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: 492? ** INSTLTUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL )
%\‘ c/ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [28.04.2023
IHSS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 ~{Usuario|RMONCADA
¥ ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |KUIS ENRIQUE CASTELLANOS

No. "1900009035
R.T.N. | 07031979007797

Direccion | TEG Bo LA LEONA SEGUNDA VUELTA ESQUINA, CPUETA AL CiUB ROTARIO CASA 14 24 AZUL, DISTRITOCENTR

Email lenrique024@yahoo.com Contacto:
Teléfono 32788791 | | FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan

v
Solicitud de | Cotizacion |/ Tipo de Modzalidad de Num. de Proceso esolucion/Acta Area Solicitante
pedido 1 Compra tratacion

S200000501 | 6000023226 | Activo Fijo (tompra Menor CM-117-IHSS-HE-2023 yd ?adiologia e imagen
~__Pos. Codigo Uhidad Descripcion -~ Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total

00010 5000000511 UND IMPRESORAS MULTIFUNCION ¢/ 7~ 1 8,350.00  0.00 P §,350.00
Texto Largo: :

S= SOLICITA LA COMPRA DE 1 UNIDAD DE IMPRESORA MULTIFUNCIONAL. CON SOLICITUD DE PEDIDO #5000000501 Y CON PETICION DE OFERTA

00023226 SE .

JUDICA A SIDCOMP QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO No.0060-RX-HE-2023. SOLICITADO POR LA JEFATURA DE RADILOGIA E IMAGEN HE
DRA KARIN CLARE. CON EL VISTO BUENQ DE LA DRA INGRID URBINA. PARA USO EN RADIOLOGIA E IMAGEN.

Indicaciones: -

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

Sub Total L. 8,350.00
Impuesto L. 0.00
P / Total L $,350.00"
2ior en Letras: OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS -~
OESERVACIONES:
FECHA:
FOLIO#:
DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido éa "
Nombre y Firma F ;
£ a k
Sello ANALISTA CONTROLINTER] 1 |

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
=dministracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos ¢ ble ue no exceda de la mitad
= los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar e plazo, b) que se ale = ’ perjudique a

terceros, no se concedera mas de un rarrogs fespectivo.

/
Subgerente dé Surrt}xi ros
Teg., Barrio abajo edifici mini
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,;_j.. + INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL ]
{ Q" ): RTN 0801-900-3249605 No. 7 [1300002381
5 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha / |23.03.2023
iFHSSz== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario /| CBONILLA
* ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor [ SUPLIDORA MEDICA SDERL,,SUPLIMEDIC S DER L
No. ,1 900008219 -

RI.N.  / [08019008185516
ireccién | TEGA COL MIRAFLORES AVE SANTA CRISTINA, 12 CALLE NORTE FTE A NOVICIADO SAG FAMI, DISTRITOCENT

D

email l.chacon@corporacionmedica.com Contacto:
Teiefono  |22305586 | |FAX 94554457 Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
sedido [LCompra | Contratacién | , 7 /
14358 (6000022376 |/ MMQ Compra Menor |/ £ ACTA CM-145-1HSS-2023 /  salade
P
2os. Codigo Unidad Descripcion Cant_'u(fad Precic Unit. fmpesto. - Alotal
2100000316 DOC SUTURA ABSORBIBLE 0 AGUJA 1/2 CIRC 35MM # 300 820.00 { 0.00 {  245,000.00)
xic Largo:

LICTTA LA COMPRA DE 300 DOCENAS DE SUTURA ABOSORBIBLE 0 AGUJA 1/2 CIRCULO 37MM POR LA LIC. FANY ROMEROJEFE DE SALA DE OPERACIONES

Ui MEMORANDO Ne-D71-J50-2023 CON EL VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL DEL H.E. SEGUN ACTA DE ADJUDICACION N°

DICO A SUPLIMEDIC,PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN LOS PACIENTES QUE SEAN INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN SALA DE OPERACIONES.
Indicaciones:
"/ )1BRE DEL FABRICANTE: SMI /

A

"IZMPO DE ENTREGA: 40 INMEDI
SubTotal L. 246,000.0C
Impuesto L./ O.D()@
Total L. 246,000.00f

i
|
=
i

OBSERVACIONES: |

= or en Letras: DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL LEMPIRAS EXACTOS

DATOS DEL PROVEEDGOR : : e s
Fecha de recibido i e,

Nombre y Firma

Seiig

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

nistracicn salvo pregepto expreso en contrario, podré conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos gastablecidos que no exceda de la mitad
/ azo, b} que se alegue justa causa, ¢) gue no se perjudigue a

i Birector Ejecutivo 42 | & ) =
; 2 > I pe S
Teu, Bapilo abage ediﬁwm&@t ‘I’:'!G{‘:"nﬁi Eif ‘Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia-Puerto Cortes Col. Tara.
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; .’f:. ** INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL /
Q F RTN 0801-900-3249605 No. 11300002327
o 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
3 ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor /| FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A
No. 900016836
RT.N. //08019003242474
Direccion | 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, | Contratacién | s
3000004424 | 6000022016 MMQ/ | Compra Menor { /  ACTA CM-165-IHSS-2023 2l suministros h.e.
Pos. Codigo Unidad |/ Descripcion i Cantidad | PrecioUnit. | Impesto. Total
00010 2200000685 FCO /| TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE / { 1,000 7 204.25 0.00 224,250.00 /
Texto Largo: 7
COS DE TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOSA EN SANGRE POR EL LIC.JORGE CRUZ BUSTILLO JEFE DEL ALMACEN DE

SE SOLICITA LA COMPRA DE 1,000 FRAS

MINISTROS

SEGUN

| HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SEGUN MEM

A N° CM-165 SE ADIUDICO A FARINTER,PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN PACI

2D LTOS,EMERGENCIA DE NINOS
JCIAUCIP SALAS DEL AREA HOSPITALARIA.

ORANDO N°® 024-SHGE/IHSS-2023 CON EL VISTCQ BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL DEL
ENTES EXTERNOS LABORATORIO,EMERGENCIA DE

Indicaciones:

S2ESENTACION: CAJA DE 50 TIRAS
NOMBRE DEL FABRICANTE: ROCHE DyéETES CARE

TI=MPO DE ENTREGA: 300 INMEDI
Sub Total L. 274,250.00
J mpuesto L. 0.09

- Total L. 224,250.00 /

=lor en Letras: DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS/

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

| Nombre y Firma

[Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los pla
administracién salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a pe
de los mismos cuando ocurran las siguientes i

terceros, no se concedera mas de una prorr

z0s establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y-fr.‘i'a'ra la, adnﬁpiéﬁacién. Art.44: La

ticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidgs-que-no-exceda de la mitad

sida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa-causa, ¢) que ‘ho, se.perjudique a
P : Ny

ircunstangia
A

)

Subgerente de Sumiriiéfros M;at.

; |
Teg., Barrio abajo edificio administrativo

RS

PAT &Q . Director Ejecutivo
vy R ' 5
‘agiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera_h lerto Cortes Col. Tara.

\
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—@ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘
) A RTN 0801-900-3249605 No- 7 1300000473
7 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha_ £ 110.04.2023
IHSS=== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuaric /| CBONILLA
‘' 7 ORDEN DE COMPRA LOCAL
‘Proveedor / [HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC S DER L
No. £/900009557
R.T.N. /|08019011428859
::.‘-::eccién COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DISTRITOCENTRAL, HN |
Email hondumedichn@hotmail.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 ompra Contratacion / 7
004542 |6000022527 | ¢ MMQ Compra Menor |/ { ACTA CM-260-1HS5-2023  / suministros h.e. 4
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. | -~ Total
2100000808 GLN 7 [SOLUCION ANTISEPTICA 4% JABON QUIRURGICO // 490 V  /610.00 0.00 / 298,900,

exto Largo:
oL E(.Z??A LA COMPRA DE 600 GALONES DE SOLUCION ANTISEPTICA 4% JABON QUIRURGICO POR EL LIC.JORGE CRUZ BUSTILLO JEFE DEL ALMACEN DE
“INISTROS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SEGUN MEMORANDO N° 043-SHGE/IHSS-2023 CON EL VISTO BUENO DEL DR. EDWAR RIVERA GERENTE GE
22 INTERINO DEL H.E.SEGUN ACTA N°CM-260 SE ADJUDICO A HONDUMEDIC S. DE R.L.UNICAMENTE 490 GALONES PARA NO SOBREPASAR EL TECHO
UPUESTARIO,PRODUCTO QUE SERA U -

Indicaciones;

(OMBRE DEL FABRICANTE: GVERS /

(LMPO DE ENTREGA: 360 INMEDI

Sub Total L. 298,900.00
Impuesto L. 0.00
/ Totzl Le 298,900.0G ¢

.=l en Letras: DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS /

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

‘Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

dul procedimiento administrativa Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: _La
nistracion salvo precepte expreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de Ia_mttagj
- mismos cuando ocufran las siguientes circynstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se aleguer justa causa, ¢) que no se perjudigue a

res, no se concederd mé/gyﬁtf;ﬁf?_{a;p Toga g’ plazo respective.

i i T ]
\ |

C;a'i-’npras Director Ejecutive
-

lﬁcio\‘ﬁﬂnﬁ_@ms___fr;étiﬁﬂo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar dei Norte carretera hacia Puerto Cortes’ Cot. Tara.
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.;; @ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL - &
C - K RTN 0801-90C-3249605 No. 7 1300002494
[///f, SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 7/ ]05.05.2023
IFSS==s 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,, GRUPO MEY KO S A
No. /900015549
R.T.N. / |08019002062818

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

Solicitud de | Cotizacion | Tjpo de Modalidad de MNum. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido ompra | Contratacién |/ pd

3000004643 |6000023348 | 7/ MMQ Compra Menor 4 ¢  CM-268-THSS-HE-2023 / |sala de operaciones

Pos. Cédigo Unidad | Descripcion Centigad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 2100000372 UND / [VALVULA PUDENS PRESION MEDIA PEDIATRICA / { 15 9,000.00 ~ 0.00 | . 135,000.0
Texto Largo:

S.ERS%(_JLICHA LA COMPRA DE 15 UNIDADES DE VALVULA PUDENS PRESION MEDIA PEDIATRICA. CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000004643 Y CON PETICON DE
OFERTA

D# #6000023348 SE ADJUDICA A MEYKO QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO 216-)50-2023 SOLICITADO POR LIC. FANNY ROMERO JEFA DE SALA
E

OPERACIONES. CON EL VISTO BUENO DE LA DR EBWARD RIVERA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN PACIENTES DE NEUROCIRUGIA QUE SEAN
QUIRURGICAMENTE

INTERVENIDOS EN SALA DE OPERACIONES.
Indicaciones:
NOMBRE DEL FABRICANTE: MEDTRONIC

Sub Total L. 135,000.0¢
p ' Impuesto L. 0.0C
/ Total L / 135,000.0¢

Valor en Letras: CIENTO TREINTA Y CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS /

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Mombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para Ios intereses =t 1t
d?(mnustgac;on salvo precepto expreso/en contrario, podra conceder a peticion de los interesades una prérroga de los plazos establecudos qu-- o exceda de_ lg_mltag
de los mismos cuando ocurran Ia}?éelentes c:rcunstanczas a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue j ; ue na se perjudique ¢

terceros, no se concedera mas de ufa proiia

N5
Subgerente de Sumu%tro Vit
Teg., Barrio abajo edifieio adm fistratiug Q of
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o~ R INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL :
j - 5): RTN 0801'900'3249605 No. 1100002318
L\ o SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 7 |27.04.2023
IASSzss Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario/” [CBONILLA
. / ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor * | HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC S DER L
‘No. 900009557
R.T.N. /]08019011428859
Direccion COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DISTRITOCENTRAL, HN
Email hondumedichn@heotmail.com - Contacto: A
-T-eléfono 22134958 | |FAX Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan ¢~
‘Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido /Compra | /ontratacién /| ; 3
1013695 [6000023211 {Medicamentoft Compra Menor® /  ACTA CM-269-1HSS-2023 /| farmacia h.e.
7
Pos. Codigo Unidad Descripcién Qéntidad Precio Unit. | Impuesto. Total
10 CO8CAQ05 / TAB NIFEDIPINA DE LIB EXTENDIDA 20 MG. TAB .~ i 9,080 / 1.5 0.00 /~ 14,074.00
xto Largo:

- SULICITA LA COMPRA DE 9,080 CAPSULAS-TABLETAS DE NIFEDIPINA 20MG CAPSULA O TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA,POR LA LIC. CLAUDIA

E

L '-fi,‘EISTRADORA FARMACIA HE. SEGUN MEMORANDO N° ADMFAR-264-41DE-2023 CON EL VISTO BUENO DE LA DRA RUTH CANIZALES JEFE DE
<MACIA,VISTO BUENC DEL

A ”I)&K}%CD}NR%{:ERA DIRECTOR MEDICO INTERINO H.E. VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL DEL H.E. SEGUN ACTA DE //
*1-269 SE ADJUDICO A HONDUMEDIC,PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN FARMACIA DE EMERGENCIA, HOSPITALARIA ONCOLOGIA Y CONSULTA EXTERNA

Indicaciones:

IOMBRE COMERCIAL: NIFEDIPINA 20MG

“RESENTACION QUE OFRECE: TABLETA

AE0RATORIO FABRICANTE: CAPLIN POINT LABORATORIES

S DE ORIGEN: INDIA 4

IEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO,

Sub Total L. 14,074.00
/ Impuesto L. 0.00
/ Total L./ 14,074.00 4

=or en Letras: CATORCE MIL SETENTA Y CUATRO LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

‘Sello

-y del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.443:' La
iministracion salvo precépto expreso en.contrario, podra conceder a peticidn de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

los mismos cuando currar;?yﬁ;ﬁenteggr unstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, ¢) que no se perjudique a
eros, No se concedéera mas dgfyhgprorroga; wé'“;m[azo respectivo. Ry
T A N - o~ S
.;»?}v,jw /9 \ / ?,/..f'v\p_\ G :j;j\
fof @ =9 24 & % LN
7 =4 . B 2 ]9' % TN
g i'?-kw‘ | P { iy o LY
j R \-';f".—jd.&:ﬁ“ 1% f g T WE W
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- _ 1 | 3 L, N ! =
Subgerente delSumini 7 Director Ej h/-?(f i =
~ ) \ SSZ ) =

Tey., Barrio abajo edi ministrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar de&ﬂorte carrete'@ ha\ﬁg&éueﬁ:o Cortes CQI'-. Tara.
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.;—:: *,‘. INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
G)); RTN 0801-900-3249605 No. / 1300002501
\ % SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha_f 08.05.2023
IASSz Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario” [CBONILLA
1 ORDEN DE COMPRA LOCAL
‘Proveedor 4] HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC S DER L
No. 900009557
R.T.N. //08019011428859
Direccion COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DISTRITOCENTRAL, HN
Email hondumedichn@hotmail.com Contacto: :
Telefono 22134958 ] FAX Pais: HN [ Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de - | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
_pedido Compra ,| Contratacién | , 5
104522 [6000023357 | / MMQ 7 | Compra Menor | 7/ ACTA CM-282-1H55-2023 suministros h.e.
g
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
D10 2100000710 / UND /] TAPON AMARILLO PARA CATETER PERIFERICO ¥ 30,000 i 3.25 /0.00 / 57,500.0Q
Texto Largo:

SZ SOLICITA LA COMPRA DE 30,000 PIEZAS DE TAPON AMARILLO PARA CATETER PERIFERICO,POR EL LIC.JORGE CRUZ BUSTILLO JEFE DEL ALMACEN DE
MINISTROS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SEGUN MEMORANDO N° 037- -SHGE/IMSS- 2023 CON EL VISTO BUENO DE LA DR EDWAR RIVERA GERENTE G

RAL INTERINO DEL H.E.SEGUN ACTA DE ADJUDICACION N° CM-282 SE ADJUDICO A HONDUMEDIC, PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN EMERGENCIA DE
~DULTOS,EMERGENCIA PEDIATRIA,SA

HOM xBRES Y DE MUJERES.

TAPON AMARILLO PARA CATETER PERIFERICO DE SELLO DE HEPARINA. PRESENTACION EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL.
Indicaciones:

CMERE DEL FABRICANTE: SINSUN
I=MPQO DE ENTREGA: INMEDIATO /

Sub Total L. "37,500.00
npuesto L. 0.00
v Total L. $7,500.00

_'1 Letras: NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS/

TJESERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

“ombre y Firma

sello

del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
ninistracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

‘= los mismos cuando ocurran las siguienteg/tircunstancias; a) que se.pida a antes de expirar el plazo, b) qué’se alegue justa causa, c) que no se perjudmue a
>TCerns, no se concedera mas de una prorrgga de, f,p}éit},respectwo

fﬁq WW— .
Por
Subgerente de Suministze€ Mat. y h&a_‘&j}ﬂ‘q& o \‘ ’

Teg., Barrio abajo edificio administrativo 6to pﬁ%gomyaguela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Notte carretera‘hamal:_P_uqr,t )

Director Ejecutivo
ortes Col. Tara.
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INSTITUTC HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

J'ﬂ' Ty
9@

*
g %
i— N RTN 0801-900-3249605 No. 7 11500000130
*"’;i SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 7,02.05.2023
IHSSz Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario” | RMONCADA
w ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor {|PAPELERIA HONDURAS SDERL

No. 900004598

B

R.T.N. £ | 08019998391040

Direccion TEGA BVAR SUYAPA FTE COLEGIO DE PERIT, OS MERCANTILES, DISTRITO CENTRAL, HN

Email papeleriahondurastgu@yahoo.com.mx Contacto:

Teléfono 2356315 | | FAX Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan

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

pedido /Compra | Contratacion ‘ i
2000000650 |6000023310 { Insumos | Compra Menor /4 F i CM-288-THSS-HE-2023 7 suministros |
Pos. Codigo Unidad / ; Descripcién _/ Cantifiad | Precio Unit. | Impesto. .___Total

20010 2500000160 C1 / [PAPEL CARBON TAMANO CARTA ¢ / 300 /. 76.79 0.00 |~ 23,025.00 /
Texto Largo: i - '

SE SOLICITA LA COMPRA DE 300 CAJAS DE PAPEL CARBON TAMANO CARTA. CON SOLICITUD DE PEDIDO #2000000650 Y CON PETICON DE OFERTA
=500023310 SE ”

ADJUDICA A PAPELERIA HONDURAS QUE OFERTA ENTREGA 5-DIAS. SEGUN MEMO No. 042 — SHGE/IHSS-2023. SOLICITADO POR EL LIC JORGE CRUZ BUSTILLO
DEFE DE

SUMINISTROS HE. CON EL VISTO BUENO DEL DR EDWARD RIVERA, SUSTITUTO DE LA DRA. INGRID URBINA, PARA USQO EN AREA ADMINISTRATIVA Y AREA
HOSPITALARIA. e Y
Indicaciones:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA /

Sub Total L 23,025.00
Impuestc L - 0.00
P Total L./ 23,025.00 7

Valor en Letras: VEINTITRES MIL VEINTICINCO LEMPIRAS EXACTOS /
DOBSERVACIONES: _ =

REVISADO

FECHA:
FOLIO#:

1

Py
AR

L ANALISTA CONTROIMNTERD

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

|Sello
!

administracion salvo precepto expreso,en contrario, podra conceder a peti_cién de los interesados una prérroga de los plazos e
de los mismos cuando ocurran I;g‘ uien nstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue

terceros, no se concederd mas de




*

/ = ﬂ

= INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
G 3): RTN 0801-900-3249605 TR 4 T —
o SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha /125.04.2023
IHSS=== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 UsuarioJCMENDEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

v

Proveedor /[LKCO SADECV

No. 980000189

R.T.N. 08019995285444

Direccion TEGA BLVD LOS PROCERES AVE LOS PROCERES, EDIF LOS PROCERES, DISTRITOCENTRAL, HN

Email blanca.zelaya@lkafieco.com Contacto:

Teléfono 22366545 | FAX 22366740 Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan

Selicitud de | Cotizacidon | Tipo de | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante

pedido Compra Contratacion -
3000004648 | 6000023166 MMQ Compra Menor 4/  CM290-IHSS-HE-2023 /7 costureria /|
Pos. | Codigo | Unidad | Descripcion / | capfidad [ Precio Unit. | Impesto. | Total

00010 [2500000013 | /YD | TELA DE CREA COLOR VERDE ¢ | 4 1,000 | / 5800 £ ooo [/ 5800000

[Texto Largo: 3

Indicaciones: e
Sub Total L. 58,000.00
Impuesto L. 0.0G

£ Total A 58,000.00

Valor en Letras; CINCUENTA Y OCHO MIL LEMPIRAS EXACTOSY”

OBSERVACIONES:

SOLICITADO EN EL MEMORANDO 010-3CHE-2023 LA COMPRA DE 1,000 YARDAS DE CREA VERDE DE 72" DE ANCHO. AUTORIZADO POR LA DOCTORA INGRID

URBINA

GERENTE GENERAL.

PARA USO EN COSTURERI/

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 administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto eXpreso en coptrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que ng exceda.de la mitad
ida a antes de expirar €l plazo, b) que se alegue justa causa, c) gueno se perjudique a

. /

Director Ejecutivo

Subgerente ‘de Surmmstios Mat. ‘y (
R '3‘*’

Teg., Barrio abajo edificio administrativo 6to pIS’G"%c ir?;mgla Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tafa.

\\W Pagina &1
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o~ INSTIT JURENO DE SEGURIDAD SOCI/ 7 ’77 =2
£ *f { JSE‘” S500-3245605 No. 1100002370
\ % SUBGEREM‘: MINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha/ 12.05.2023
IFSS==" - ..Teg,,u 22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuaric” |BPEREZ
L DEN 35 COMPRA LOCAL
oveedor /| DROGUERIA GUARDADO SDERL,, DR RIA GUARDADD S DER L
00006222
RT.N. 08015005005969
Direccién | TEGA LA REFORMA EDIF DISA 11, DISTRI OCENTRAL HIN
dguardadohn@yahoo.com Centacto:
Teléfono | 22377777 } ~ |FEX 2398588 Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazén”
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalids 1 Num. de Proceso Resclucidn/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion | .

100013752 16000023457 fMedicamento| Compra Mengf | M-323 7 / CM-321-IHSS-HE-2023 _/ farmacia he
Fos. Cédigo Unidad /] ] Descripcidén / Cantidad | Precio Unit. | Impuesta. Total
00010 NO5CDO02 AMP " | MIDAZOLAM 1MG/Mi_5LN INVECT AMP 5 Mi. P / 400 9251 / o000 |/ 37,004.0(

Texto Largo:

-= SOLICITO MEDIANTE MEMORANDUM ADM-FAR-321-2023

- ‘._ ORIZADO POR LA DRA. RUTH CANIZALES, JEFATURA St

: S NTITUCION DE LA DRA. INGRID URBINA. CON NUMERD DF

Lo COMPRA DE 400 AMPOLLAS DE MIDAZOLAM (CLORHIDRATO) IMG/ML SOLUCION, INYECTABLE

RVICIO DE FARMACIA HE, MAURICIO PERDOMO, DIRECCION MEDICA HE Y EL DR. EDWAR RIVERA

LICITUL DE PEDIDO: 10006013752, PETICION DE OFERTA: 6000023457, PROCESO ADIUDICADC

,’r‘\ ["ROGLERIA GUARDADQ LA CUAL OFERTO UM TIEMBO DE ENTREGA INMEDIATO; ESTE PRODUCTO ES PARA PARA USO EN LA FARMACIA
E'cacjgnes: e -
JRE GENERICO: MIDAZOLAM
«JMERE COMERCIAL: MIDAZOLAM VIJOSA
“=GISTRO SANITARIO: RMHF(31702062004
F A DE VENCIMIENTO: 01.04.2025
CNCENTRACION: 1MG/ML/SML
~“ZSENTACION QUE OFRECE: AMPOLLA 5 ML
_“Z0RATORIO FABRICANTE: VIJOSA
= DE ORIGEN: EL SALVADOR
=170 DE ENTREGA: INMEDIATO .
Sub Total L. 37,004.0
/impuesto 0.0
Total 37,004.0
.zlor en Letras: TREINTA Y SIETE MIL CUATRO LEMEIRAS EXACTOS /
OESERVACIONES: i =
Y —:ﬂt_%:g-
DAYGS DEL PROVEEDOR e
‘Fecha de recibido BOLIBE

Nombre v Firma

Sello

no se concederd mas de u

“r’L 5,

a) que se pma & antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, ¢) qu

mmu"‘fn&- - -
es Seran cbiigatorios para los intere Vhara ld aministraa
cidos que no

ios en e 3 u otras Le)
der a peticifn da los interesados una prorroga de los plazos esta

cidn

Por:

ia Barric la Granja; SPE. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tarz

D"irector Ejecutive

Pagina No. 1 de 1
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

RTN 0801-900-3249605 No. < 11100002355
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha + |03.05.2023
Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario” | CBONILLA
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor {/DROGUERIA BERNA SDERL,, DROGUERIABERNA 5 DER L
No. 900003881
RT.N.  /|08019995301115
Direccion  |COM BLV COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA EDIF, COALSA BODEGA § (X CORREOQ}, DISTRITOCENTRAL, HN
Email dberna2011@hotmail.com Contacto:
Teléfono 22217722 | IFA)( 2552850 Pais: HN lCiudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion Vd 7
1000013639 |6000023331 |Medicamentof Compra Menor | / ?  ACTA CM-340-IHSS-2023 £ farmacia h.e.
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. ' Total
00010 J01CAD01 / FCO AMOXICILINA 250MG/SML POLVO SUSP FCO / / 7260 7/ 31.50 0.00 /| / 8,190.00
Texto Largo: z
== SOLICITA LA COMPRA DE 260 FRASCOS DE AMOXICILINA (TRIHIDRATO) 250 MG/SML POLVO PARA RECONSTITUIR A SUSPENSION ORAL FRASCO

Z00-120ML,POR LA
LIC. CLAUDIA MATUTE ADMINISTRADORA FARMACIA HE. SEGUN MEMORANDO N°ADMFAR-334-HDE-2023 CON EL VISTO BUENO DE LA DRA RUTH CANIZALES

| DE FARMACIA, VISTO BUENO DEL DR.MAURICIO PERDOMO DIRECTOR MEDICO H.E. VISTO BUENO DEL DR. MAURICIO PERDOMO EN SUSTITUCION DE LA DRA

-QBTNA GERENTE GENERAL DEL H.E.SEGUN ACTA DE ADJUDICACION N°CM-340 SE ADJUDICO A DROGUERIA SERNA, PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN LA

F—-QVA
£ CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA.
indicacicm&s:
- NOMBRE GENERICO: AMOXICILINA (TRIHIDRATO)
NCMBRE COMERCIAL: AMOXICILINA SUSPENSION ORAL
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA DE CARTON CONTENIENDO FRASCO CON POLVO
_ABORATORIO FABRICANTE: BENGBU TUSHAN PHARMACEUTI
=AIS DE ORIGEN: CHINA /U

TIEMPO DE ENTREGA: 1-3 DIAS
Sub Total L. 8,190.00
Impuesto L. 0.00 /
P otal L / 8190.0q ¢
Jzlor en Letras: OCHO MIL CIENTO NOVENTA LEMPIRAS EXACTOS ¢
OBSERVACIONES:
B
DATOS DEL PROVEEDOR A TROL INTERD \;{} é
Fecha de recibido P GLN =

Nombre y Firma

Sello

Ses v para la administracion. Art.44: La

Ilgaton -paratesHnte)
Ley del pracedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u ofras Leyes serdn ob S Ry ancatle o e antar]
-mmstracmn salvo precepto expreso en contrario, podrd conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos bldu aue ﬁé g s

Ios mismos cuando ocurran las s:gu:entes drcunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se a US4




A4

4 i
No. 1500000180

o= INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
("G }: RETN 0801-900-3249605 e
5 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS  |Fecha 27.04.2023
IHSS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | BPEREZ
" ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor ¢ | COMPUTADORAS Y SERVICIOS, COMPUSER
No. | 500003535
R.T.N. 05019003075248
Direccién | TEGA DC EDIF VICAST BLVD MORAZAN, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto: .
Teléfone 324292 ; lEAx Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan
“Solicitud de | Cotizacién |  Tipode | Modalidad de Num. de Proceso | Resolucion/Acta Area Solicitante
~_ pedido Compra |, Contratacién P i
000000580 |6000023212 4] Activo Fijo /| Compra Menor/ CM-347 ¢ & CM-347-IHS5-2023 " farmacia he
____Pos. Codigo Unidad |/ Descripgién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total

10 5000000508 UND /| IMPRESORAS DE LASER / {1 9,078.00 / 0.00 /~_9,078.00
Texto Largo:

sDOUISICION DE 1 IMPRESORA LASERIET SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDUM ADMFAR-275-HE-2023, POR AUTORIZADO LA DRA. RUTH CANIZALES,
=FATURA
RVICIO DE FARMACIA HE, MAURICIO PERDOMO, DIRECCION MEDICA HE Y EL DR. EDWARD RIVERA-GERENCIA GENERAL HE, MEDIANTE SUSTITUCION DE LA

1500000180. .
PROCESO A%CADO A LA EMPRESA COMPUSER LA CUAL CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y OFERTO EL TIEMPO DE ENTREGA SIGUIENTE:
INMEDIATO

Indicaciones:
".CMBRE COMERCIAL: IMPRESCRA HP
Sub Total L. 9,078.00
’ Impuesto L. 0.00
/ /. Total L. 9,078.00} /

Jzlor en Letras: NUEVE MIL SETENTA Y OCHO LEMPIRAS EXACTOS /

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

LI )

ANALISTA CONTROLINTE "

Nombre y Firma

Selic

K

en esta U otras Leyes serdn obligatorios para los ingga:-;ze;ggwm@ﬁdministracién. Art.44: La

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecides

~cministracion salvo precepto expreso en contrario, podrd conceder a peticion de los interesados una prérr.oga de los plaos, dides Gig no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se av ,ﬂﬁ)\iq > no se perjudique a

e “ %‘

terceros, No se concederd mas de upa prorpget 0 respactivo.

Subgerer;!:e dd Su
Teg., Barric abajo e%i

N2

' L DS P ) ;
minis%*a@vawj%smayagﬁeia Barric la Granja; SPS. Bulevar del Norte carrefera Hac Tortes Col. Tara.
SN T
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/T 352
6’;:-.. "; INSTI .TO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCI . / T—
k:a) *,i* RTN 0801-900-3249605 No. 7 |1300002535
Lf e SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha / [12.05.2023
FSSz Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario /” | BPEREZ
/‘ ORDEN DE COMPRA LOCAL
oveedor /|SEIJIRO YAZAWA IWAI HONDURAS S A, , SELJIRO YAZAWA IWAT HONDURAS S A e
D /1900006076
TN,/ [08019005459150
ccion |TEG  COL LOMAS DEL GUIJARRO SUR EDIF TOR, RE ALIANZA 1 PISO, DISTRITOCENTRAL, HN
2 Contacto:
sfono 22710200 | [FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
- citud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién | 3 / ‘
1763 |6000023469 MMQ /| Compra Menor |¢ cM-352 /£ 7/ CM-352-IHSS-HE-2023  /  |radiologia e imagen|
_ Pos. Codige Mhnidad Descripcion I Cantidad | Precig-Unit. | Impesto. Total
1 2200000871 |/ UND _ [CONECTOR PARA INYECTOR AUTOMATICO 7 £ 300 / 155.00 / 0.00 ,/ 46,500.00
xio Largo:

[TO MEDIANTE MEMORANDUM 0489-RX-HE-2023 LA COMPRA DE 300 CONECTORES PARA INYECTOR AUTOMATICO. AUTORIZADO POR LA DRA.

(4. CON NUMERQ DE SOLICITUD DE PEDIDO: 3000004763, PETICION DE OFERTA: 6000023469. PROCESC ADJUDICADO A LA EMPRESA SEIIIRO YAZAWA
L OFERTO UN TIEMPO DE ENTREGA 2-3 DIAS; ESTE PRODUCTO ES PARA PARA USO EN EL AREA DE RADIOLOGIA E IMAGEN - HOSPITAL DE

IALIDADES.

-TOR PARA INYECTOR AUTOMATICO BAJO FLUJO (60"T- CONECTOR) SSS LP 60 T PARA SER UTILIZADO EN INYECTOR SPECTRIS SOLARIS Y STELLAN
\caciones:
~= COMERCIAL: CONECTOR PARA INYECTOR NEMOTO
= DE VENCIMIENTO: 01.10.2027
£ DEL FABRICANTE: COEY

- DE ENTREGA: 2-3 DIAS

' Sub Total L. , 46,500.0C
Impuesto,” L. / 0.0

Y, Total L. 46,500.00
Lefras: CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTQOS LEMPIRAS EXACTOS

SERVACIONES:

|

DATOS DEL PROVEEDOR

12 de recibido T . /
nbre \/ Firma ?

~

=l procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
“stracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
smos cuando ocurran las ?aientes circunsta

ias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b)-que se alegue justa causa, ¢) gque no se perjudique a
55, NO se concedera mas de un respectivo. ’

oW NS¢ b s |l
Subgerente de Sumi;@'roé%qw ; Director Ejecutive 8
: N S N 3 < _ _ . _
., Barric abajo ediﬁci(ia/dm‘mistra QE5Tp 0; Comayagtieia Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
ey

Pagina No. 1 de 1
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4 INST! JTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOC L pa
(%))*:’ RTN 0801-900-3249605 Ne. < |1100002366 7
\ 4 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha // 05.05.2023
IHSS== , Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 usuario” [BPEREZ 7
v*/""” ORDEN DE COMPRA LOCAL
>roveedor ° | DROGUERIA FARSIMAN S DE R L, , DROGUERIA FARSIMAN S DER L
%o. 990000656
. T.N. /[08019999409146
direccion  |S P S Bo EL BENQUE 6 AVE 5 CALLE No, 32 U O, DISTRITO CENTRAL, HN
il ; Contacto:
.'e;_efdno 25530321 [ IFA)( Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de Cotizacion Tipe de / Modalidad de » Num. fie Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pegldo Compra Contratacion 4 o
112798 | 6000023356 |Medicamedto| Compra Menof 4 CM-355 CM-355-IHSS-HE-2023 4 farmacia he
Pos. Codigo /Unidad Descripcion 74 Cantjidad | Precio Unit. | Impuesto. | » , Total
) CO2KX004 |/ TAB RIOCIGUAT 1.5 MG TABLETAS 7 /84 1,315.69 000 4 4  110,517.9¢
>xto Largoe: .

ICTTA MEDIANTE MEMORANDUM ADM-FAR-336-2023 LA COMPRA DE 200 TABLETAS DE RIOCIGUAT 1,5 MG, AUTORIZADO POR LA DRA. RUTH
ITALES,
" TURA SERVICIO DE FARMACIA HE, MAURICIO PERDOMO, DIRECCION MEDICA HE Y EL DR. EDWAR RIVERA EN SUSTITUCION DE LA DRA. INGRID URBINA

L HE.SE SOLICITA PARA LA FARMACIA HOSPITALARIA. SE COMPRAN 84 TABLETAS A LA EMPRESA ADIJUDICADA FARSIMAN SIENDO LAS UNICAS QUE

-~ DISPONIBILIDAD INMEDIATA Y DEBIDO A LA PREMURA Y NECESIDAD DEL MEDICAMENTO. SE GESTIONA ESTA CANTIDAD.
~7 NUMERO DE SOLICITUD DE PEDIDO 1000013798, NUMERO DE PETICION DE OFERTA 6000023356. PROCESO ADJUDICADO A LA EMPRESA FARSIMAN LA

“ZRTO EL TIEMPO DE ENTREGA SIGUIENTE: INMEDIATQ.

ndicaciones:
JMBRE GENERICO: RIOCIGUAT
“2RE COMERCIAL: ADEMPAS
SISTRO SANITARIO: HNMO7200033
=4 DE VENCIMIENTO: 01.05.2024
NCENTRACION: 1.5 MG
“SENTACION QUE OFRECE: CAJA 42 TAB
2ATORIO FABRICANTE: BAYEF?'

OF ORIGEN: ALEMANIA
120 DE ENTREGA: INMEDIATO

Sub Total L. 110,517.9¢
Impuesto L/ 0.0t
Total L4 110,517.9¢

- en Letras: CIENTO DIEZ MIL QUINIENTOS DIECISIETE LEMPIRAS CON 96/1004

J2SERVACIONES: s
E DATOS DEL PROVEEDOR
~echa de recibido
: 7

e

Nombre y Firma . =3
7

Sello

del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracién. Art.44: L
rustracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mita
s mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, ¢) que no se perjudique

105, No se concederd mas de una prorroga de plazo respectivo. 3

e A g

Subgerente de Sun:ii/nis{tro’s Mat. y Compras ‘1 yéutivo
. ﬁ_jd1'ﬂ/ fretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.

Teg., Barrio abajo edificio inistrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del No
Pagina No. 1 de 1
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S #H 350
~@ * INSTETUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 7
.

@v" *
é%) 2 KTHN 0801-900-3249605 Ne. © 1100002373
L\ % ;, SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 7 /[16.05.2023
§H§::9 :e!;Teg;zzzz— ~22/ H.E 2225-2317, $.P.S. 2551-3055 Usuarid’ [BPEREZ

. ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor /| CORPORACION INDUSTRIAL EARMACELTICA S, A, CORINFAR

No. /300015267

RT.N.  Z [08019002265592

Direccién | COM COL VILLAS LOS LAURELES COMP!EIO C, ORINFAR BODEGA N 3 INTERSECCION EL ANIL, DISTRITOCE
Email info@corinfar.com | Contacto:

Teléfono 22278455 ] lEax [Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de . Num, de Proceso Resolucién/Acta Areg Solicitante
pedide Compra | Péntratacién | / ’ /a
113797 6000023474 [Medicamento|/ Compra Mencr | £ cM-356 / CM-356-THSS-HE-2023 ./ * farmacia he
) Cédigo Unidad Descripcidn A tidad | Precio Unit. Impuestc. Total
MO1AEQQ7 FCO /|IBUPROFEND 100 mg/5 mL P P 570 /1500 000 |/ 8,550.00
7 7 : E4

. g
I*H
ITA MEDIANTE MEMORANDUM ADM-FAR-324-2023 { A COMPRA DE 570 FRASCOS DE IBUPROFEND 100MG/5 ML SUSPENSION ORAL, FRASCO

Ludg LA L

/ADO POR LA DRA. RUTH CANIZALES, JEFATURA SERVICIC DE FARMACIA HE, MAURICIO PERDOMO, DIRECCION MEDICA HE Y LA DRA. INGRID

TE GENERAL. SE SOLICITA PARA LA FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALARIA Y EMERGENCIA. CON NUMERO DE SOLICITUD DE PEDIDO

13757,
ERO DE PET ICION DE OFERTA 6000023474. PROCESD ADJUDICADO A LA EMPRESA CORINFAR LA CUAL OFERTO EL TIEMPO DE ENTREGA SIGUIENTE:

1 \TO.
*r_"(‘ac‘ones
E GENERICO: IBUPROFENO
«MERE COMERCIAL: IBUPROFENO
3‘..m$ RO SANITARIO: HNM08180041
A DE VENCIMIENTO: 01.01.2026
NCENTRACION: 100 MG/5ML
P "ZSENTACION QUE OFRECE: FRASCO 100ML
AEORATORIO FABRICANTE: CORINFAR

Sub Total L. 8,550.00

puesto L. / 0.00
Total I / 8,550.00

:1or en Letras; OCHO MIL QUINIENTOS CINCUBNTA LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

REVISADT

DATOS DEL BROVEEDOR

‘Fecha de recibido 5 2

MNombre v Firma _
e
Seila | 4307 LiSTA CONTROLINTETE 4

ey del procedmento administrativo Art 43: Los plazos zstablecides en esta u otras Leyes seran cbligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La

;msaamon salvo precepto expreso en contraﬁo pocra cenceder a peticién de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no,

: <a ) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegu?causaﬁ_

. Barrio abajn

M

_______ -




ASAS S &2 oo fiv @ =

e ) T @ >e {23
=B INSTI TO HONDURENG DE SEGURIDAD SOCT 7 4 357 .,
2 )): - [Ne. ¢ '

' L TN 08C1-900-32498605 1300002528
g -‘#/ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha” 11.05.2023
IHS55S Tel.Teg.2222-563-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuarjé _|{BPEREZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL
roveedor ['/SISTEMAS E IMAGENES MEDICOS SDERL

£ /500011045 B
/ [08019013618345

reccién TEGA MIRAMONTES CONTIGUO A GAS UNO EDIF, SIEMENS 3er NIVEL CALLE LA SALUD, DISTRITO CENTRAL, HN

Contacto:

iéfono 22356811 | | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
solicitud de | Cotizacion Tipe de Modafidad vie Mum. de Proceso Resolucién/Acta Area Sciicitante
__pedido Compra v Contratacién |, %

100004724 |8000023456 MMQ /| Compra Mencr / cm-357 £ /  CM-357-IHSS-HE-2023 radiologia e imager,”

Pgs. Cddigo Unidad /| ) Descripcién / Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total

20 12200000800 GLN £ |FIJADOR REFCRZADOR AUTOMATICO £ ! 60 /400.00) 0.00 /1 - 24,000.0¢ #
exto Largo:

*= SOLICITO MEDIANTE MEMORANDUM No.0499-RX-HE-2023 LA COMPRA DE 60 GALONES DE FIJADOR REFORZADOR AUTOMATICO, AUTORIZADO POR LA
A, INGRID

“5INA-GERENTE GENERAL. CON NUMERO DE SOLICITUD DE PEDIDO: 3000004724, PETICION DE OFERTA: 6000023456. PROCESO ADJUDICADG A LA
PRESA SIMEDIC

*. CUAL OFERTO UN TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATO; FSTZ PRODUCTO ES PARA PARA USO EN EL AREA DE RADIOLOGIA E IMAGEN - HOSPITAL DE

IALIDADES.

pdicaciones:
4BRE COMERCIAL: WHITE MOUNTAIN IMAGING
14 DE VENCIMIENTO: 30.11.2024
F DEL FABRICANTE: WHIT{'}:‘}’\'@GNTAIN IMAGING
1EMPO DE ENTREGA: INMEDIAT(Y

(W]

=

s]

subTotal L. 24,000.01
. Impuesto L. 0.0t
/7 Total | i 24,000.01 /

o en Letras: VEINTICUATRO MIL LEMPIRAS EXACTCS

SSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR §

Fecha de recibido (_/}

Nombre v Firma

Selio

- del procedimiento administrative Art 43: Los plazos ests! |
ninistracion salvo precepto expreso en Contraric, pgzé

los mismos cuando ocurran las siguientes ci:lcuns:a.
ria prorroga_de p!

srceros, no se concedera més de

Subgerente de Supr?i?t i Director Zjecutivo

A ; oA, MO T su oy " i . - haci . Tara

Teq., Barrio abajo edificicadminishaiivg Sibaiiss; uinayaguea Sarrio Iz Granje; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto C’m-_'l._'es Col .
sl Pégina No. 1 de 1




- g g 2
e o INSTI TO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCT 7 g Ll
5 (’% )‘,f ! RTN 12801-900-3249605 No. /11300007514
‘ S\//}’/ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha /[09.05.2023
S Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario /| BPEREZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Froveedor ,HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC S DER L

No. 900009557

RTN.  /|08019011428359 ]

| COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSL, ON CASA 2018, DISTRITOCENTRAL, HN 1

Email | hondumedichn@hotmail.com Contacto:
Teléfono | | FAX Pais: HN 'CIudad: Francisco Morazan
Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
Compras | Contratacion / 2
4725 | 6000023369 MMQ T | Compra Menor {1 cM-360 £ ¢ CM-360-1HSS-HE-2023 d /Suministros
Pos. Codigo Unidad |, Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
J0o010 (2100000484 | /UND  JHUMIDIFICADOR DESCARTABLE PARA OXIGENO /600 / 58.00 /0.0 / 34,800.0

ot
1EXT

Largo:

Al VERA-GERENCIA GENERAL HE, MEDIANTE SUSTITUCION DE LA DRA. INGRID URBINA. CON NUMERO DE SOLICITUD DE PEDIDO: 3000004725,
7"-':';‘1" 5000023369. PROCESO ADIUDICADO A LA EMPRESA HONDUMEDIC LA CUAL OFERTO UN TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATOQ. ESTE PRODUCTO ES

Sub Total L. 34,800.0(
Impueste” L. / 0.0(
Total L 34,800.0(

= L=ras: TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS 7

DATOS DEL PROVEEDOR

12 de recibido

ombre y Firma

cedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion, Art.44: La
on salvo precepto expreso en contrario, podré conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no-excedadetla mitad

10s cuando ocurran las siguiengés. cipuestancias: @) que se pida a antes de expirar el plazo, b) gue se alegue justa 53, C) QuUENo e, erilﬁ’?itige a

25, o s2 concederd mas de una pro

L@l F

= e P S A e
Subgerente de Suministros Ma y‘?:émgga"s{;% Director Ejecutivo
Fagu 5O : 3
¢., 3arric abajo edificio administrative ish; Comayagiieia Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
5 0 adn
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RENO DE SEGURIDAD SOC

= ? . INST. ITO jgam S
Tt ) b ¢ 0801-900-3249605 No. / 11100002363
\ N 2 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha / |05.05.2023
IASSe==— Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario/” | BPEREZ
CRDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor ¢| FARMACEUTICA INTERNACIONAL S 1
No. 7|900016835 —
ATN.  /[08019003242474 i
Direccidn | TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENT (4., FiN
Email Contacto:
Teléforo 22252718 ]  jEx Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
‘Solicitud de | Cotizacion ipode | Modalida | [, de Process Resolucitn/Acta Area Sclicitante
__pedido ompra Contratact | 7
1000013802 {6000023353 fMedicamento| Compra Mer: i CM-353 [/ CM-363-IHSS-HE-2023 / farmacia he
~ Pos. Cédigo Unidad/ | ~ Descripcién Carffidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
010 HO3BBO02 TABY |METIMAZOL 5 MG TARLETA / {6,800 1434 /~ 000 3~ 97,512.0,/
Texto Largo: i ' )
© 023 LA COMPRA DE 6,800 TABLETAS DE METIMAZOL 5 MG. AUTORIZADO POR LA DRA. RUTH

JLICITA MEDIANTE MEMORANDUM ADM-FAR-33
ES,
MO, DIRECCION MEDICA HE Y LA DRA. INGRID URBINA-GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN LA

RA SERVICIO DE FARMACIA HE, MAURICIO PE5/ " MO, DI
TA DE
ULTA EXTERNA. CON NUMERC DE SOLICITUD DE “DIDG 1000013862, NUMERO DE PETICION DE OFERTA 6000023353, PROCESO ADJUDICADO A LA
SA

) NTREGA SICUTENTE: 2 DIAS,

NTER LA CUAL OFERTO EL TIEMPO DE ENTREG/

Indicaciones: 2
(OMBRE GENERICO: METIMAZOL 5 MG

".OMBRE COMERCIAL: TAPAZOL 5 MG

= EGISTRO SANITARIO: HNM11190070
=(HA DE VENCIMIENTO: 01.10.2023
-ONCENTRACION: 5 MG

“=ESENTACION QUE OFRECE: 20 TAB

| ASORATORIO FABRICANT;S) EA FARMACEUTICA
TIEMPO DE ENTREGA: 2 D
Sub Total L. 97,512.C
Impuesto L. .6
s Total P 97,512.0/
505 LEMPIRAS EXACTOS 2

zlor en Letras: NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS |

OBSERVACIONES:

REVISADO

Fecha de recibido

5
F.

Nombre y Firma
ANALISTA CONTROL INTERME

tabiech en esta u ofras Leyes seran obllgatorios para los intereses y, HE) ad‘m'rmstraaon Art.44: L
= gdas q ,gfttgda de la mita

Sello

icién de los interesados una prorroga de los plazos

v del procedlmlento administrative Art 43:; Los r:.hzaa e
de expirar el plazo, b) que se alegug

ministracion salvo precepto expreso en contraric, B
los mismos cuando ocurran !;fg\gu@ntes cit

-t
a2 ped

se pida a antes

=rCeros, no se concederé méas d

sfes Col. Tara

Graniz; SPS. Bulevar del No&e carretera hacia
PaginaNo.1de1l

mayagiisls Sarvio Ia
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P o INST1rUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
P2 N RTN 0801-900-3249605 No. / T1100002371
%r{ i SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha/ 12.05.2023
IFSS=w Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, $.P.S. 2551-3055 Usuario” | CMENDEZ
«/ ORDEN DE COMPRA LOCAL
‘Proveedor ¢ | DROGUERIA SERVIMEDICAS DERL DECV

/1900022842
RT.N. [ 108015007091140

Direccién TEG BLV MORAZAN EDIF LOS JARROS 4PISQ CU, B 410, DISTRITO CENTRAL, BN

| %3
NO.

‘Email servimedicahn@hotmail.com Comntacto:
Teléfono 2232 58 39 [ FAX Pafs: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Cotizacién | Tipode | Modalidedde | Hun. de Procass Resolucion/Acta Area Solicitante
B Compra | /Contratacién |/ e / P
1000013810 | 6000023461 |Medicamento| Compra Menor / /  CM-374-THSS-HE-2023 /| fermace 4
r.d
Pos. Cédigo Unidad ,r’ Descripcién b Cantjdad | Precio Unit. | Impueste. - Total
01 LO3AB00R JRC /| INTERFERON BETA - ia 30 mcg sin iny JPR /. { 39 7,600.00 0.00 296,400.00,

Indicaciones: -y i} .
ol - COMERCIAL: AVONEX 30MCG/0.5ML

TRO SANITARIO: HN-M-1117-0277

- DE VENCIMIENTO: 01.01.2024

TRACION: 0.5ML

SENTACION QUE OFRECE: JRP

A2CRATORIO FABRICANTE: VETTER PHARMA
= DE ORIGEN: ALEMANIA

Sub Total L. 296,400.00
| ¢ Impuesi:O/L. 0.00
1 / Total L 296,400.00
ialor en Letras: DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAS EXACTCS /
OBSERVACICNES:
-OLITITADO EN EL MEMORANDO 381-ADMFAR-HDE-2023 LA COMPRA DE 39 JRP DE INTERFERON BETA - 1a 30 MICROGRAMOS/0.5ML (EQUIVALENTE a 6

S CE

JCION INYECTABLE. AUTORIZADO POR LA DOCTOR MAURICIO PERDOMO GERENTE GENERAL INTERINO Y EL DOCTOR MAURICIO PERDOMO DIRECTOR

“=RA USO EN FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre v Firma g

= e

Sello

idos en esta u ofras Leves sarén obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.a4: La
.r a peticién de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que nu exceda de la mitad
as: a) que se pida a antes de expirar el plaze, b) que se alegue justa causa, c) ?—ue 1r_}ﬂg_w_g;_‘e‘Mpes]ud:que a

“e los mismos cuando ocurran fas siguiey
TErCeres, no se concedera mas de una prorr

Director Ejectitive.

Subgerente de Sumin'z:s‘s:r : M“ﬁ\%@‘f}lﬁs S : : ‘ 7,
0 S5 j R = i 5 By > vy i
Teq., Barric abajo adificio aé@;&t&?&ﬁﬁm‘ Comavagiisla Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia-Puerie Cortg:sJ;o!. Tara.
“Pagiha No. Lde 1 |
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

3
0"’_;. \ I ; //
((»fﬁ* . RTN 0801-900-3249605 No: 7 Tiso00ms0
5 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha , 111.05.2023
IHSS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario” [RMONCADA
1 # ORDEN DE COMPRA LOCAL ‘
Proveedor {INVERSIONES Y SUMINISTROS, INTERNACIONALESSDER L
No. 1003522
R.T.N. 08019021228094
Direccion | COMAYAGUELA COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE CALLE PRINCIPAL, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email insuminventas2@gmail.com Contacto:
Teléfono 22034555 _ | |FAX 22034555 Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan ]
Sclicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de " Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion /
2000004751 6000023450 MMQ Compra Menor J /  CM-378-IHSS5-HE-2023 / suministros
Pos. Codigo Unidad /| ___Descripcién s Cantidad | Precio Unit. Impesto. Total
30010 2100000781 UND / [MASCARILLA DESCARTABLE PARA CIRUIANG 7 £ 60,000 4 06 0.00 36,000.00 /
Tg}_(tg Largo:

SOLICITA LA COMPRA DE 60,000 PIEZAS DE MASCARILLA DESCARTABLE PARA CIRUJANO. CON SOLICITUD DE PEDIDQ #3000004751 Y CON PETICON DE
A

0023450 SE ADJUDICA A ISI QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO No. 047 — SHGE/IHSS-2023. SOLICITADO POR EL LIC JORGE CRUZ
LLO JEFE

CE SUMINISTROS HE, CON EL VISTO BUENC DE LA DRA INGRID URBINA. PARA USO EN AREA ADMINISTRATIVA Y AREA HOSPTTALARIA.
Indicaciones:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA #

Sub Total L. 36,000.00

Impuesto 0.00 //
Total I 36,000.00

<2lor en Letras: TREINTA Y SEIS MIL LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

REVISADO
FECHAS
FOLIGH:

i

DATOS DEL PROYEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

2y del procedimiento administrativoArt 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses / P
linistracion salvo precepto exppéso en contrarig, podrd conceder peticion de los interesados una prérroga de los plazos B

los mismos cuando ocurran |5 siguiente=Eirsy G se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegu

2rceros, no se concedera mas de una prfals

i ‘."" | ,‘.“';‘
& b i, . 2z _,s"’
v 7 % A TS
i ScHTT o7
Subgerente de Sunyjnis Director Ej \,j’rgfmﬁfﬁ”
Teg., Barrio abajo ie-administrativo 6to piso; Comayagliela Barrio ia Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.

Pagina No. 1 de 1
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL b e
RTN 0801-900-3249605 No. ¢ |1300002551
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha ¢  |18.05.2023
Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario/ |RMONCADA
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedgr "|IMAGENES Y FOTOGRAFIAS DE HONDURAS S A, DE C V, IFHSA
No. 1900019736
R.T.N, /108019003238199 : _
Direccion  |TEG ENTRADA COL SAN MIGUEL FTE CANAL, HONDURED COMPLEIO SAN MIGUEL BODEGA Noi, DISTRITO CE
Email Contacto:
Teléfono  |22218110 [ | FaxX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso .. Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra { Contratacién | - / ] /
30000064780 | 6000023492 MMQ /| Compra Menor |7, / CM-383-IHSS-HE-2023 ~ sdiologia e imagen
Pos. Cédigo Unidad / -, Descripcién . Cantidad | Precio Unit. | Impesto. .~ Total /
00010 2200000866 | __UND/ |GUIA CON VALVULA EN *Y* DE.350 €M7 £ 300 14100 /000 [/ 42,300.00
Texto Largo: % '

SE SOLICITA LA COMPRA DE 300 UNIDAD

=6000023492 SE

ES DE GUIAS CON VALVULA EN Y. CON SOLICTTUD DE PEDIDO #3000004780 Y CON PETICON DE OFERTA

ADJUDICA A TFHSA QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO No.0427-RX-H
DRA KARIN CLARE. CON EL VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA. PARA USO EN

RADICLOGIA E IMAGEN.

E-2023. SOLICITADO POR LA JEFATURA DE RADILOGIA E IMAGEN HE

Indicaciones;

| NOMBRE COMERCIAL: CONECTOR PARA INYECTOR AUTOMATICO
| FECHA DE VENCIMIENTO: 01.01.2025
PRESENTACION: SOBRE X 1 CONECTOR

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

| NOMBRE DEL. FABRICANTE: LEGA;%/WEON

Sub Total L. 42,300.00
i ) Impuesto L. 0.0G
: Total /L y 42,300.00

Valor en Lefras: CUARENTA Y DOS MIL TR.ESCIENTDSLEMPIRAS“—EXACEOS Z

OBSERVACIONES:

»

= FECHA:

REVISADO |

FOLIO#H:

DATOS DEL PROVEEDOR

. Fecha de recibido

)

Nombre y Firma

B

| Sello

Ley del procedimiento administrativo A

Subgerente dg

Teg., Barrio abajo e

pi

' i ‘serén obligatorios para los intereses '
43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes 'seran o X A
inistracio es ntrario, podra conceder a peticidén de los interesados una prorroga de 105 p
L e e -. o rcu’ngtancias- /a) que se pida a antes de expirar &i plazo,
AN ectiva.

T piso; Comayagilela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte ca

b} que se alegue j 5

rretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.

Pagina No. 1 de 1
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.-.—’—_f. 5 INST1:1UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIA. e

Q&). ) RTN 0801-900-3249605 No- /7 [1300002552
: Z SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha ” [18.05.2023
IASS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuarié_[RMONCADA

ORDEN DE COMPRA LOCAL

ProveedorZ |GRUPO MEY KO SA,, GRUPO MEY KO S A . v
No. 9130015549
R.T.N. /08015002062818
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
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso . Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra ontratacion | ~ P
10004770 | 6000023532 MMQ /] Compra Menor [ 4 (CM-387-IHSS-HE-2023 £ sala de operaciories
Pos. Caodigo Unidad 4 Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Fmpesto. | Total
10 2100000233 UND INJERTO VASCULAR PTFE 8 MM X 40 CM LISO/ /2 21,600.00¢ 0.00 /1 43,200. DO/
Texto Largo:

SOLICITA LA COMPRA DE INJERTO VASCULAR PTFE 8MM X 40CM LISO. CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000004770 Y CON PETICON DE OFERTA # w600002353§

“JUDICA A MEYKO QUE OFERTA ENTREGA 10-DIAS. SEGUN MEMO NO. 291-350-2023. SOLICITADO POR LA LIC.FANY ROMERQ JEFE DE SALA DE O
“ERACIONES. CON EL VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE.
Indicaciones:
MBRE COMERCIAL: INJERTO VASCULAR LISO
TIEMPO DE ENTREGA: 10-DIAS,

Sub Total L. 43,200.00Q
Impuesto L. 0.00
Total L 43,200.00

“zlor en Letras: CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

‘ : 4
‘| . s
— ‘ \;
Sello ] ~ S 0

L

¢
ALIST, *5% OMTROL INTERY 10
« cel procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los |nwnases=ympaMaJaémlmsEra@eﬂmAm 44: La
r tracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a pettaon de los mteresados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda c!e ia mitad
05 mrsmos cuando ocurran las siguientes cirgu >

Subgerente de ?uml:gj(rn €9 a \ \*" Director EjecutivO"- & S ;
Tegq., Barrio abajo edificio i |strat| ~»Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara..

Pagina No. 1 de'1
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.,:;.. x INS1ITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOClAL 2
Q) ‘f RTN 0801-900-3249605 No. < |11n0002389
; - J_@/ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha ¢ }29.05.2023
IHSS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario/” [ RMONCADA
* 7 ORDEN DE COMPRA LOCAL
“roveedor { [HONDUMEDIC S DER L, , HONDUMEDIC S DER L
No. ,#00009557
T.N.  /|08019011428859
Direceion COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DISTRITOCENTRAL, HN >
Email hondumedichn@hatmail.com Contacto: I
Telefono 22134958 | IFAX Pais: HN ]Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion ipo de Modalidad de Num. de Proceso . Resolucidon/Acta Area Solicitante
pedido /gompra Contratacion 7
1000013844 | 6000024067 fMedicamento| Compra Menor/ 4 CM-403-THSS-HE-2023 / farmacia
g
Pos. Cadigo Unidad Descripcién / : Canfidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
010 JO1CFO01 L Eco DICLOXACILINA 250MG/SML SUSP FCO  # ¢ 140 4 6550 £ 0.00 / 9,170.00
Texto Largo: ¢

"'iLICITA LA COMPRA DE 140 FRASCOS DE DICLOXACILINA (SODICA) 250MG/5ML POLVO PARA SUSPENSION CRAL FRASCO 80ML. CON SOLICITUD DE
:J”13844 Y CON PETICON DE OFERTA #6000024067 SE ADJUDICA A HONDUMEDIC QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO ADM-FAR-422-2023
TADO POR

DIA MATUTE ADMINISTRADORA DE FARMACIA HE. CON EL VISTO BUENO DEL DR MAURICIO PERDOMO DIRECTOR MEDICO Y DEL DR MAURICIO
MO GERENTE

- .ERAL HE. PARA USC EN FARMACIA DE ONCOLOGIA, HOSPITALARIA Y EMERGENCIA.

OXACILINA(COMO SAL SODICA) BASE 250 MG/SML POLVO PARA SUSPENSION ORAL FCO. 80-120 ML
¥ “'1'cac10nes

IERE COMERCIAL: DICLOXACILINA
[STRO SANITARIO: HN-M-0718-0041
~A DE VENCIMIENTO: 16.01.2025
ESENTACION QUE OFRECE: FRASCO 100ML
SORATORIO FABRICANTE: PHARMA INTERNACIONAL
~I5 DE ORIGEN: HONDURAS
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

Sub Total L. 9,170.00
Impuesto L. / 0.00
Total L. 9,170.00 4
_-=lor en Letras: NUEVE MIL CIENTO SETENTA LEMPIRAS EXAGTOS

OBSERVACIONES:

P T

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

=y del procedimiento administrativo
_:"_nmstracion salvo precepto expres(

erto Cortes Col. Tara.
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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
ORDEN DE COMPRA LOCAL

No. /11100002402

Fecha

30.05.2023

Usuario

RMONCADA

?réiigedor "|[HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC S DER L
). 980009557
R.T.N. /[08019011428859
Direccion COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DISTRITOCENTRAL, HN
Email hondumedichn@hotmail.com Contacto: -
Telefono 22134958 | FAX Pais: HN ]Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra antratacién i
1013845 |6000024092 [Medicamento|/Compra Menor / CM-404-THSS-HE-2023 " farmacia
/
_ Pos. Cédigo Unidad /] Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
10 J01GB005 FCO 4 |AMIKACINA (sulfato) Base 250mg/ml Fco. L 1,250 /o000 [/ 33,750.00
Texto Largo:
> _I%II?#A COMPRA DE 1,250 FRASCOS DE AMIKACINA (SULFATO) 250MG/ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO 2-4ML, CON SOLICITUD DE PEDIDO
013 . ¥
'\ PETICON DE OFERTA #6000024092 SE ADJUDICA A HONDUMEDIC QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO ADM-FAR-427-2023 SOLICITADO POR
LA
“TUTE ADMINISTRADORA DE FARMACIA HE. CON EL VISTO BUENC DEL DR MAURICIO PERDOMO DIRECTOR MEDICO Y DEL DR EDWARD RIVERA GERENTE
JCHAL HE. PARA
N FARMACIA DE HOSPITALARIA Y EMERGENCIA. |
[KACINA (COMO SULFATO) BASE 250MG/ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO 2 ML
Indicaciones:
'ERE COMERCIAL: AMIKACINA 500MG/ML
[STRO SANITARIO: HN-M-0820-0054
_HA DE VENCIMIENTO: 30.05.2025
“SENTACION QUE OFRECE: FRASCO..
~Z0RATORIO FABRICANTE: APEX DRUG HOUSE
- E ORIGEN: INDIA
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIA
Sub Total L. 33,750.00 |
Impueste L. / 0.00 /
Total L. 33,750.0%

- en Letras: TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS/CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR i

acha de recibido

‘Nombre y Firma

Sello

¢ 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
“ministracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

‘08 mismos cuando ocurran las siguiente;/a

“ros, no se concedera mas de una pr(')/oga de_

L O

N b e

circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a

Subgerente de Suminjisti

Teg., Barrio abajo edificio a

MRS

Director Ejecutivo

yagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar de}Norte carretera hacia Puet]

Cortes Col. Tara.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL - s
RTN 0801-900-3249605 No. /11100002404
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha / [30.05.2023
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario /|RMONCADA
c/ ORDEN DE COMPRA bOCAL
roveedor ¢ |[PRODUCTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS, SDERL DEC V7
No. 900021054
T.N, /05019002069041
vireccibn © |SPS VILLA EUGENIA 21 22 AVE 12 B CALLE, No 2, SANPEDROSULA, HN
Email Contacto:
“elefono 5581674 FAX Pais: HN |Ciudad: Cortes
Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta _| Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
013865 |6000024094 Medicamento Compra Menor CM-416-IHSS-HE-2023 & farmacia
_ Pos. Cadigo /U/nidad Descripcion i Cantidad | PrecioUnit. | Impuesto. | ~ Total ;
010 N04BA00Z £ TAB LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25 MG TAB £ /10,000 "/ 15.75 0.00 157,500.00/"
Texto Largo:

LICITA LA COMPRA DE 10,000 TABLETAS DE LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG TABLETA RENURADA. CON SOLICITUD DE PEDIDO #1000013865 Y
TICON :

= OFERTA #6000024094 SE ADJUDICA A PROMESA QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO ADM-FAR-448-2023 SOLICITADO POR CLAUDIA MATUTE
! _,;ASTRADORA DE FARMACIA HE. CON EL VISTO BUENO DEL DR MAURICIO PERDOMO DIRECTOR MEDICO Y DEL DR EDWARD RIVERA GERENTE GENERAL
ARA
EN FARMACTIA DE CONSULTA EXTERNA.
~/ODOPA + CARBIDOPA 250+25 MG RESPECTIVAMENTE, TABLETA RANURADA
Indicaciones:
'ERE GENERICO: LEVODOPA + CARBIDOPA
1ERE COMERCIAL: LEVODOPA + CARBIDCPA
ISTRO SANITARIO: HN-M-0119-0196
=4 DE VENCIMIENTO: 01.01.2025
" T.CENTRACION: LEVODOPA + CARBIDOPA
ENTACION QUE OFRECE: CAJA X 30 TA
PATORIO FABRICANTE: PSICOPAHR
DE ORIGEN: MEXICO
ZMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

—

Sub Total L. 157,500.00
Impuesto L. / 0.09
Total L. 157,500.00

2o en Letras: CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

e b acsemn s

2 T e R S

et g YN o A T TR

DATOS DEL PROVEEDOR

-cha de recibido

Nombre y Firma

Sello

del procedimiente administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los inté?e_seé v. para la administrgcion. Art.44: La

~dministracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establécidos guie-nt- exceda de la mitad

 los mismos cuando ocurran las siguientes/circunstancias: a) que se pida @ antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, ¢) queMo se perjudigue a
ICRros, No se gom:ederé méas de una prorpoga deplaza,fespectivo. ; 8

.
io adminy i ‘Coniayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto C
Pagina No. 1 de 1
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{
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=% INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Qg?%—%,*_, RTN 0801-900-3249605 No. // 1100002409
2l % SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 7 130052023
FSS- Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario”” | RMONCADA

ORDEN DE COMPRA LOCAL

“roveedor /|SEVEN PHARMA HONDURAS S A
900013189 |
RT.N. 08019016861610
Direccién | TEGA COL  MIRAMONTES EDIF MIRAMONTES 2do, NIVEL LOCAL 7 CALLE PRINCIPAL, DISTRITOCENTRAL,
Email regulatory.honduras@sevenpharma.net Contacto: 3
Teléfonc 22636314 | Fax Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazin
Solicitud de | Cotizacidén Tipo de Modaiidad de ~  Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido /| Compra | Contratacién :
10013828 |6000024099 |Medicamento| Compra Menor /  CM-423-IHSS-HE-2023 Y/ farmacia
i A
Pos. Codigo Unidad |/ Descripcion / Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Aotal
10 LO1XX006 FCO /| L-ASPARAGINASA10,000 UI PLV INY FCOfOML / 10 | < 1,300.000 / 0.00 4 13,000.00
Texto Largo: i
= SOLICT

TA LA COMPRA DE 10 FRASCOS DE L-ASPARAGINASA 10,000UT POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABI_E_'FRASCO 10ML. CON

LICITUD DE PEDIDO #1000013828 Y CON PETICON DE OFERTA #6000024099 SE ADJUDICA A SEVEN PHARMA QUE OFERTA ENTREGA 3-DIAS. SEGUN MEMO

U1-FAR-435-2023 SOLICITADO POR CLAUDIA MATUTE ADMINISTRADORA DE FARMACIA HE. CON EL VISTO BUENO DEL DR MAURICIO PERDOMO DIRECTOR
6

“L DR EDWARD RIVERA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN FARMACIA DE ONCOLOGIA.

“ndicaciones:

lE GENERICO: L-ASPARAGINASA
COMERCIAL: L-ASPARAGINASA
-ISTRO SANITARIO: HN-M-0421-0027

{4 DE VENCIMIENTO: 01.06.2024

[CENTRACION: 10000 UI .
SENTACION QUE OFRECE: CAJA X 1 FRACO

ZORATORIO FABRICANTE: CELoyBORATORIES

E ORIGEN: INDIA
"IEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

Sub Total L. 13,000.00
Impuesto/ /f 0.00
Total ~L £ 13,000.00
lor en Letras: TRECE MIL LEMPIRAS EXACTOS!

C3SERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDCR

“echea de recibido

Nombre y Firma

Sello

contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitaq
los mismos cuando ocurran las siglientes circyfistancias: a) que se pida @ antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que}g se perjudigue a

rceros, no se concedera mas de ung prograde def fllazo respectivo. : / . /
N S ; 5 s
A %, “‘: )

= del procedimiento administrative Art #3: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para lgs intereses y para la administracion. Art.44: La
ristracién salvo precepto expreso

ey iy (i
= £ % e FZ . 3 iva
R Y = Director Ejecutivg
Subgerente de Su mlnls?rq{s\%%?ﬁ%%/

~2g., Barrio abajo edificio adﬁ'ﬁiﬁéﬁm‘@“ﬂﬁmﬁ; Comayagiiela Barric la Granja; SPS. Bulevar del Néwg}a}dedo Cortes Col. Tara.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

(#4z2

PITALARIA,

VA i
: No. ¢ .|1100002416
; M SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha “f/ 31.05.2023
s = Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario/ |RMONCADA
" ORDEN DE COMPRA LOCAL
v
*roveedor /DROGUERIA GUARDADO SDERL,, DROGUERIA GUARDADO S DER L
Na. #00006222
2.T.N. /| 08019005005969
Direccion TEGA LA REFORMA EDIF DISAII, , DISTRITOCENTRAL, HN
i dguardadohn@yahoo.com Contacto:
Teiéfono 22377777 |FAX 2398586 Pais: HN |Ciudad: Francisce Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de " Num. de Proceso Resolucion/Acta ~ | Area Solicitante
pedido Compra |/ Contratacion /
0013851 |6000024109 |Medicamento| Compra Menor 4 CM-427-IHSS-HE-2023 farmacia
' /
__ Pos. Codigo Unidad [/ Descripcion % Cantidad | Precic Unit. | Impuesto. Total
110 NO2AX003 AMP__ 4TRAMADOL 50MG/ML SOL.INY. AMP_ 7 / 4,560 4758 / 000 F 216,828.00/
Texte Largo:
SOLICITA LA COMPRA DE 4,560 AMPOLLAS DE TRAMADGL (CLORHIDRATO) 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2ML. CON SOLICITUD DE PEDIDO #
{UITADO POR CLAUDIA MATUTE ADMIN

TERGENCIA Y ONCOLOGIA.

RE GEMERICO: TRAMADOL
RE COMERCIAL: TRAMADOL

“MADOL (CLORHIDRATO) 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMP 2ML.
icaciones:

113851 Y CON PETICON DE OFERTA #6000024109 SE ADJUDICA A GUARDADO QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO ADM-FAR-406-2023
70 BUENC DEL DR MAURICIO PERDOMO DIRECTOR MEDICO Y DEL DR MAURICIO PERDOMO GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN FARMACIA DE

ISTRO SANITARIO: HN-M-0220-0053

<4 DE VENCIMIENTO: 01.08.2025
MCENTRACION: 50MG / 2ML
NTACION QUE OFRECE: AMPOLLA 2 M
ATORIC FABRICANTE: BAXTER
DE ORIGEN: INDIA

“PO DE ENTREGA: INMEDIATA

Sub Total L. 216,828.00

Impuesto . L. 7 0.00

Total L. / 216,828.00

an Letras: DOSCIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS VETIOCHO LEMPIRAS EXACTOS i . |
©3SERVACIONES:

~echa de recibido

DATOS DEL PROVEEDOR

Mombre y Firma

ello

L

del pr

. Mismos cuando ocurran las
cros, No se concedera mas de dina prosrigas

(o)t 4

iguientes girqupstancias: a) que se pi
Idze.espectivo.
e 00

ocedimiento administrativo Arp43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44:ta
unistracion salvo precepto expresg/én contrario, podra conceder

Ry, AP
T

i S5

TN LS
5 W
Subgerente de Sumi'histrgs:ﬂ]ﬁe}?%ﬁﬁ

o

Ompra:
Compas,

~og., Barrio abajo ediﬁcW‘tm Ow

{74

et A
Tl 5

a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de |a mitad
da a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, ¢) que no se perjudigue a

=

Director Ejecufivo
: Comayagiieia Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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& ~
O"’:'.. e INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL ]

3 .’2* RTN 0801-900-3249605 No. 1100002414
|\ % SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha A 30.05.2023
[HS55== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario ” | RMONCADA

’ # ORDEN DE COMPRA LOCAL
roveedor 7| DROGUERIA GUARDADO S DE R L, , DROGUERIA GUARDADO S DER L |
No. 900006222
2.T.N. 68019005005969
Direccion  ?| TEGA LA REFORMA EDIF DISA 1, , DISTRITOCENTRAL, HN
Email dguardadohn@yahoco.com Contacto: .
Teléfono 22377777 ] |FAX 2398586 Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacién Tipo de |-Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion / §
013850 | 6000024104 |Medicamento| Compra Menor F /  CM-429-1HSS-HE-2023 4 farmacia *
Pos. Cédigo Unjdad Descripcion Cantidad | Precio Mnit. | Impuesto.{_ Total
00010 MO1AB003 ‘/-‘\MP DICLOFENACO SODICO 25MG/ML SLN AMP / /4,000 ¢ 3.50 0.00 € {/ 14,000.00
Texto Largo:

E ¢

- SOLICITA LA COMPRA DE 4,000 DE AMPOLLAS DE DICLOFENACO (SODICO) 25MG/ML (75MG/3ML) SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3ML. CON SOLICITUD

=DIDG #1000013850 Y CON PETICON DE OFERTA #6000024104 SE ADIUDICA A GUARDADO QUE QFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMQ
1-FAR-404-2023

| ICITADC POR CLAUDIA MATUTE ADMINISTRADORA DE FARMACIA HE. CON LOS VISTQ BUENO DEL DR MAURICIO PERDCMO COMO DIRECTOR MEDICO Y

STITUCION DE LA DRA URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN FARMACIA DE HOSPITALARIA, EMERGENCIA Y ONCOLOGIA.
[CLOFENACO (SODICO) 25 MG/ML (75MG/3ML) SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 3 ML USO 1V,IM.
_ndicaciones:
JBRE GENERICO: DICLOFENACO SODICO
MBRE COMERCIAL: DICLOFENACO SODICO
-ISTRO SANITARIO: HN-M-0818-0113
HA DE VENCIMIENTO: 01.02.2025
NCENTRACION: 25MG/ML
JESENTACION QUE OFRECE: AMP 3ML
ABORATORIO FABRICANTE: JIAyz‘HUAYANG PHAR

AIS DE ORIGEN: CHINA
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

Sub Total L. ~14,000.0

puesto L. / 0.00
i Total L 14,000.00
_Jalor en Letras: CATORCE MIL LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

ES

DATOS DEL PROVEEDOR R e

Fecha de recibido

! S
Nombre y Firma e

‘Sello

=y del procedimiento administrativo Art 43;Los plazos
wdministracion salvo precepto expreso en gontrario, pod
de los mismos cuando ocurran las sigui  Cir
tercerps, no se concedera mas de una pEAg

tablecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
% conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

unspéncias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) gue no se perjudigue a
q respectivo.

¥ -_}

Subgerente de um@ja j
Teg., Barrio abajo edificio almii

Nes

) Director Ejecutivo

i€0; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto




