605 No. 1100002234
_4; SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS /|Eecha 28.03.2023
S Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 /| Usuario | RMONCADA
* ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor /| FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A
No. 900016836
RT.N.  [08019003242474
Direccidon TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto: .
Teléfono 22252718 | [ FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
chgitijt;.;dode Cotizacién /Cﬂ:;ﬁ ptz—(; lggg::;c::gi g: / " Num. de Proceso /xResqucién /Acta 4 | Atea Solicitante
1000013662 | 6000022430 &|Medicamento| Compra Menor? / CM-252-IHSS-HE-2023 farmacia
Pos. Cadigo Unjdad Descripcion I Cantidad | Precio Unit. Impuesto. Total
00010 VOSCA002 /FCO GADOBUTROL 1.0 MMOL/ ML SOL. INY. FCO IV / /100 | 100829 0.00 // 100,829.00

Texto Largo:
SZ SOLICITA LA COMPRA DE 230 FRASCOS DE GADOBUTROL 1.0 MMOL/ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO IV. CON SOLICITUD DE PEDIDO #1000013662 Y

PETICON
OFERTA #6000022430 SE ADJUDICA A FARINTER QUE OFERTA ENTREGA 1-DIA. SEGUN MEMORANDUM ADM-FAR-211-2023 SOLICITADC POR LA LCDA.

CLAUDIA
ESATE ADMINISTRADORA DE FARMACIA HE.CON EL VISTO BUENO DEL DR. MAURICIO PERDOMO, DIRECTOR MEDICO Y LA DRA. INGRID URBINA, GERENTE
GEN L HE

-—-\A ABASTECIMIENTO DE ALMACEN LOCAL.

SADOBUTROL 1.0 MMD/ML SOLUCION INYECTABLE VIA DE ADMINISTRACION 1V

Indicaciones:

SEGISTRO SANITARIO: HN-M-0521-0042

~ZCHA DE VENCIMIENTQ: 01.04.2023

LABORATORIO FABRICANTE: BAYER AG
DATS DE ORIGEN: ALEMANIA

TIEMPO DE ENTREGA: 1-DIA

Sub Total L. 100,829.00
Apuesto L. . 0.00
A .i/';:tal L. / 100,829.00)

<2lor en Letras: CIEN MIL OCHOCIENTOS VEINTINUEVE LEMPIRAS EXACTOS -

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR q‘
Fecha de recibido Hem T

Nombre y Firma T Y

Sello

__\; del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serén obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
mmstracmn salvo preceptg-€xpreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos .que no exceda de la mitad
los mismos cuando oc! ancias: a) gue se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que ne se perjudique a

Iazo respectivo.

Subgererpte de STm: Istm;s Mat.hgﬁarﬁ; ‘raé Director Ejecutivo
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