P f_fgé ® ' INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

%) A RTN G801-900-3245605 < Mo 1300002125

L o A = . & o~

A\ o SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS . |Fecha 24,11,2022
Tl “ = B " e - e - g KT CMENDES
{HoSsme Tel.Teg.2222-69~22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 | Usuario | CMENDEZ
. 3 ORDEN DE COMPRA LOTAL
= - £
g‘fz‘-!DNQUHEEEC SDERL,, HOMDUMERIC & DER L
| 560009557
J{0507501 1428859

?b?r&ccién I’COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DISTRITOCENTRAL, HN
[Email i honcumedichn@hotmail.com Contacto:
{Teléfono  {22134958 { | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco.Morazén
[ Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso olucion/Acta | Area Solicitante
| _pedido Compra |/ Contratacién/ yd
}3%0003975 6006020518 MMQ / Compra Mgﬂﬁr ‘ £ CM-797-1RSS-HE-2022 < lsala de operaciones
‘ Pos., | Codigo Unidad - / Descripcion | Cantidad | Precic Unit. | Impesto. Total
00010 12100000703 UND ,gi SONDA TORAXICA No. 32 FR i =300 / 576.00 ~0.00 / 172,800.00
Texte Largo: 7
Indicaciones:
| FECHA DE VENCIMIENTO: 01.12.2024
i NOMBRE DEL FABRICANTE; TELEFLEX
P1IeMPr DE ENTREGA: 30 DIAS
% Sub Total L. 172,800.00
4 i Impuesto L 0.00
t } / ~Toral L.« 172,800.00
iator en Letras: CIENTO SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENOS LEMPIRAS SXACTC 3
I
[
Q ?SERVACIQNES:
i&_? LICTTADO EN EL MEMORANDQ 233-SHGE/1HSS-2022 LA COMPRA DE 300 UNIDADES DE SONDA TORAXICA N. 32FR. AUTORIZADO POR LA DOCTQRA INGRID
UREBINA
! GERENTE GENERAL.
| PARA USO HOSPITALARIO.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido
Nombre y Firma | HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
: IHSS TEGA

Setlo ; Sattn o

Ley del procedimiento administrative Art 431 LOS plazos estabiecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y

administracion salvo precepto expreso en contrgrio, podra conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos ques
Cgs,»'q in

¢

de los mismos cuando ocurran fas siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justs causa,
terceras, no se concedera mas de una prormega de Rz gERERIvVo. >




] B /f/-i@_:;
— .

,,»-:_’ e INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
-.5)" H RTN 0801-900-3249605 T N PP
. 7 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha / |28.12.2022
IFSS=> Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario/” | CMENDEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor/ |FESTIVAL EQUIPOS Y SERVICIOS S A, , FESTIVAL EQUIPOS Y SERVICIOS S A
No. 900007838

RT.N. /|08018007054630

Direccion | TEG COL ALAMEDA CLL PPAL AL PAR DEL INA, , DISTRITOCENTRAL, HN

Email bniehorster@festivalconsultore Contacto: s

Teléfono 22395066 iFAx Pais: HN ]Ciudad: Francisco Morazan

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

6000000515 | 6000020695 ¢[Mantenimient] Compra Menor ° £ CM-917-THSS-HE-2022 £ | mantenimiento
PGS, Codigo Uriidad Descripcidn Cantigad | Precio Unit. | Impesto. " Total

00010 4300000386 { CUND _|CLUCHT / £ 1 | ~ 54440.00 ~ 0.00 4 54,440.00

Texto Largo:

Indicaciones:

NOMBRE COMERCIAL: CLUCHT
NOMBRE DEL FABRICANTE: FATON
TIEMPO DE ENTREGA: 23 SEMANA

SubTotal L. 54,440.00
Impuesto L. - 0.00
/ Total /L ¢ 54,440.00 /
Valor e Letras: CINCUENTA ¥ CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS / '
OBSERVACIONES:
SOLICITADO EN EL MEMORANDO £59-SGIMHE-2022 LA COMPRA DE UN CLUTH NEUMATICO PARA LAVADORA MARCA WASHEX MODELO FLA-2100 AUTORIZADO
POR LA .

DOCTORA INGRID URBINA GEREN? GENERAL.
PARA USO EN MANTENIMIENTO. £

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

i ﬁ'ﬁﬁ:a:bﬂbﬂ‘uﬁgﬂiﬁ&'ﬂ.. q

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otres Leyes seran obligatorios para los intereseg y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder 2 petiddn de los interesados una prorraga de los plazos blecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuande ocurran las siguieptes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se zlegue justa causa, ) que no se perjudique a
terceros, no se concederd més de un;/pm"roga de plazo respectivo. TR, 3




\ / Impuesto L. / 0.00
B Total L. # 143,400.00

':-@;gf x - INSWTUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL ¢
5 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha {27.03.2023
IR55== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario” |CMENDEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor / SUPLIDORA MEDICA SDERL,,SUPLIMEDIC S DER L
No. 900008219
R.T.N. 108019008185616
Direccion | TEGA COL MIRAFLORES AVE SANTA CRISTINA, 12 CALLE NORTE FTE A NOVICIADO SAG FAMI, DISTRITOCENT
Email i.chacon@corporacionmedica.com Contacto:
Teléfono  |22305586 ] [FAX 94554457 Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazn
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién / Fd ¥,
3000004473 | 6000022404 Insumos J Compra Menor 7 7/ CM-166-THSS-HE-2023 #sala de operaciones
Pos. Cadigo Unidad/ Descripcién Cantidad | Precic Unit. | Impesto. . Total
00010 2100001124 UND/ | INDICADOR QUIMICO PARA ESTERILIZAR A VAP / 20,000 |/ 7.17 / 0.00 143,400.00 /
Texto Largo: 2
Indicaciones:

NOMBRE DEL FABRICANTE: 3M
TIEMPO DE ENTREGA: 60 DIAS
Sub Total L. 143,400.00

Jalor en Letras: CIENTO CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS *

DBSERVACIONES:!
== SOLICITA LA COMPRA DE 20,000 UNIDADES DE INDICADORES QUIMICOS PARA ESTERILIZAR EN VAPOR. SEGUN MEMORANDO 073-50-2023 SOLICITADO
POR LA
o A ANNY ROMERO, JEFE DE SALA DE OPERACIONES. CON EL VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN LA SALA DE
OPERACIONES.

FECHA:
FOLIO#:
DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido . (/9
[Nombre y Firma :1ALISTA CONTROL INTERD: |
[sello
|

Ley del procedimiento administrag% 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 congeder a peticidn de los interesados una prérroga de los plazos gastabiecidos que no exceda ge_ulg_l n*::;ag
de los mismos cuando ocurr/;ﬁas siguientes circunstanciagy’a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, C) F(Ele .no se perjudiq

terceros, no se concederd mas de g,

Sendle plazo re pectivo. o Ry
o/ / AR

% &
&}

Subgerente

irector Ejectiivo "~~~ - gh
S, %\ IS5 g 3
Teg., Barrio abajo edi ioGto piso; Comayagiiela Barrio fa Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera{ ac@%?ue 6 Cort: Eﬂ' ara.

AL

o
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- _ g //- S JH
/% *,i. i INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL . 7 i
%}}3 RTN 0801-900-3249605 No. ¢ fi3nn00741s
k ﬁ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha ~ |04.04.2023
IHSS. Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuarie” |CMENDEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor A DIMEX MEDICA SADECY
No. ~ [op0005211
R.T.N. P, 08019001262611
Direccidn Bo PUEB NUEVO ATRAS IGL MEDA MILAGROSA, CLL DE TIERRA EDIF COLOR VERDE, DISTRITOCENTRA
Email mtorres@dimexmedica.com Contacto:
Teléfono 22804444 FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
“Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucidén/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién |
S000004482 [6000022521
~ Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impestoc. Total
00010 2200001251 BOL / [SAL TIPO PELLET ( L5 ¢ 63504 ,0.00 ~_3,175.00
Texto Largo: _ <
~naicaciones: f'f
TIZMPO DE ENTREGA: 30 DII-‘«S&J'
Sub Total L. 3,175.00
7 Impuesto L. ; 0.00
{ Total L /. 3,175.00
.z.or en Letras: TRES MIL CIENTO SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS
OBSERVACIONES:

CLICITADO EN EL MEMORANDO 081-SBHE-2023 LA COMPRA DE 05 SACOS DE SAL TIPO PALLET (PARA SUAVIZADOR DE AGUA, UTILIZADO EN PLANTAS DE T
“ATAMINETO DE AGUA. AUTORIZADO POR LA DOCTORA INGRID URBINA GERENTE GENERAL.

~ARA USO EN BIOMEDICA.

DATOS DEL PROVEEDOR L ,‘”\r Ly
Fecha de recibido %: :Hr:,:;:\— . [
Eé FECHA:
.
Nombre y Firma Tu AMALISTA
; me_ e e A R AR
Selio ?. BOSPTAL BF =2F laakia.

i

del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u ofras Leyes seran obligatorios para los intereses y pi

nistracién salvo precepto expres,e:’r’ en contrario, podré conceder a peticién de los interesados una prorroga de los plazos
& los mismos cuando ocurran las /5

bleei
iguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue j st?ﬁ(@
Terceros, no se concedera mas de /una 4708 G plego

zQ respectivo.

gL

Pagina No. 1 de 1
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* ® E INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
k)‘)* RTN 0801-900-3249605 /e R
7N SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS ~ ffecha __ [10.05.2023
IFASS=ss Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 y Hsuario | CMENDEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

/
Proveedor ,$UPLIDOF!A MEDICA SDERL,,SUPLIMEDIC S DER L
No. 9060008219
R.T.N. {08015008185616
Direccién TEGA COL MIRAFLORES AVE SANTA CRISTINA, 12 CALLE WNORTE FTE A NOVICIADO SAG FAMI, DISTRITOCENT
Email i.chacon®@corporacionmedica.com Contacto:
Teléfono 22305586 | FAX 54554457 Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra , Contratacion | / /m
3000004508 | 6000023371 MMQ /| Compra Menor 4 / CM-187-THSS-HE-2023 4 suministros
Pos. | Cédigo | Unidad | Pescrigcion | Cantidad [ Precid Unit. | Impesto. | . Total
00010 12100000805 | FCO  /{GLUC DE CLORHE 1% ETANOL 61% FCO 500 ML/ | Cisg | /111000 0.00 |/ 166,500.00 /
[Texto Largo: & 7 i

Endicaciones:

NOMBRE COMERCIAL: AVAGARD CHA
PRESENTACION: FRASCOS

NOMBRE DEL FABRICANTE: 3M
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA!

Sub Total L. | 166,500.00
Impuesto L 0.00
/ Total 5 166,500.00

Valor en Letras: CIENTO SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS &

OBSERVACIONES:
SOLICITADO EN EL MEMORANDQ 033-SHGE/IHSS-2023 LA COMPRA DE 150 FRASCOS DE GLUCONATO DE CLORHE 1% ETANOL 61% FCO 500ML. AUTORIZADO

POR LA
DOCTORA INGRID URBINA GERENTE GENERAL.
PARA USO EN TODA EL AREA HOSPITALARIA,

REVISALCT
FECHA:_
FoLlom
DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido 5
Nombre y Firma F, ]
Saie ANALISTA CONTROL %7 |

Ry 5 o o -

imi il P i i i . Art44: La

Ley del procedimiento admifistrativo Art 43: Los plaZos establecidos en esta u g;:ﬁ?"? Leyes seran Otiigatorios para los intereses y para la administracion :
adz'fninistpracién salvo p to expreso en contrario/ podré conceder @ peticionsge lgs, %re;aﬁé‘”s Hna prérroga de los plazos establecidos que no exceda de lg_mn;ad
de los mismos cuando oglrran las sigtlen o Qunstancias: a) gue se pic}}ia a@k&‘S’ el chb‘) que se alegne justa causa, c) que no se perjudique a
terceros, no se concederd mas defra\talnl? de b 4 @i«f 3

&

1 o
(é%\ X‘&,‘ Va

; Comayagiiela Bg‘%r,_'gg\la Gﬁé‘“n}afSPF;{Bijlevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col, Tara.
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‘E. * INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL /’ ]
(E )):’f RTN 0801-900-3249605 * | No. 1100002327
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  {CMENDEZ
4 ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor/ |DROGUERIA UNIVERSAL SADECY,, DROGUERIA UNIVERSAL SADECY
No. 500000635
R.T.N. 0801900023551C
Direccion COM BLV COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA EDIF, AVANTI 1PISO, DISTRITO CENTRAL, HN
Email bertha@hasther.com Contacto:
Teléfono  [22252584 | FAX Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Sclicitante
pedido Compra | Contratacién | J i
1000013605 |6000023213 [Medicamentol/ Compra Menor / / CM-189-IHSS-HE-2023 ¥~ farmacia
Pos, Codigo Unidad | Descripcion Cantidad__] Precio Unit, | Impuesto. | Total
00010 NO3AB0O3 | / FCO / | DIFENILHIDANTOINA 50 MG/ML FRASCO INYEC 7/ 745 | 7 40204 7 0.00 | / 299,450.0d
Texto Largo: G ‘
Indicaciones:
NOMBRE COMERCIAL: EPAMIN
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0120-0078
FECHA DE VENCIMIENTO: 01.01.2024
CONCENTRACION: 50MG/ML
PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO
LABORATORIO FABRICANTE: ACTAVIS ITALY
PAIS DE ORIGEN: ITALIA
TIEMPO DE ENTREGA: 45 DIAS/
Sub Total L. 299,490.00
Impu E: ; 0.00 /
Total L i 299,490.00
Valor en Letras: DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL UATROCIENTOS NOVENTA LEMPIRAS EXACTOS &
IOBSERVACIONES:
SOLICITADO EN EL MEMORANDO 203-ADMFAR-HDE-2023 LA COMPRA DE 745 FRASCOS DE DIFELNILHIDANTOINA S0MG/ML FRASCO INY FRASCO SML
FENITOINA SODICA).
AUTORIZADO POR LA DOCTORA INGRID URBINA GERENTE GENERAL Y EL DOCTOR MAURICIO PERDCMO.
PARA USO EN FARMACIA DE EMERGENCIA Y HOSPITALARIA,

FOLIGH .

DATOS DEL PROVEEDOR 5
Fecha de recibido
F. ;
| ANALISTA CONTROL INTERNO!
et e S e e

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u ofras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, padra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de |a mitad
de los mismos cuando ocurran lag/sigui e TTInsancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, ¢} que no se perjudique a
terceros, no se concederd mas de/ung, wspectivo. e /




. &
.f? ** INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAw : e SRR
O H RTN 0801-900-3249605 No-  /]1100002226
75 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha /|23.03.2023
IHS:" Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario /| RMONCADA
_ ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor JEYLCOMERCIAL SA /
No. 900002552 i
RT.N. /08019002268298 ¢
Direccion | TEG FINAL HOSP EL CARMEN SAN RAFAEL, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email rrhh@ecsa.hn Contacto:
Teléfono  |22228998 | | FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | AContratacién |
000013493 | 6000022388 |Medicamentol Compra Menor /| 4 CM-192-IHSS-HE-2023 / farmacia
P( Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precip Unit. | Impuesto. - Total
§00010 NO3AX004 TAB / | TOPIRAMATO 100 MG TABLETA _/ < 6,000 / 1734 £ 0.00 _103,800.00
\Fexto Largo:

SZ SOLICITA LA COMPRA DE 6,000 TABLETAS DE TOPIRAMATO 100MG TABLETA RECUBIERTA. CON SOLICITUD DE PEDIDO #1000013493 Y CON PETICON DE
BFERTA

=5000022388 SE ADIUDICA A EYL COMERCIAL QUE OFERTA ENTREGA 30-DIAS. SEGUN MEMO ADM-FAR-206-HDE-2023 SOLICITADO POR CLAUDIA MATUTE
~ ADMINISTRADORA DE FARMACIA HE. CON EL VIST C7UENO DEL DR MAURICIO PERDOMO DIRECTOR MEDICO Y DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL

DARA USO EN FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA.
Indicaciones:

(OMBRE GENERICO: TOPIRAMATO

NOMBRE COMERCIAL: TOPAMAX

2EGISTRO SANITARIO: HN-M-0218-0123

ZECHA DE VENCIMIENTO: 01.01.2024

CONCENTRACION: 100MG

SRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON FRASCO DE 20 TAB
| ABORATORIO FABRICANTE: JAN?M/ ORTHO LLC

DATS DE ORIGEN: PUERTO RICO
TIEMPO DE ENTREGA: 30-DIAS
; Sub Total L. ) 103,800.00
/ “Impuesto L. / i 0.00
/. Total Lo, 0 3 103,800.00 /

Jzlor en Letras: CIENTO TRES MIL OCHCUCIENTOS LEMPIRAS EXACT QoS

OBSERVACIONES:

DATCS DEL PROVEEDCR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

| Sello

= HUSPITAL U AT ARSI

p T HES .

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazas establecidos en esta u otras Leyes sera Tosﬁn res%a;aé&gdknmsstmmm%ﬂ%m

=dministracién salvc precepto expreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesa porrotaede-lel plazos gastablecxdes gue no exceda de la mitad

de los mismos cuando ocurran las sigujéntes circunstanciag: a) que se pida a antes de ex;?igaga 3 al :gﬁe justa causa, €) gue no se perjudique a
? (07 "‘

"z‘-

A7

terceros, no se concederd mas de una/Prosrdla-de Biezg respectivo. ¥ 5
Py b g

\ Y tt Lt B -
Subgerente dw o F 257 ‘%Q\%g S.ue ,ﬁ(q Director Ejecutivo .}\-i ‘ j E‘)b-
e s "
Teg., Barric abajo edifici administratiye 68 pi {mmayagﬁela Barvio Ia Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Coi. Tara.

Pagina No. 1 g™
L |




=
=B INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIA: /
% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha / }26.05.2023
SO Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | RMONCADA
/ ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor {|AGENCIA MATAMOROS SDERL,, AGENCIA MATAMOROSS DER L
No. 900079163
R.T.N. /|05019002064370
Direccidn  |S P 5 FRENTE COL DEL VALLE AUTOPISTA HAC, IA LA LIMA, SANPEDROSULA, HN
Email contabilidad@agenciamatamoros.com Contacto:
Teléfono 25599725 | |FAX 25599725 Pais: HN |Ciudad: Cortés
Solicitud de | Cotizacién | Tipo d;/ Modalidad de | ~ Num. de Proceso ~ Resolucion/Acta Area Solicitante
padido Compr Contratacion 4
2000004521 | 6000024015 MMQ" Compra Menor ] 4 (CM-281-THSS-HF-2023 / suministros
Pos. Cédigo Unidad Descripciébn Cantidad ! Precio Unit. | Impesto. Total
00010 2100000545 | ~ ) VENDA ENYESADA 8" X 5 YARDAS / /200 / 1,320.00 /G.DO i 264,000.00
.,xto Largo: i

SE SOLICITA LA COMPRA DE 200 CAJAS DE VENDA ENYESADA 8" X 5 YARDAS, POR EL LIC.JORGE CRUZ BUSTILLO JEFE DEL ALMACEN DE SUMINISTROS DEL
HOSPITAL
£ ESPECIALIDADES. CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000004521 Y CON PETICON DE OFERTA #6000024015 SE ADIUDICA A AGENCIA MATAMOROS QUE
OFZRTA ENTREGA
DIAS. SEGUN MEMORANDO N° 041-SHGE/IHSS-2023 CON EL VISTO BUENO DE LA DR EDWAR RIVERA GERENTE GENERAL INTERINO DEL H.E. PRODUCTO
SERA
LIZADO EN EMERGENCIA, DE ADULTOS, ORTOPEDIA HOMBRES CONSULTA EXTERNA ORTOPEDIA.
ENDAS ENYESADAS DE FRAGUADO RAPIDO 8'X5 YARDAS (8" X 4.5 METROS). PRESENTACION CAJA DE 12 UNIDADES.
Ind:cacnones
"NOMBRE COMERCIAL: GYPSONA
TECHA DE VENCIMIENTO: 01.01.2025
PRESENTACION: CAJA X 12 ROLLOS
"OMBRE DEL FABRICANTE: BSN MEDICAL
TIZMPO DE ENTREGA: 1-2 DIAS /

Sub Total L. 264,000.060

Impuesto L. § 0.00
Total L 264,000.00 ¢

“.zlor en Letras: DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

'Fecha de recibido §oe
Nombre y Firma . ] i _A”\_J
: B 801G \,__./

Sello

é'r Sin

esta u otras Leyes seran obligatorios para los mtereses y para la admzmsfracaon .15 4@ La

icion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos gue no exceda de fa mitad
eHT5a, CrgLe no se perjudigue a

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en

":m[mstrauon salvo precepto expreso en gontraric, podra conceder a peti
2 los mismos cuando ocurran las sigui ;{'Jt:t?;as ctrcunstanmas a:) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue 3us

"'ceros, no se concederd mas de una )Prorr Ade=piazg respettive.

%o,rgct%" =

Subgerente de S mxmw ; SE X
i i ifik i : '_ . mayagliela Barrio Ia Granja; SPS. Bulevar dei N eca?‘i{:‘

&
N




f—“‘:‘;? x INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL -
G) ; RTN 0801-900-3249605 No. ¢  |1300002540
7 4 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha £ ; |16.05.2023
IHSS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuariof | RMONCADA
* ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC S DER L
! Mo. 900009557
R.T.N. 08019011428859
Direccion COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DISTRITOCENTRAL, HN
hondumedichn@hotmail.com Contacto: . '
22134958 | ]FAX Pais: HN /L ]Ciudad: Francisco Morazan ¢
Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
Compra ) Contratacion | / / )
14523 | 6000023476 MMQ “| Compra Menor { 4 CM-283-IHSS-HE-2023  / sala de operaciones/
Pos. Cddigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. . Total
10 2100001040 DOC SUTURA POLIPROPILENO 2-0 AG 1/2 C 26 MM { 30 762.00 0.00 22,860.00

Texto Largo:
= SOLICITA LA COMPRA DE 30 DOCENAS DE SUTURA POLIPROPILENO 2-0 AGUJA V2 CIRCULO. CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000004523 Y CON PETICON DE

023476 SE ADJUDICA A HONDUMEDIC QUE OFERTA ENTREGA 20-25 DIAS. SEGUN MEMO 189-150-2023 SOLICITADO POR LIC. FANNY ROMERO JEFA DE

~ CFERACIONES. CON EL VISTO BUENO DEL DR EDWAR RIVERA SUSTITUYENDO LA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN SALA DE OPERACIONES.
Indicaciones:
=CHA DE VENCIMIENTQO: 01.12.20;;/

ERE DEL FABRICANTE: ATRAM
P00 DE ENTREGA: 20-25 DIAS

Sub Total L. 22,860.00
/é{lpuesm L 0.0 /
y Total 15 22,860.00

“=r Letras: VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA LEMPIRAS EXACTOS

CESERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDCR

Fecha de recibido

ombre y Firma

Selio

lel procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
uristracion salvo precepto expreso en contrario, podré conceder a peticion de los interesados-una-prarroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
< mismos cuando ocurran las siguientes circu iag: a) que se pida a antes de e)gpira;'r el-plazo, b) que se alegue justa causa, ¢) gue no se perjudique a

DirectorEj}ecutivo
k e, T &
S TR T .
ayagiiela Barrio la Grahja; SPS,’ 'ﬂl’?yapdé!ﬁorte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.

b e
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INSTLTUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL s

RTN 0801-900-3249605 /| No. 1300002560
'Fecha 24.05.2023

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS /|Fe
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 /’Usua"i" EoiEd

ORDEN DE COMPRA LOCAL

[=4

Proveedor % ORTOPEDIC SHOP SDERL
No. 900011667

R.T.N. “08019011407211

Direccion  |COM BARRIO LA GRANJA EDIF CENTRO MEDICO{, EN RECEPCION), DISTRITO CENTRAL, HN

Email jurahaal23@gmail.com Contacto:

Teléfono 2225 40 87 | | FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta - | Area Solicitante

pedido Compra /| Contratacién | / i pd / £
2000004558 |6000023501 MMQ ¢ | Compra Menor |/ CM-294 i /7 CM-294-IHSS-HE-2023 7 gcia.ortopedia’”
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total

00010 2100002574 UND /| PLACA PERIARTICULAR A/B DIST MEDIHUMERO /| / 27 | 7 11,000.00 ,0.00 |~  297,000.00
Texto Largo:

::C‘)SOLICITA MEDIANTE MEMORANDUM No. 120-GGHO-HE/IHSS-2023 LA COMPRA DE 30 PLACAS PERIARTICULAR DISTAL MEDIAL DE HUMERO BLOQUEADA
~UTORIZADO
OR LA DRA. RUTH CANIZALES, JEFATURA SERVICIO DE FARMACIA, EL DR. MAURICIO PERDOMO-GERENCIA MEDICA Y EL DR. EDWARD RIVERA EN

SHSTITUCION

DE LA DRA. INGRID URBINA-GERENCIA GENERAL HE. SOLICITUD DE PEDIDO: 3000004558 PETICION DE GFERTA: 6000023901 PROCESO ADIUDICADO A LA
=MPRESA ORTOSHOP, LA CUAL OFERTO EL TIEMPO DE ENTREGA SIGUIENTE: INMEDIATO.

ACA PERIARTICULAR AUTO BLOQUEADA DISTAL MEDIAL DE HUMERO FABRICADA EN TITANIO CON ORIFICIOS COMBINADOS QUE UTILICE TORNILLOS

ELOQUEADOS Y
CORTICALES DE 3.5 MM
Indicaciones: P
TIZMPO DE ENTREGA: INMEDIATO {
Sub Total L. 297,000.00
Impuesto -~ L. ; 0.00
P Total L/ 297,000.00

=1or en Letras: DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL LEMPIRAS EXACTOS ¢

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma
”lIO :
SOSE iAL DF FSFEC!ALIDADE

Sello
a5 TEGA.

B Art.44: La

Lay del proced:mlento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obllgatorlos para los intereses y para la agmrne’“ Stracl
administracion salvo precepto expreso en contrarlo, podra conceder a peticidn de los interesados una prorrog dneliceda deta mitad

a de los plazos establecndqs/q

‘tancxas a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa caf;'a ﬁuew-sa Qe[:ryd que a
e V"{‘
] 2

Subgerente de Sum mstr&\M I!-.;Lﬁmgprgs 7 Dlrector Ele_ hm i
Bulevar del Norte carretera hacia Pue_rto ﬂ&rtes;ﬁéff Tara.

Wi -

Teg., Barrio abajo edificio a StI'GWB‘ﬂISD, Comayagiiela Barrio la Granja; SPS.
Pagina NoLdeTt
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» - 295
= INST. JTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOC™ L / 4 g *
G).): RTN 0801-900-3249605 No. < |1300002638
. & SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha’s |12.06.2023
[FiSSm Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | BPEREZ
s ORDEN DE COMPRA LOCAL
Sroveedor 7| ORTOPEDIC SHOP SDERL
No. }500011667

R.T.N. /[08019011407211
Direccibn  |COM BARRIO LA GRANJA EDIF CENTRO MEDICO(, EN RECEPCION), DISTRITQ CENTRAL, HN

Email jurahaal23@gmail.com Contactad:
Teléfono 222540 87 l |FAX Pais: HN ]Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion |/ o s
2200004557 | 6000024303 MMQ Compra Menor, CM-295 / CM-295-THSS-HE-2023 g’ 4 g. ortopedia
&

Pos. Cadigo Unidad 4 ' Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. _ Total
B0010 2100002429 UND / | CLAVO FEMORAL PROXIMAL ANTIRROTACION _ / / 15 | ~ 15,000.000 /~ 0.00 |/  225,000.0
"exto Largo: 7 i ) {

SZ SOLICITA MEDIANTE MEMORANDUM No. 11-GGHO-HE/IHSS-2023 LA COMPRA DE 15 PIEZAS DE CLAVO FEMORAL PROXIMAL ANTIROTACIONAL DE FEMUR ,
- _TORIZADO

=0R EL DR. EDWARD RIVERA EN SUSTITUCION DE LA DRA. INGRID URBINA GERENCIA GENERAL HE. PARA USO EN PACIENTES DE ORTOPEDIA. SOLICITUD Dl
2Z01D0: 3000004557 PETICION DE OFERTA: 6000024303 ADIUDICADO A LA EMPRESA ORTOSHOP LA CUAL OFERTO UN TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATO.,
20 FEMORAL PROXIMAL ANTIRROTACION (PFNA) PARA BLOQUEO ESTATICO O DINAMICO PROVISTO DE PUNTA FLEXIBLE PARA FACILITAR SU INSERCION
=DUCCION DE LA TENSION QUE SE GENERA SOBRE EL HUESO
~dicaciones: /
[ZMPQO DE ENTREGA: INMEDIA‘I})/

Sub Total L. 225,000.0

Impuesto &, -~ 0.0
Total i 225,000.0

.2lor en Letras: DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS L_

JBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

i FOLIO: £e
Sello H f ESPECIALIDADE"
4 HOSPITAL |?4RR TEGA .

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

oL oar Walsy gspectivo,
B

~
Subgerente de $umini trgs Met.y Complas / \ Director Ejecutivo LW
Teg., Barrio abajo edifjcio adm trat 't o; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Carfes Col. Tara
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: /4 324
/ 5y _ Ty / /' _-ﬁ-—‘v?-—*___;_j
s INSTITUTO HONDURENG DE SEGURIDAD SOCZAL ; 9
| %})&? RTN 0801-5006-3249605 Ne. " |4100002372
g_ 5 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fechal/ _|15.05.2023
S5 Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.B.S. 2551-3055 Usuario/ |BPEREZ
* / ORDEN DE CCMPRA LOCAL
'P,—oveedor A HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC $ DER L
No. 900009557
RN ,{08019011428859
Direccion  * [COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DISTRITOCENTRAL, HN
Email hondumedichn@hotmail.com Contacto: ;
';eét_éffbpc 22134958 l | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidadde | . Num, de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
_ pedido Compra | Contratacion / ; '
1000013744 16000023473 |Medicameniol Comipra Menor # CM-324 / & CM-324-THSS-HE-2023 / /farmac‘;a he
Pos. Codigo Unidad | Descripcion Cantidad | Precig Unit. | Imnuesto. Total
50010 _ C03CAQ032 TAB / | FUROSEMIDA 40 MG TABLETA 7 43400 /053 ./ 0.0 ~ 23,870.00
Texto Largo: ' ) i - ¥

{iiALES-JEFE SERVICIO DE FARMACIA HE, DR. MAURICIO PERDOMO-DIRECTOR MEDICO HE, Y EL DR. EDWARD RIVERA EN SUSTITUCION DE LA DRA,
{GRID
- RBINA-GERENTE GEMERAL HE. SE SOLICITA PARA LA FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA, ONCOLOGIA, HOSPITALARIA Y EMERGENCIA.

"JMERO DE SOLICITUD DE PEDIDO: 1000013744, NUMERO DE PETICION DE OFERTA: 6000023473, PROCESC ADJUDICADO A LA EMPRESA HONDUMEDIC POR
JMPLIR CON

ZSPECIFICACIONES Y SER EL OFERENTE CON MENOR PRECIO. TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

Indicaciones:

"“OMBRE COMERCIAL: FUROSEMIDA

“EGISTRO SANITARIO: HNM06210133

“=CHA DE VENCIMIENTO: 01.02.2025
CNCENTRACION: 40 MG

NTACION QUE OFRECE: TABLETA

ATORIO FABRICANTE: CAPLIN PAINT

PA E ORIGEN: INDIA
=+P0 DE ENTREGA: INMEDIATQ

Sub Total L. 23,870.00
Impuesto L. ‘ 0.00
4/ £ Total L. il 23,870.00
_.z0r en Letras: VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA LEMPIRAS EXACTOS
OESERVACIGNES:
- et ST ‘_..._.,,m__,__‘z_‘_ﬂ_‘___ i
DATOS DEL PROVEEDGR £ , ; ey

) e )
= WAL
Fecha de recibide NS5

FECHA:
ARALISTA:
FOLID:

ROSPITAL DF ESPECIALIDADES

Nombre y Firima

Seilo

] | TERA
imi inistrati : i 3 i i los intereses ™y para‘la-administracir~Ahddida
_zy del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serén obligatorios para los int T Taad 2
j?n!mst?acic’m salvo precepto expreso en contrafio, podrd conceder a peficion de los interesados una prérroga de los plazos g%ble;ugymm§§eda de L;girrgéag
= los mismos cuando ocurran las siguientes/circunst que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue ]ust/,; au _ c}“a_:_:e nose. Eer] q
1Ceros, no se concedera mas de una prorroga de s F

; A
A | /
0 Cortés'Col. Tara..

S, G
ra_&_.%;;acaa,
2

~
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INSTTTUTO HONDUREND DE SEGURIDAD SOCIAL

<o/ T1300002539
* IFecha | 16.05.2023

& *
}* RTN 0801-900-3249605

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS
/ Usuario~ | RMONCADA

iﬁﬁxﬁgg Tel.Teg.2223-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055
ORDEN DE COMPRA LOCAL

croueador /| HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC & DER L J

roveero
900009557
08019011428859
COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DISTRITOCENTRAL, HN
hondumedichn@hotmail.com Contacio:
122134958 1 TFAX Pais: HN [Ciudad:_Francisco Morazén ]
Num. de Procese Resolucion fActa Area Solicitante

Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de

£ lsala de operaciones

pedido [Lompra | Contratacién
¢ CM-346-THSS-HE-2023

004644 | 6000023475 ‘/ MMQ Compra Menor 4

- Totai

Linidad Descripcion J [ Ceptidad | Precio Unit. | Impesto. |
‘ "7 1999 |/ 15000 /0.0 1 7

269,850.00

" Pos. Codigo |

TUBOS DE LATEX DE 3/18 X 3/32 7

2100000800 | / UND

Taxt:; Largo:
-= SOLICITA Sl:/l COMPRA DE 1,999 ROLLOS DE TUBO DE LATEX DE 3/16X3/32. CON SOLE

23475 SE 5

1CA A HONDUMEDIC QUE QFERTA ENTREGA 3-SEMANAS. SEGUN MEMO 211-150-2023 SCLL

RACIONES. CON EL VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USC EN

URGICAMENTE
VENIDOS EN SALA DE OPERACIONES.

NEi

“ITUD DE PEDIDO #3000004644 Y CON PETICON DE OFERTA

CITADO POR LIC. FANNY ROMERO JEFA DE SALA DE
PACIENTES DE NEUROCIRUGIA QUE SEAN

DE VENCIMIENTO: 01.12.2025
NTACION: ROLLO /
RE DEL FABRICANTE: CORDINAl‘_/H ALT
L.

TIEMPO DE ENTREGA: 3-SEMANAS
/ / Sub Total 1269,850.00
/ / Impuesto k. g 0.00
* Taml AL ' 299,850.00
OVENTA Y NUEVE MIL OCHAOCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS

or on Lotras: DOSCIENTOS N

OBSERVACIONES:

REVIC A

EVISADG
FECHA:
FOLIO

DATOS DEL PROVEEDOR .

Fecha de recibido E %

Nombre v Firma =

Selto ANALISTA CONTROL INTER::

ios para los intereses y pa

Ley del procedimiento administrative Art 43: Los plazos &
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra
de los mismos cuando ccurran las sjiguientes-eresne)

cerceros, no se concederd mas de una pig

ra la administracion, Art.44: La
idos gue no exceda de la mitad

conceder a peficion de los interesa rc‘?ﬁa{dféos plazos establec )
i @)5:114' se-alegue justa causa €) que no se perjudique 2

Subgerente de S%inist bs |

Teg., Barrio abajo edificio

&/ve carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
Pagina No. 1 de 1




S )

=S INST:TUTO HONDURENG DE SEGURIDAD SOCIAL .
G )}1: ' RTN 0801-900-3249605 | LY Trr—
/=~ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha /_[26.04.2003
=S— Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario /| BPEREZ
./ ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor ¢ | FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A "
No. 1900016836

R.T.N. £108019003242474
Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN

Email Contacto:

Teléfono | 22252718 ! [FAX K Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan

Solicitud de | Cotizacién ,f";!‘ipo de | Mcdalidadde | Num.deProceso ~ Resolucién/Acta Areg Solicitante
pedido | Compra | Coatratacién | e B 45 :

1000013796 |6000023196/ [Medicamento| CompraMenor | ¢, ¢ CM-348 7/ CM-348-IHSS-HE-2023 ¥ farmacia he
Pos. Cédigo | Unidad - | Descripcién - /| Cantidad [ Precio Unit. | Impuesto. | Total

30010 LO4AADD7 / TAB MICOFENOLATO DE MOFETILO.S00MG TAB . / /12,200 /2444 /7 0.00 / 298,656.00

Texio Largo: ; -

SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDUM ADM-FAR-323-2023 12,200 TABLETAS RECUBIERTAS DE MICOFENOLATO (MOFETILO) 500 MG, AUTORIZADO POR LA

2T CANIZALES, JEFATURA SERVICIO DE FARMACIA HE, MAURICIO PERDOMO), DIRECCION MEDICA HE Y LA DRA. INGRID URBINA ~GERENCIA GENERAL HE.

—
==

SOLICITA PARA LA FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA. CON NUMERO DE SOLICTTUD DE PEDIDO 1000013796, NUMERO DE PETICION DE OFERTA6000023196.
PROCESO 5K PO ‘ [ A
L ADIUDICADO A LA EMPRESA FARINTER POR SER UNICO OFERENTE Y CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, TAMBIEN OFERTO EL TIEMPO DE
ENTREGA

SIGUIENTE: 8,500 TAB — 2 DIAS / 3,700 TAB-20 DIAS.

Indicaciones:
T.OMBRE GENERICO: MICGFENOLATO
WOMBRE COMERCIAL: CELLCEPT
SEGISTRO SANITARIO: HNM01150043 k p
~=CHA DE VENCIMIENTO: 01.11.2024 A
NCENTRACION: 500 MG i =
SRESENTACION QUE OFRECE: CAJA 50 COMP "‘:.
_A30RATORIO FABRICANTE: DELPHARM MILANO S.R.L.

:

SATS DE ORIGEN: ITALTA Ta
; . Sub Total L. -298,656.00)
5 Impuesto L. / 0.00
/ Total L /[ 298,656.00

ior en Letras: DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS £

OBSERVACIONES:

{ DATOS DEL PROVEEDCR

~Fecha de recibido
Nombre y Firma

4”%?1‘!;1.3_ Gt ESPECIALIDADES

Selio : S TEGR.
L=y del procedimiento administrativo Arb43: Los plazos establecidos en estd y ofras Leyes seran obligatorios para los interesessyzparas, m_m:stragon Art.44:
*:;;Yninistliacién salvo precepto expreso, s contrario, podra conceder a peticién dé'les interesados una prorroga de los plazgs#esiablecides que, exceéda de 13Amstad
2= los mismos cuando ocurran las siguientes circunstandias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alggls WSELLAUSE ) ALK, no_se perudique a

<arceros, o se concederd mds de upia prérroga de,plazo respectivo.

1 = Cortes Col. Tara.

Teg., Barrio abajo edificic’administraiv ShmiTS 5 a'Bhe
i Pégina Nofé\




[« 4353

o~ INS" TUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SO AL 2
e ; RTN 0801-900-3249605 | No. 1300002637
= SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS /| Eecha 12.06.2023
[FHSS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [BPEREZ
» ORDEN DE COMPRA LOCAL
Sroveedor ; ORTOPEDIC SHOP SDERL
No. 900011667
=.T.N. /| 08019011407211
Direccion ~ |COM BARRIO LA GRANJA EDIF CENTRO MEDICO(, EN RECEPCION), DISTRITO CENTRAL, HN
Email jurahaal23@gmail.com Contacto:
Teléfono 2225 40 87 | | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién | . ;
2000004723 [6000024302 MMQ/ | Compra Menor/ CM-353 [ ~ CM-353-THSS-HE-2023 | /9. ortopedia
Pos Cédigo Unidad” ‘ Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. TJotal
30010 2100003022 UND* | PLACA LC DCP 3.5 MM/ 40 2,298.00  0.00 /91,920.0(
exto Largo % s

TES DE

VCIA GENERAL HE, PARA USO EN PACIENTES DE ORTOPEDIA. AUTORIZADO POR LA DRA. INGRID URBINA-GERENCIA GENERAL HE. PARA USO EN
OPEDIA. SOLICITUD DE PEDIDO: 3000004723 PETICION DE OFERTA: 6000024302 ADJUDICADO A LA EMPRESA ORTOSHOP LA CUAL OFERTO UN TIEMPO

TREGA INMEDIATO,
“_ACA LC DCP 3.5 MM FABRICADA EN ACERO QUIRURGICO GRADO MEDICO CON ORIFICIOS QUE UTILICE TORNILLOS CORTICALES DE 3.5 MM
adicaciones:
=MPO DE ENTREGA: INMEDIATE
Sub Total L. 91,920.0C
/ Impuesto L. 0.0C
rd To L. 91,520.0C

~'or en Letras: NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTE LEMPIRAS EXACTOS/

o

ESERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

echa de recibido

lombre y Firma

ello

v del procedimiento administrativo Art 43}{%@

- los mismos cuando ocurran las SIQmen girg

! FECUHA:

FOLIG:

|
||
|!
'-‘; ANALISTA
|
|

s plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para Ja administracion. Art.44: La
inistracion salvo precepto expreso en copfrario, podra conceder a peticidn de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
unstanc;aS‘ a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a

Director Ejecutivo

era hacia Pue

Cortes Col. Tara.
Pagina No. 1 de 1




.g: oy INSTI *TO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCT . / 517 A - 8
G -‘f/ RTN 0801-900-3249605 No. _"|1500000194
\ & SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha }29.05.2023
HSSzm Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario /” | BPEREZ
% ORDEN DE COMPRA LOCAL
—oveedor | |ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA, S A DEC V,ACOSA S A DE cCVv
0. 900008379
CT.N. 05019995108892
reccidn | | TEGUCIGALPA BLV MORAZAN, EDIFICIO 1.S. 3er NIVEL, DISTRITO CENTRAL, HN
mail trrhh@acosa.com.hn Contacto:
eléfono 22394037 [FAX 22394037 Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazén |
olicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido /Compra | Contratacién ¥ = L~
700000582 | 6000024084 | Activo Fijo | Compra Menor/ CM-358 / CM-358-IHSS-HE-2023 4 radiologia e imagen
Pos. Codigo Pnidad Descripcidon y Cantidad~ | Precio Unit. | Impesto. Total
Bo10 5000000109 4 UND UNIDADES DE SUMINISTRO DE ENERGIA UPS Vi Pl /2:746.09 0.08 L~ 2,746.09
>xto Largo: ’ £ 4
= SOLICITA MEDIANTE MEMORANDUM No. SBHE-086-2023 LA COMPRA DE 1 UNIDAD DE SUMINISTRO DE ENERGIA UPS (1.2 KVA), AUTORIZADO POR LA
1D URBINA -GERENCIA GENERAL HE. PARA SER UTILIZADO EN EL MONITOR CARDIACO DE EXCLUSIVO DE LA AREA DE RADIOLOGIA E IMAGEN HE.
RO DE
CITUD DE PEDIDO: 5000000582, NUMERO DE PETICION DE OFERTA: 6000024084, PROCESO CM-358-IHSS-HE-2023 ADJUDICADO A LA EMPRESA ACOSA
=2 CUMPLIR CON ESPECIFICACIONES TECNICAS Y UN BUEN TIEMPO DE ENTREGA: 1 DIA
wdicaciones:

*“BRE COMERCIAL: UPS CDP_~
=P DE ENTREGA: 1 DIA /

Sub Total L. 2,746.0a
: Impuesto L. - SERN v :
/ Total e 2,746.09

= > en Letras: DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 09/100

BSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR ;
|

* :‘ st

-echa de recibido

Nombre y Firma

sello

{
|
|
|
|
.
}
i

y =_M__ Rl e % gt
=, del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los interes€8"y para la dministracion. Art.44: L
dministracion salvo precepto expreso j;fntrario, podrd conceder a peticion de 0s interesados una pro;%;ga»dedaa plazos establecidos que no exceda de la mita

los mismos cuando ocurran las siguierdtes circunstancjas: a) que se pida a antes de expirar el plage; L &gig-_,e sle\éjégge justa/tausa, c) que no se perjudique :
o v ¥ T J“".

=rceros, no se concedera més de una propeaa e Pezpfespectivo. /f// N e i
= 5 4 Q—/ AN ,
¥ & y e
i 1 - W -
Subgerente de Sum os\MatiCom \ N e # Dn:gctor Ejecutivo o)
e E ™ \ :
sarrio abajo edificic ini ¥ | pih; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. B \ji geal I\‘I_QFF\! gtera hacia Puerto Cor; ra.
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- [l #3862
e e INSTIT O HONDURENO DE SEGURIDAD SOCL £ =
G } ; _ RTN 0801-900-3249605 , No. < |1100002434
e SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 01.06.2023
IFSSz Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | BPEREZ
. ORDEN DE COMPRA LOCAL
“roveedor |CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA S, A, CORINFAR
%o. 1900015267
2_T.N. /]08019002265592
Direccion COM COL VILLAS LOS LAURELES COMPLEJO C, ORINFAR BODEGA N 3 INTERSECCION EL ANIL, DISTRITOCE
=mail info@corinfar.com Contacto:
r=i&fono 22278455 | - [FAx Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra  Contratacion | « /
1000013801 |6000024180 |Medicamento| Compra Menoy {  CM-362 / CM-362-IHSS /”’ farmacia he
Pos. Cédigo Unidad = Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. | /(T otal
30010 JO1EE001 FCO # | TRIMETROPRIMA+SULFAMETOXA40+200/5FCO _/ /300 ~17.00 0.00 4 5,100.0¢
exto Largo: { “’

OLICITA MEDIANTE MEMORANDUM ADM-FAR-355-2023 LA COMPRA DE 300 FRASCOSiDE TRIMETOPRIMA CON SULFAMETOXAZOLE40+200 MG/5 ML
ENSION s
L FRASCO 120 ML. AUTORIZADO POR LA DRA. RUTH CANIZALES, JEFATURA SERVICIO DE FARMACIA, EL DR. MAURICIO PERDOMO-GERENCIA MEDICA Y LA

UDICADO A LA EMPRESA CORINFAR LA CUAL OFERTO UN TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATO.
2TMETOPRIMA CON SULFAMETOXAZOLE 40+200 MG/5 ML, SUSPENSION ORAL FCO 100-120 ML

ndicaciones:

. JMBRE GENERICO: TRIMETOPRIMA

ZMBRE COMERCIAL: TRISULFAM

STRO SANITARIQ: HNM08180037

iA DE VENCIMIENTO: 01.02.2026
CENTRACION: 120 ML

ESENTACION QUE OFRECE: FRASCO 120 ML
Z20RATORIO FABRICANTE: CORINFAR

IS DE ORIGEN: HONDURAS f

TEMPO DE ENTREGA: INMEDIAT!

Sub Total L. ; 5,100.0(
Impuesto / / 0.0¢
v Total E 5,100.0¢

“=ior en Letras: CINCO MIL CIEN LEMPIRAS EXACTOS

)BSERVACIONES:
;‘ . ; B & . — . _;_, _ T
DATOS DEL PROVEEDOR ! & L Lol 14,
~echa de recibido ; EEls [@ !
| AHALISTA, . e )
Nombre y Firma e 5 s e
>ello

=y del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y pa_ré Iaradministracién. Art.44: Li
“ministracion salvo precepto exprese’en contrario, podra conceder a peticién de los interesados una proérroga de los plazos _establecdos ‘que no exceda de Ia_mltaf
a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue-justa causs, c)'due no se perjudique :

sg de plazo sp;ectivo. . : /

76 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia P o Cortes Col. Tara.
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~ ~ [ H 87

INS1ITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL ! e
RTN 0801-900-3249505 No.  “ | 1300002561
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS ~|Fecha ~7]24.05.2023
Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, $.P.S. 2551-3055 (Usuario~ |BPEREZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL

b

s

Proveedor ‘,v'éRTOPEDIC SHOP SDERL

No. 900011667

R.T.N. //08019011407211

Direccién  |COM BARRIO LA GRANJA EDIF CENTRO MEDICO(, EN RECEPCION), DISTRITO CENTRAL, HN :

Email jurahaa123@gmail.com Contacto: Vi

Teléfono 2225 40 87 | | FAx Pais: HN | Cludad: Francisco Morazan

Solicitud de Cotizacién Tipe de Modalidad de Num. de Proceso Resclucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra | Contratacién /e P E
000004732 16000023914 | £ MMQ  J Compra Menor / CM-367 /" CM-367-IHSS-HE-2023 ¥ gcia.ortopedia

Pis. Cédigo Unidad / Descripcion - |_Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
10 2100000845 UND / PLACA PERIARTICULAR P/HUMERO LATERODISTA/ ,/ 30 £ 7,200.00 / 0.00 !/ 216,000.00

Texto Largo: ¢ -

OLICITA MEDIANTE MEMORANDUM No. 119-GGHO-HE/IHSS-2023 LA COMPRA DE 30 PLACAS PERIARTICULAR DISTAL LATERAL DE HUMERQ,

ADO POR EL

VARD RIVERA EN SUSTITUCION DE LA DRA. INGRID URBINA-GERENCIA GENERAL HE. SOLICITUD DE PEDIDO: 3000004732 PETICION DE OFERTA:
123914 PROCESQO ADJUDICADC A LA EMPRESA ORTOSHOP, LA CUAL OFERTO EL TIEMPO DE ENTREGA SIGUIENTE: INMEDIATO.

PERIARTICULAR DISTAL MEDIALY LATERAL PARA HUMERG FABRICADAS EN ACERO INOXIDAELE GRADO QUIRURGICO LA PLACE DEBE TENER ORIFICIOS

] 71'_2;‘:1-‘\ CON TORNILLOS 4.0 YA SEAN CORTICALES G ESPONIOSA
Indicaciones:
I2MPO DE ENTREGA: INMEDIATO /

_ Sub Total L.  216,000.00
b Impuesto L. / ’ 0.00
b v Total L. 216,000.00

or en Letras: DOSCIENTOS DIECISEIS MIL LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

%ﬂ\\r. 5

Nombre y Firma

TeGA 2
E > st

Sello

/ del procedimiento administrativo Art 4 65 plazos estableczdos en esta U otras Leyes serdn abligatorios para los intereses y b{fara d@m%ﬂa AT;; 1 Ia_g
ad mmstra«:uon salvo precepto expreso en c(c# trario, pod . conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos esta eac%‘S qa e " u;‘ .

los mismos cuando ocurran las siguiepfes girounstaicias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue JLIS <4;(/ 37 C quen & q
“erceros, no se concederd mas de una pror s ga{ AN ] W_ \A

Subgerente de Suministrds Mg

!
— X
Teg., Barrio abajo edificio administr
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@ ﬂ? W INSTITUTC HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL . @
%:Cﬁ';;g, SUBGERENCIA DE SUMTNISTROS MATERIALES Y COMPRAS 4Fecha 24.05.2023 A
Eh@%ﬁ% Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225- 2317, S.P.S. 2551-2055 Y, Usuario | BPEREZ

r ORDEN DE COMPRA LQCAL

Proveedor LORYOPEDIC SHOP SDERL

No. 960011667

RT.N. /0801901407211

‘Direccién |COM BARRIO LA GRANJA EDIF CENTRO MEDICOY(, EN RECEPCION), DISTRITO CENTRAL, HN

Emait jurahaal23@gmail.com | Contacto:

Teiéfono 2225 40 87 | [FAX {Pais: HN | Ciudad:” Francisco Morazan

Solicitud de | Cotizacién Tipode | Modaiidad de Num, de Proceso - Resciucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién /d pd i

5000004731 | 6000023924 / MMQ | Lompra Mencr < CM-369 © CM-369-IHSS-HE-2023 7 gcia.ortopedia  +~
_Pos, Codige Unidad Descripgidn Vi Cantidad | Precio Unit. | Impeste. Total
2100002516 UND ¢ |PLACA PERIARTICULAR A/B PROXIMAL HUMERO ~ 20 | / 11,000.09 0.00 £ 220,000.00)

Texto Largo:

ITA MEDIANTE MEMORANDUM No.118-GGHO-HE/IHSS-2023 LA COMPRA DE 20 PIEZAS DE PLACA PERIARTICULAR A/B PROXIMAL DE HUMERO,
DO POR

- INGRID URBINA-GERENCIA GENERAL HE. SOLICITUD DE PEDIDO: 3000004731 PETICION DE OFERTA: 6000023922 PROCESO ADIUDICADO A LA
RESA ORTOSHOP, LA CUAL OFERTO EL TIEMPO DF ENTREGA SIGUIENTE: INMEDIATO.

-4 PERIARTICULAR AUTOBLOQUEADA PROXIMAL DE HUMERO

Sub Total L. , 220,000.00

Impuesto L. .00
/Total I, 220,000.00
&

- o7 en Lefras: DOSCIENTOS VEINTE MIL LEMPIRAS EXACTOSS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido f FECHA.
ANALISTA:
Nombre y Firma i £0Li0:
- % ROSPITAL DT ESFE Cinc DADE"
Seilo ;m IHES TEGA
& mm T s et e

¢ del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecides en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para le admlmstracmn Art.44: La

los plazos estableﬂdo e no exceda de la mitad
i reso en contrarao odra conceder a peticion de los interesados una prérroga de i
'Ismmn it i exp GG i )%ie se pida a antes de expirar el plazo, b) gue se alegue ]ust e sa, %/o se perjudique a




o) (4 A370

———s.

P INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 4
g% ): RTN 03801-900-3249€05 | No. 1300002531 /
B\ SN SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS ~ /|Fecha _ |12.05.2023
IFSS Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 AUsuario  [RMONCADA _ ~ |
* e ORDEN DE COMPRA LOCAL d
‘Proveedor /|DIMEX MEDICA SADECV
No. 908005211
R.T.N. /08019001262611
Direccion  |Bo PUEB NUEVO ATRAS IGL MEDA MILAGROSA, CLL DE TIERRA EDIF COLOR VERDE, DISTRITOCENTRA
“Email mtorres@dimexmedica.com Contacto: .
Teléfono | 22804444 [ [Fax Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de . MNum. de Proceso _Resolucién/Acta Area Solicitante
_ pedido Compra /| Contratacién | / e ;
3000004750 | 6000023467 MMQ | Compra Menor ¥ £ CM-379-IHSS-HE-2023 _}€uidados criticos de
" Pos. Cédigo Unidad Descripcion 2 Cantidad | Precio Unit. | Impesto. | Total
)0010 2600000110 UND ¢ |COLCHON IMPERMEABLE HOSPITALARIO / 4] 3,890.00 ﬁ/ 0.00 A4 "/ 3,890.00
Texto Largo:

=£000023467
)JUDICA A DIMEX QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO 139-SCIC SOLICITADO POR DR. NELSON SOLORZANG GERENCIA DE CUIDADOS
0S DE
“DULTOS HE-IHSS. CON EL VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN PACIENTES DE CUIDADQS INTERMEDIOS ADULTO.
Indicaciones: Y
SRESENTACION: COLCHON HOSPITAVARIO
IEMPO DE ENTREGA: INMEDIAT,

Sub Total L. 3,890.00

Impuesto L. ; 0.00

/ _Total L.~ 3,890.00
T L

2.or en Letras: TRES MIL OCHOCIENTQS NOVENTA LEMPIRAS EXACTOS”

s ol £

OBSERVACIONES:

= g )2 CON
DATOS BEL PROVEEDOR iS5
Fecha de recibido | FECHA:
i AMALISTA:
Nombre y Firma FOLID:
HOSPITAL DE =&
Selic *._ T A 1HSS

2 / 2.l : e rring
_=y del procedimiento administrativo Art 43'.!{&55 plazos establecidos’en esta u otras Leyes seran obligatorics para los intereses y para la @Qﬁn}s’g@gﬁﬁk@;&é@ﬁt@
=crministracion salvo precepto expreso en coftrario, podra ::Dnced;ef' & peticion de los interesados una prorroga de los plazos gs_taolec;d.os’,gu%ﬁx}}gg_,@(@g ::-;;_, n aa

= las mismos cuando ocurran las siguientes circupskseias, 2)/que se pida 2 antes de expirar el plazo, b) que se aleguejusta causgy%_"__ [+ penu‘._\\ﬂqtﬁ.g a
I T

“=rceros, no se concederd mas de una prérroga g€ -;__:_'ljl_-,a 0. i i

i i
& \Jff




-

™ - ) Y =
=K INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIA.
e 77:?' RTN 0801-900-3249605 No.  /Ii500000195
. SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha --’_ [30.05.2023
IASS=g Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuaria” | RMONCADA
ya ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor _/ DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. DE R.L.
No. 900072171
R.T.N. /] 08019013578169 T
Direccion COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE CALLE PRINCIPAL AVENIDA, INDEPENDENCIA CASA 6004, DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 2246-3242 | | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion ipo de Modalidad de " Num, de Proceso .~ Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido ompra | Contratacién / 4
5200000600 | 6000024090 ¥ Activo Fijo Compra Menor 4 < CM-385-IMSS-HE-2023 / |sala de operaciones
Pos. Cédigo Unidad |, Descripcion _/Cantidad Precio Unit. | Impesto. _ Total
00010 5000000113 |/ UND | VENTILADORES 1% 1 /4860507 0.00 | / 4,860.50
Texto Largo:
Indicaciones: : )
Pos. Cadigo Wnidad Descripcion Lantidad | Precio Unit, | Impesto. _ Total ,
00020 5000000113 |/ UND  |VENTILADORES / Z 1 486050 0.00 | 7 4,860.50"
Texto Largo: o L ‘
c§5 SOLICITA LA COMPRA DE 2 UNIDADES DE VENTILADORES DE PARED. CON SCLICITUD DE PEDIDO #5000000600 Y CON PETICON DE OFERTA #6000024090
UEJZUDICA A DISTRIBUIDORA UNIVERSA!; QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO NQ. 210-150-2023, SOLICITADOQ PQR LA LIC.FANY ROMERO JEFE
DE SALA DE -
DPERACIONES. CON EL VISTO BUENQ'DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN SALA DE OPERACIONES.
Indicaciones: £
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
Sub Total L. 9,721.00
/‘ Impuesto L. 0.00
£ < Total L. 3 9,721.00
.z'or en Letras: NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIUN LEMPIRAS EXACTOS
OBSERVACIONES:

REVISADO

FECHA:
FOLIO#:

b

JNAUSTA CONTROL INTER: &

DATOS DEL. PROVEEDUR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

imi inistrati i n obligatori i .y para'la administiagion:. Art.44; La

=y del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses.y para cion:. 3
inistFr)acién salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesades una prorroga de los plazos/establecidos que no exo_eq? de la mitad
que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se aleguq@gust;ﬁalr;cau‘sa-,-g):que: o seperjudique a

// f ! : . l ‘
5 : ;

¥ s ) ¥ i 5
| VL ‘;:,-”.-_ L .- ;
4 L) <o ¥

Subgerente de

~

Teg., Barrio abajo edi
Pagina No. 1 de 1
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e INSTITUTO HONDURENG DE SEGURIDAD SOCIAL Z s
@ )ﬁ ) RTN §0801-900-3249605 No. |i300002564
k : 25 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha = 2505.2023
IFSS=e Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario” | CMENDEZ
/, ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor fDIMEX MEDICA SADECV
‘No. 906005211
R.T.N. ; 08019001262611
Direccion Bo PUEB NUEVOC ATRAS IGL MEDA MILAGROSA, CLL DE TIERRA EDIF COLOR VERDE, DISTRITOCENTRA
‘Email mtorres@dimexmedica.com Contacte: ;
Teléfono 22804444 ] FAX Pais: HN Ciudad: Francisco Morazén
‘Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Sclicitante
pedido Cempra | Centratacidn i
©000004803 |6000023990 | MMQ | €ompra Menor ~~ CM-390-1HSS-HE-2023 suministros £
Pos. Cédigo Ynidad 4 Descripcion /| Cantidad |Precic Unit.| Impesto. Total
J0010 2100002875 |/ UND LINEA DE INFUSION BOMBA SAMTRONIC/ICATUS! 1,800 |/ /14500 /0.00 261,000.00
Texto Largo: d
Indicaciones:
MBRE COMERCIAL: VENOCLISIS
;_'-'.3"\ DEL FABRICANTE: SAMTR‘O}IC
1ZMPG DE ENTREGA: INMEDIATA
Sub Total L 261,000.00
mpuesto L. . 0.60
Total L ,/' 261,000.0C

'zior en Letras: DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL LEMPIRAS EXACTOS "

OBSERVACIONES:
ICITADO EN EL MEMORANDO 054-GHGE/IHSS-2023 LA COMPRA DE 1,800 LINEA DE INFUSION BOMBA SAMTRONIC/ICATUS. AUTORIZADO POR LA DOCTORA

| 22RA USC HOSPITALARIO.

'REVISADD;

FECHA;

DATOS DEL PROVEEDOR FGLios:
Fecha de recibido N

Nombre y Firma 5

Sello 5 F‘-m

ol me,
L SISTA CONTROE TR
el procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u ofras Leyes seran cbligatorios para los intereses y para fa administragion, Art.44: La
nistracion salve precepto expreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
== Ios mismos cuando ocurran 1a$ siguientes circunstancias: &) que se pida & antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa cag‘giahg“gue no se perjudique a
‘=rceros, no se concedera mas de una pLAkesa lazo respectivo. e -

Le carretera hacia Puertd Cortés/Col. Tara.
§ =7 paginaNo. 1del




—

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL - il
No ’

RTHN 0801-900-3249605 ] 1500000202
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha < 112.06.2023
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario /| RMONCADA
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor ¢ | DISTRISUIDORA UNIVERSAL S. DE R.L.
No. 900072171
RT.N.  /]08019013578169
Siraccien |COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE CALLE PRINCIPAL AVENIDA, INDEPENDENCIA CASA 6004, DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto: P
Teléfono  |2246-3242 | FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazén £
Solicitud de | Cotizacion ipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion i
~370000610 |6000024305 ¢ Activo Fijo |/ Compra Menor / CM-396-IHSS-HE-2023 /| desechos solidos
g
Pos. Codigo ynidad |/ Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. " Total
1010 5000000051 | / UND  {CONGELADORES HORIZONTALES 71 /2670000 0.00 / 26,700.00

_T;;xto Largo:
= SOLICITA LA COMPRA DE 1 UNIDAD DE CONGELADOR HORIZONTAL (FREEZER 25 PIES CUBICOS). CON SOLICITUD DE PEDIDO #5000000610 Y CON

DE :
£5000024305 SE ADJUDICA A DISTRIBUIDORA UNIVERSAL QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO NO. SGIMHE N° 226-2023. SOLICITADC
IOL. HECTOR LAINEZ COORDINADOR DESECHOS SOLIDOS. CON EL VISTO BUENO DEL DR EDWAR RIVERA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN LA

Lﬁnd-i::aciones: P
" TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA !
24 Sub Total L. 26,700.0G
Impuesto L. 0.00
/ Total /L. / 26,700.00)
Zlor en Letras: VEINTISEIS MIL SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS £
OBSERVACIONES:
3 DATOS DEL PROVEEDOR
3

ﬁha de recibido

' Nombre y Firma

Sello

Lay del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos Qstabiecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracién salvo pr}}ieéwto expreso en contrario, podréa conceder a peticién de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

=e los mismos cuando oglrran lag.sigeigntes circun ancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justas
OO ga degplaza respectivo. 7l

“erceros, o se concedesd mé;

LA
T2
o l. 2

-~

X {;;5’{i5égina' No. L del+

/




=B INSTLTUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
_/_fgjj: RTN 0801-900-3249605 No. 1100002384
\r\ 7 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _ |24.05.2023
IASS== Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | BPEREZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor® |FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A

No. 1900016836

R.T.N. /| 08019003242474

Direccion | TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN

T /
Email Contacto: 7
Teléfono 22252718 | FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacion /‘l’ ipo de | Modalidad de Num. de Proceso - Resolucion/Acta | Area Solicitante

pedido Compra | Contratacién 7 i /]
1000013831 |6000023861 ¢ [Medicamento|/ Compra Menor / CM-397 ’ CM-397-IHSS-HE-2023 / farmacia he
Pos. Codigo Unidad Descripcion e Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Aotal
00010 LO1EEQQ2 TAR ¢ |COBIMETINIB 20MG TABLETA RECUBIERTA / £ 126 / 1,192.22 ~ 0.00 /  150,219.72
Texto Largo:

_SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDUM No. ADM-FAR-396-2023 LA COMPRA DE 126 TABLETAS DE COBIMETINIB 20 MG, AUTORIZADO POR LA DRA. RUTH

LES, ;

URA SERVICIO DE FARMACIA, EL DR. MAURICIO PERDOMO-GERENCIA MEDICA Y LA DRA. INGRID URBINA-GERENCIA GENERAL HE. SOLICITADO POR LA
STRACION DE FARMACIA HE, SOLICITADO PARA CONTINUACION DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE DANIEL ALFREDO RUIZ NUNEZ — 0801-1966-04297.

U DE PEDIDO: 1000013831 PETICION DE QFERTA : 6000023861. PROCESO ADJUDICADO A LA EMPRESA FARINTER , LA CUAL OFERTO EL TIEMPO DE

ENTE: 63 TAB/1 DIA — 63 TAB/15 DIAS.
Indicaciones: £
".OMB3RE GENERICO: COBIMETINIB

» RE COMERCIAL: COTELLIC

TRO SANITARIO: HNM02190036

z= DE VENCIMIENTO: 01.08.2024

00 TRACION: 20 MG

ACION QUE OFRECE: CAJA 63 COMPRIMIDOS
DORATORIO FABRICANTE: HOFF/MﬁN,fDELPHARM MILANO

S DE ORIGEN: SUIZA/ITALIA
Sub Total L. 150,219.72

Ippuesto L. % 0.00
/ /%;I L. /15021972

= - 2n Letras: CIENTO CINCUENTA MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE LEMPIRAS CON 72/100 i

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR R

Fecha de recibido B AALISTA
oAb v
1

i
i
!

Nombre y Firma

QLIO: — _
' FHUS?ET.E\L 5F TOPELIALIDADES *
, % '1“:?:?-1:'1'?1.7:7%&

Selio I

Lay 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, pedré conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos qu
Ze los mismos cuando ocurraff las siquientes circunstaricias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, gF-gue-no
zarceros, no se concederd ma it azo respectivo. - RSt

" R

Director E]é%gtgvo
i
Teg., Barrio abajo'\edi to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera haci \fsug




e~ INSTITUTO HONDURENQ DE SEGURIDAD SOCIAL Py ) :
%j 4 RTN 0801-900-3249605 TS
o SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS ~ {Fecha ~ [24.05.2023
SS=" Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 AUsuaria” | BPEREZ
. / ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor ¢ |FARMACEUTICA INTERNACICNAL 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 | Cotizacién | Tipode | Modalidad de | Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra | Contratacion Pl P ¥
1000013840 |6000023849 |Medicamentol/ Compra Menor / CM-398 £ CM-398-IHSS-HE-2023 ‘/ farmacia he
Pos. Codigo Unidad | Descripcién sl Captidad | Precio Unit. | Impuesto. Total

00010 J05AB00S TAB /| VALGANCICLOVIR 450 MG TABLETA ./ s 180 /29474 7 0.00 .~ 53,051.40
Texto Largo:

5= SOLICITA MEDIANTE MEMORANDUM No. ADM-FAR-368-2023 LA COMPRA DE 180 TABLETAS DE VALGANCICLOVIR, AUTORIZADO POR LA DRA. RUTH
_ANIZALES,

ATURA SERVICIO DE FARMACIA, EL DR. MAURICIO PERDOMO-GERENCIA MEDICA Y LA DRA. INGRID URBINA-GERENCIA GENERAL HE. SOLICITADOQ POR LA
‘;INTSTRACION DE FARMACIA HE PARA USO DEL PACIENTE SONIA MARIBEL SILVIA MARADIAGA — 0809-1978-00297 PLANIFICADA PARA TRANSPLANTE
L. NUMERO

DE SOLICITUD DE PEDIDO: 1000013840 NUMERO DE PETICION DE OFERTA: 6000023849 PROCESO ADJUDICADO A LA EMPRESA FARINTER LA CUAL OFERTO

LN /
TIEMPO DE ENTREGA DE 20 DIAS. /

Indicaciones:

NOMBRE GENERICO: VANGANCICLOVIR 450 MG TABLETA
NOMBRE COMERCIAL: VALTXA 450 MG

REGISTRO SANITARIO: HNM05200129

=zCHA DE VENCIMIENTO: 01.08.2023
CONCENTRACION: 450 MG

ZRESENTACION QUE OFRECE: CAJA 60 COMPRIMIDOS
_ABORATORIO FABRICANTE: PATHEON INC

ZAIS DE ORIGEN: CANADA /N

TIEMPO DE ENTREGA: 20 DIAS

; Sub Total L. 53,051.40
Impuesto 0.00
/ - Total g 5 53,051.40
.zlor en Letras: CINCUENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y UN LEMPIRAS CON 40/100 /
OBSERVACIONES:
- =
DATOS DEL PROVEEDOR ‘ #
IT DAL
Fecha de recibido .,5} CONTREY IN )
‘Nombre y Firma FECHA - 0L :
mmusg/ Q =
Sello "
i FOSP!TAL DE ESPEC:;?\LIDADES }!
i i8S ATEE—C &
-2y del procedimiento administrativo Art 43‘ Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obhgatonos para los F 23 i -- [racion. Art.44: La

__rmmstracaon salvo precepto expreso en‘contrario, podré eonceder 2 peticion de los interesados una prérroga de los plazos establec;dos gue no exceda de la mitad
Ics mismos cuando ocurran las siguientes cig agigs: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a
g | M B )

Subgerente d Sum‘{gtr ’ : :
Teg., Barrio abajo edificio inistrativo Gtepie




/(/‘*“ﬁi—;?_@

o T INSTI JTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOC™ -
(ﬁ jﬁ/ RTN 0801-900-3249605 No. / [1100002417
g ﬁ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha / |31.05.2023

IHSS»" - Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario /| BPEREZ
‘/ ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor{ |EYL COMERCIAL SA
No. 800002552
RT.N. #108019002268298
Direccidn TEG FINAL HOSP EL CARMEN SAN RAFAEL, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email rrhh@ecsa.hn Contacto: 2
Teléfono 22228998 | FAX Pais: HN [ Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de um. de Proceso Resolucion/Acta : Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion | ' rd
1000013841 (6000024110 |Medicamentg| Compra Menor /| E CM-400 { CM-400-IHSS-HE-2023 / /  farmacia he
Pos. Cédigo Unidad / Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
DO010 LO4ACO01 FCO / |BASILIXIMAB POLVO PARA RECON. 20MG /2 7 40,550.00  ,0.00 . 81,100.C
Texto Largo: &
= SOLICITA MEDIANTE MEMORANDUM No. ADM-FAR-365-2023 LA COMPRA DE 2 FRASCOS DE BASILIXIMAB 20 MG POLVO PARA RECONSTITUCION A

UCION ]
CTABLE, AUTORIZADO POR LA DRA. RUTH CANIZALES, JEFATURA SERVICIO DE FARMACIA, EL DR. MAURICIO PERDOMO-GERENCIA MEDICA Y LA DRA.

D
NA-GERENCIA GENERAL HE. SOLICITADO POR LA JEFATURA DE FARMACIA HE PARA USO DEL PACIENTE SONIA MARIBEL SILVIA MARADIAGA —

5-1978-00297
S_ANIFICADA PARA TRANSPLANTE RENAL. SOLICITUD DE PEDIDO: 100013841, PETICION DE OFERTA: 6000021110. PROCESO ADJUDICADO A LA EMPRESA EY

COMERCIAL LA CUAL OFERTO UN TIEMPO DE ENTREGA DE 3 DIAS,
SASILIXIMAB POLVO PARA RECONSTITUCION 20 MG

Indicaciones:
"WOMBRE GENERICO: BASILIXIMAB
".OMBRE COMERCIAL: SIMULECT
2=GISTRO SANITARIO: HNBT04230002
==CHA DE VENCIMIENTO: 01.07.2025
WCENTRACION: 20MG
ENTACION QUE OFRECE: CAJA 1 VIAL

_~2B0RATORIO FABRICANTE: NOVARTIS PHARMA
SIS DE ORIGEN: SUIZA

TIZMPO DE ENTREGA: 3 DIA

Sub Total L. 81,100.(
Impues L. 0.(
Total £ L //81,100.(

_=lor en Letras: OCHENTA Y UN MIL CIEN LEMRIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido
Nombre y Firma :[_ ;ﬁ-.:,m;ﬁ-‘ /
Sello '\;I I,:L ‘S:"*:"}—”— - -
I

=y del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y ps_ga.i&admlg!§tracién. Art.44:

ministracion salvo precepto expreso en coptfario, podra conceder a peticién de los interesades una prorroga de los plazos establetidosgue no exceda de la mit
= los mismos cuando ocurran las siguie et ';’.4&‘--; < a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue Justa/vgag__s_a_‘wc; uehp se perjudique
sarceros, no se concederd mas de una préTrogl ¢l ples LRV P o : :

= 0 T e
i N\ LSS (A ¥ v
Subgerente de Suministros Mat/Compras 205/ Director.Ejecutivo: 4 &

Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puﬁr;oﬁgqtes Col. Tar:

Teg., Barrio abajo edificio adminiStrativo 6to piso =
Pagina No. 1 de 1
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o= INST«TUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 5 s
(9 L2 RTN 0801-900-3249605 No. < 11100002382
kfg,: SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 7 |24.05.2023
IHSSe Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario BPEREZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor “|HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC S DER L
No. 900009557

R.T.N. /108019011428859

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

Email hondumedichn@hotmail.com Contacto: P

Teléfono 22134958 | [FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazgh

Solicitud de Cotizaci.én Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion |/ p

1000013822 | 6000023852 |Medicamento} ,Compra Menor CcM-401 / ¢ CM-401-THSS-HE-2023 ~ farmacia he

Pos. Cadigo Unidad /| Descripcién ; Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 NOZBE003 TAB / | ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA __ / 210,000/ /033 /7 0.00 7 69,300.00
Texto Largo: ) ? 7

:::._ SOLICITA MEDIANTE MEMORANDUM No. ADM-FAR-385-2023 LA COMPRA DE 210 ,000 TABLETAS DE ACETAMINOFEN 500 MG, AUTORIZADO POR LA DRA.

RUTH CANIZALES, JEFATURA SERVI
"ERDOMO GERENCIA MEDICA Y LA DRA. INGRID URBINA-GERENCIA GENERAL HE, SOLICITADO PARA LA FARMACIA HOSPITALARIA, EMERGENCIA, CONSULTA

~EXTERNA'Y
ONCOLOGIA. NUMERO DE SOLICITUD DE PEDIDO: 1000013822 NUMERQ DE PETICION DE OFERTA: 6000023852 PROCESO ADIJUDICADO A LA EMPRESA

HONDUMEDIC LA
CUAL OFERTO UN TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATO.

ACETAMINOFEN 500 MG. TABLETA
Indicaciones:
NOMBRE GENERICO: ACETAMINOFEN
NOMBRE COMERCIAL: ACETAMINOFEN DIAGNOS
REGISTRO SANITARIO: HNM0O8200060
~ECHA DE VENCIMIENTO: 01.01.2026
CONCENTRACION: 500 MG
SRESENTACION QUE QFRECE: TABLETA 500 MG
_ABORATORIO FABRICANTE: MEDICO REMEDIES
2AIS DE ORIGEN: INDIA
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO

Sub Total L 69,300.00
Impuestqﬁ. 0.00
/ Total 1 59,300.00

Valor en Letras: SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido
Nombre y Firma
Sello / "

Ley del procedlmlento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los‘"“?ﬁte‘f’éseé V“ﬁa“r% |a aa'mmlsfracson Brt.44: La

administracion salvo precepto exprego en contrarlo podrd conceder a peticicn de los interesados una prorroga de los plazos establecidos qt:lg no exceda de la mitad
Je los mismos cuando ocurran las‘siguigss nstaficias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa usa,, L ﬁfnd/saspenudique a

Dlrector E]ecutl

)
3 b piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hagia’Puerto qutes Col T ara

‘3 * “—Pagma,&‘éx\l\de,y




INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL /
RTN 0801-900-3249605 No. 11100002385
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [24.05.2023
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuarie” | RMONCADA
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Sroveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A
No. | 200016836
RT.N 108019003242474
Direcrcion _EGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Telsfono | 22252718 |FAX Pais: HN | CGiudad: Francisco Morazan
Soficitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido | Compra | Contratacién | o g y
_._f‘i 0013846 56000023929 Medicamentof Compra Menor / / CM-405-IHSS-HE-2023 /‘ / farmacia
2os. | Cédigo Unidad Descripcion / Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
D020 [10488007 |/ TAB MICOFENOLATO DE MOFETILO 500MG TAB ¢ /12,200 ‘/ "~ 2448 / 0.00 » 298,656.00

o Largo: o
SO_ICITA LA COMPRA DE 12,200 TABLETAS DE MICOFENOLATO (MOFETILO) 500MG TABLETA RECUBIERTA. CON SOLICITUD DE PEDIDO #1000013846 Y

LllA

I2ON DE OFERTA #6000023929 SE ADJUDICA A FARINTER QUE OFERTA ENTREGA 20-DIAS. SEGUN MEMO ADM-FAR-437-2023 SOLICITADO POR CLAUDIA

g=i 89 L85 =

(CCFENOLATO DE MOFETILO 500 MG TABLETA RECUBIERTA
Indicaciones:
WOMBERE COMERCIAL: CELLCEPT
ANITARIO: HN-M-0119-0043
VENCIMIENTO: 11.01.2024
NTACION QUE OFRECE: CAJA X 50TAB

ORIO FABRICANTE: DELPHARM MILANO S.R.L.

T

— U

2215 DE ORIGEN: ITALIA
TIEMP0 DE ENTREGA: 20-DIAS/
3 Sub Total L. 298,656.00
& / Impueste L. - 0.0
7 Total,~ L £ 298,656.00)

or =0 Letrds: DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS

DESERVACIONES:

REVISADD
FECHA:
;_}:ul_m#:
DATOS DEL PROVEEDCR é \ ;
Fecha de recibido ; B -

L CONTROL WTER

bR e g TS N

Nombre y Firma

Sello

dz| pracedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracién. Art.44: La
istracion salvo precepto expr;s’o en contrario, podra conceder & peticidn de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
os mismos cuando ocurran las siguienies circunstancias: a) gue se pida a antes de expirar el plazo, b) que /s,e'alegue justa causa, c) que no se perjudique a

T=rCeros, No se concedera mas <}e unalerapngaglazo respectivo.

']

jir i

o 0 Cott Col. Tara.
£ Pagug No.1ldel
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Y ‘,;;!3 oA INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
e ) *:' RTN 0801-900-3249605 No. "’/ 1100002445
: SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha ~ 105.06.2023
IHSSzg Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuarie | RMONCADA
P ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor ¢|DROGUERIA GUARDADO S DERL,, DROGUERIA GUARDADO S DER L
No, 900006222
R.T.N. 08019005005969
Direccién / | TEGA LA REFORMA EDIF DIGA I I, , DISTRITOCENTRAL, HN
‘Email dguardadohn@yahco.com Contacto:
jTetéfono 22377777 ] ]FAX 2398586 Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso -~ Resolucion/Acta Area Sclicitante
pedido Compra | Contratacion |/ ; v
_--50013847 |6000024124 |Medicamentq| Compra Menor,/ £ CM-406-1HSS-HE-2023  / _ farmacia ]
£
Pos. Codigo Jdnidad Descripcion /| Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. | Total
00010 NOZBEQO4 |/ sup ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) 300 ma, Supos / <40 7 1731 /7 0.00 |/ 692.40/
Texto Largo: ’

SE SDEETCITA LA COMPRA DE 40 SUPOSITORIOS DE ACETOMINOFEN (PARACETAMOL) 300MG SUPOSITORIO. CON SOLICITUD DE PEDIDO #1000013847 ¥ CON
PETICON DE
RTA #6000024124 SE ADJUDICA A GUARDADO QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO ADM-FAR-441-2023 SOLICITADO POR CLAUDIA MATUTE
~DMINISTRADORA

JE FARMACIA HE. CON EL VISTQ BUENG DEL DR MAURICIC PERDOMO DIRECTOR MEDICO Y DEL DR EDWARD RIVERA EN SUSTITUCION DE LA DRA INGRID
LIRBINA

CERENTE GENERAL HE. PARA USO EN FARMACIA DE EMERGENCIA. .

“CETAMINOFEN (PARACETAMOL) 300 MG, SUPOSITORIO (USO EXCLUSIVO EN EMERGENCIA PEDIATRICA)
Indicaciones:

NOMBRE GENERICO: ACETAMINOFEN

NOMBRE COMERCIAL: PIRETEX
- REGISTRO SANITARIO: HN-M-0621-0029
FECHA DE VENCIMIENTO: 01.03.2025

PRESENTACION QUE OFRECE; CAJA X 5 SUP
_~BORATORIO FABRICANTE: QUIMIFAR
~A1S DE ORIGEN: HONDURAS g
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA /

Sub Total L. 692.40
/ /’Impuesto L. 0.00
/ Total L. 692.40)

<zlor en Letras: SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS LEMPIRAS CON 40/100

OBSERVACIONES:

FECHAS
FoLiOHE -
DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido .
Nombre y Firma £
e qe1 4
Sello AMALISTA CONTROL INTERIS. &
-

. P P ; — i 5 i i i -la-administracion, Art.44: La
Ley del procedimiento administrative Art 43¢ Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y pi it :
R o e ?/é)nttario, podra conceder a peticién de los interesados una prérroga de Jés plazos estahieCidos:que no Sxceda de la mitad

=dministracion salvo precepto expreso el ; i Sl kol e
:sJ '!os mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar &l plazo, b) que/se alegue }qs%‘cgus;‘a’,,;);qgiefﬁﬂ : ,,,perjudlque a
terceros, no se concederd mas de una/prérrad plazo respectivo. . ﬁ i rf" 3

5;/ DE cg i :.-'r.r-,

Subgerente dd Suminyt ‘ y oo : Din {%t r
: 5 NI LA o 5 i y Dep it o 22 L Col. )
Teg., Barrio abajo £ S8 “‘.‘..--_ #; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera"h%ggfw f’,(:a‘rtes Col. Tara
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=B INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCLAL
1 Q)): RTN 0801'900'324%05 No. 1100002403
g / 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

lH‘:):’;

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor ¢ | DROGUERIA PROCONSUMO S A DECV,, DROGUERIA PROCONSUMO S A DEC V {
No. 900015226
R.T.N. 08019995253766
Direccion TEGA COL 21 DE OCTUBRE FINAL ANILLO PE, RIFERICO, DISTRITO CENTRAL, HN
‘,Email dara.silva@proconsumo.hn Contacto: . 7
elefonc 22211259 [ FAX Pais: HN l Ciudad: Francisco Morazan
r_fSaiicit_ud de | Cotizacion /Tipo de Modalidad de Num. de Proceso (R&olucién/Acta Area Solicitante
. pedido Compra | Contratacion i
1000013853 | 60000240937 [Medicamento| ZCompra Menor / CM-407-THSS-HE-2023 A farmeca
Pos. Codigoe Ynidad Descripcion P Cantidad | Precio Upit. | Impuesto. Total
00010 COSCAD02 / TAB TRBESARTAN 300 MG TABLETA RANURADA / /184,996 153 “£0.00 / 283,043.89
Texto Largo:

RANURADA. CON SOLICITUD DE PEDIDO #10400013853 Y CON PETICON DE

_SE SOLICITA LA COMPRA DE 184,996 TABLETAS DE IRBESARTAN 300MG TABLETA

1A
00024093 SE ADJUDICA A PROCONSUMO QUE OFERTA ENTREGA 10-DIAS: SEGUN MEMO ADM-FAR-416-2023 SOLICITADO POR CLAUDIA MATUTE

~DMINISTRADORA DE
ZARMACIA HE. CON LOS VISTO BUENO DEL DR MAURICIO PERDOMO DIRECTOR MEDICO Y DEL GERENTE GENERAL HE. EN SUSTITUCION DE LA DRA. URBINA.

SARA USO EN

"ZARMACIA DE CONSULTA EXTERNA, ONCOLOGIA, HOSPITALARIA Y EMERGENCIA.
Indicaciones:

"OMBRE GENERICO: IRBESARTAN 300MG

NOMBRE COMERCIAL: IRBESARTAN 300MG

REGISTRO SANITARIO: HN-M-0718-0036

SECHA DE VENCIMIENTO: 01.11.2023

TONCENTRACION: IRBESARTAN 300MG

DRESENTACION QUE OFRECE: CAJA X 28 TAB
_AECRATORIO FABRICANTE: MACLEOS PHARMACEUTICA
ZAIS DE ORIGEN: INDIA

TIEMPO DE ENTREGA; 10-DIAS /

Sub Total L. 283,043.85
i Impuesto L. ' 0.00
u’ / Total L / 283,043.88 «

;-?EGE en Letras: DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUARENTA Y TRES LEMPIRAS CON 88/ 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 administracicn. Art.44: La
=dministracién salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prétroga de los plezos espeslecidds quie ro, exceda de la mitad
Ze los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b} que se alegue justacatisa;-¢)-qoeno se perjudigue a
terceros, no se concedera mas de una prépfoga.depiasg respective. i G

l =
s Mat. y Compras

i mplAS

Teg., Barrio abajo edificioadministrativoe 6tn pisd;

B ,,f
serto Cortes Col. Tara.

el Norte carreterd hadia 2
Pagina Nfeﬁi\‘
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mavagiiela Barrio la Granja; SPS. BulevarBi
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.,;gf x INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL P

(@E J)/ RTN 0801-900-3249605 N ¥ I iioateents
=% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 7 }29.05.2023
lHSé.? Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario 7 |RMONCADA

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor ~ | DISTRIBUIDORA LETERAGO S A,, DISTRIBUIDORA LETERAGO S A
No. 900009218

RI.N. /08019011354080

Direccién | TEGA LA CANADA ANILLO PERIFERICO FRENTE, A LA TEXACO NUEVO MUNDO, DISTRITO CENTRAL, BN

Email Contacto: -
_7eléfon0 22458000 | FAX Pais: HN ICiudad: Francisce Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso esolucion/Acta /}rﬁa Sclicitante

pedido Compra | Contratacion )
1000013850 | 6000024070 [Medicamento}{ Compra Menor £ CM-411-THSS-HE-2023 farmacia /
Pos. Cédigo__ | /Unidad Descripcién yd Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. |~ Total

00010 ADBADDOL  [*  FCO LACTULOSA SLN ORAL 10 G/15 ML JBE FCO _/ ¢ 1,760 |~/ 143.00 / 000 [/ 251,680.00
Texto Largo: )

SE ESUCITA LA COMPRA DE 1,760 FRASCOS DE LACTULOSA 10G/15ML SOLUCION ORAL FRASCO 200-240ML. CON SOLICITUD DE PEDIDO #1000013860 Y CON
I PETICON

DE OFERTA #6000024070 SE ADJUDICA A LETERAGO QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA, SEGUN MEMO ADM-FAR-419-2023 SOLICITADO POR CLAUDIA
MATUTE

ADMINISTRADORA DE FARMACIA HE. CON EL VISTO BUENO DEL DR MAURICIO PERDOMO DIRECTOR MEDICO Y DE LA GERENCIA GENERAL HE.COMO
SUSTITUTO DE LA ’
. DRA. URBINA PARA 1JSO EN FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALARIA Y ONCOLOGIA.
- LACTULOSA SOLUCION ORAL 10 Gf15 ML JARABE FCO. 240 ML.
Indicaciones:

NOMBRE GENERICO: LACTULOSA 10G

NOMBRE COMERCIAL: LAXALAN

SEGISTRO SANITARIO: HN-M-1118-0199

=ECHA DE VENCIMIENTO:; 30.06.2025

CONCENTRACION: 10G/15ML

FRESENTACION QUE OFRECE: CAJA X FRASCO 220ML

_ABORATORIC FABRICANTE: ACROVB QUIMICO FARMA

PAIS DE ORIGEN: ECUADOR

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
Sub Total L. 251,680.00

% Impuestgy” L. ¢ 0.00
/ Total L. / 251,680.00

Jzlor en Letras: DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

B FE S
I ; ’
REVISADO
FECHA:
FoLio#:
DATOS DEL PROVEEDOR E,-
| Fecha de recibido 5
0
Nombre y Firma T
| SUSLISTA CONTROL iNTER;‘-ﬁf;z

| Selic

5 A By Sl
Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y pa_% r_ﬁinﬂ_ Stracion ;39:44
administracion salvo precepto expreso en cc;ptrario, podra conceder & peticion de los interesados una prorroga de los plazos estableci 3 ce&‘a‘ﬁg}jﬁgm}ta‘d

de los mismos cuando ocurran las siguient e pg ﬂif'@

b

ex
5 circunstancias: a) gde se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa agsa;}e Jque no :
T i J £ s \‘,. %

terceros, no se concedera mas de una prdgfoga de pl pacio. =y

s — e O
Director Ejecutiyd’ 1SS - 1§ o
S o

.\3 \M :

Subgerente de £

carretera hacia Puerto C Z Col. Tara.

Tea., Barrio abajo
Pagina No. 1 de 1*
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,;;:9.?* INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIA.

%) *,1* RTN 0801-900-3249605 _ No. 7 |i100002415
& N SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha | 30.05.2023
IHSS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuarie” | RMONCADA

. ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor /| DROGUERIA GUARDADO S DER L, , DROGUERIA GUARDADO S DER L
No. 900006222 i -

RT.N. /08019005005969
Direccién | TEGA LA REFORMA EDIF DISAT1, , DISTRITOCENTRAL, HN

‘Email dguardadohn@yahao.com Contacto: .
Teléfono 22377777 | FAX 2398586 Pais: HN lCiudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién ipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion |- P P
1000013864 | 6000024105/ |Medicamento] Compra Menor”” 7 CM-415-THSS-HE-2023 A farmaca
Pos. Cddigo /Unidad Descripcién 7 Cantidad | Precip Unit. | Impuesto. [/~ Total
00010 S01EDO0L |/ FGT TIMOLOL 0.5% SLN OFTALM FGT 2.5-5 ML ¢ /10 S 347.74 0.00 ] £ 3,477.40
Texto Largo:

SE SOLICITA LA COMPRA DE 10 FRASCOS GOTERO DE TIMOLOL (MALEATO) 0.5% (EQUIVALENTE A 5MG/ML) SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO. CON
SOLICITUD . )
£ PEDIDO #1000013864 Y CON PETICON DE OFERTA #6000024105 SE ADJUDICA A GUARDADO QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO
ADM-FAR-447-2023
SOLICITADO POR CLAUDIA MATUTE ADMINISTRADORA DE FARMACIA HE. CON EL VISTO BUENG DEL DR MAURICIO PERDOMO DIRECTOR MEDICO Y DEL DR

S WARD
ERA EN SUSTITUCION DE LA DRA INGRED URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN FARMACIA DE EMERGENCIA. ——
[MOLOL (MALEATOQ) BASE 0.5% SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERG DE 2.5 A5 ML
Indicaciones:

NOMBRE GENERICO: TIMOLOL MALEATO
“NOMBRE COMERCIAL: OFTIMOL 0.5%

REGISTRO SANITARIO: RMH-PF14059-2019

E=CHA DE VENCIMIENTO: 01.02.2025

CONCENTRACION: 5MGL

“RESENTACION QUE OFRECE: FRASCO 15ML

_ABORATORIO FABRICANTE: FOR?-J\S FARMACEUTICAS

~21S DE ORIGEN: GUATEMALA
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIAT;

Sub Total L. 3,477.40
/ Impuesto L. 0.00
/ Total L. 3,477.40 ¢

zlor en Letras: TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 40/100 /

OBSERVACIONES:
CECHAL
FoLIDE
DATOS DEL PROVEEDCR
Fecha de recibido 5 y
Nombre y Firma "
jpello ' iTioth COMTROL HTERNOY

' imi inistrati : i : igatori los intereses y.para la admimistracién. Ar..44: La
Ley de! procedimiento administrativo Art 43: Los plazes establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para s y-para la ac S5 :
=:i§‘ninfst?acién salvo precepto expreso en coftraric, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos e t_ige;:(dosque q%_exceda ggufgirrslléag
ce los mismos cuando ocurran las siguiesfes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b} que se_;legug;g stacausa, C}‘Q].\{g:ﬁ-(}, se perjudiq

0. &« ; \

W

Diggctox Ejecutivo™ \
B e -
1

e

Norte carreterahacia Pué

agiiela Barrio Ia Granja; SPS. Bulevar de

PéginaNo. 1del .
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:—_‘:: ol INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL -
Q ; RTN 0801-900-3249605 No. 7 |1100002406
73 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 7 |30.05.2023
IHSS=p Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario” | RMONCADA
e ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor ¢ |FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A
No. 9/90016836
RT.N.  }08019003242474
Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 22252718 | | FAX Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de | Num. de Proceso Resolucion/Acta _Area Solicitante
pedido Compra | Contretacion |/ P 7
1200013843 |6000024096 /|Medicamentoj Compra Menog/ /  CM-419-IHSS-HE-2023 £ farmacia
Pos. Cédigo Uhidad Descripcion ~ | Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. ~ Total
00010 BO1ADOD2 |/ FCO ALTEPLASA 50mg polvo para reconstituir rd < 6 /39,000.09 /0.00 J 234,000.00
Texto Largo:

SE SOLICTTA LA COMPRA DE 6 FRASCOS DE ALTEPLASA 50MG POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE, FRASCO. CON SOLICITUD DE PEDIDO
=1000013843 Y CON PETICON DE OFERTA #6000024096 SE ADJUDICA A FARINTER QUE OFERTA ENTREGA 5-DIAS. SEGUN MEMO ADM-FAR-430-2023
SCLICITADO POR
CLAUDIA MATUTE ADMINISTRADORA DE FARMACIA HE. CON EL VISTO BUENO. DEL DR MAURICIO PERDOMO DIRECTOR MEDICO Y DEL DR EDWARD RIVERA
(ZERENTE GENERAL
HE. PARA USO EN FARMACIA DE HOSPITALARIA Y EMERGENCIA. :
AL TEPLASA 50MG POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR 50 ML DE A SOLUCION INYECTABLE, FRASCO.

Indicaciones:

SEGISTRO SANITARIO: HN-M-1221-0103

FZCHA DE VENCIMIENTO: 01.02.2025

_ABORATORIO FABRICANTE: BOEIy?INGER INGELHEIM PHAR
P21S DE ORIGEN: ALEMANIA 4

TIEMPQO DE ENTREGA: 5-DIASY

SubTotal L. 234,000.00
> Irgpuésto L. . 0.00
Fotal L 7 234,000.00

/
.zlor en Letras: DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

FECHA . i
DATOS DEL PROVEEDOR .
Fecha de recibido 5
i F =
SR AALTSTA CONTROL IHTERTC t
Sello o i

3 I3 goministracion. Art.44: La
hiecidos dBennoigxceda de la mitad
= e nﬁt}}fe perjudique a

L
o
Sy v
i %

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intere:
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder & peticion de los mteresa_dos una prérroga de los plaz €
de los mismos cuandg ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se ale

terceros, no se congedera mas de ungeriirgga A

Teg., Barrio abajo edificip ad B ferhiso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del&t’)rte carreteracha fo_£6rtes Col. Tara. ]
Pagina No. 1 de 1
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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

/ (:ﬂl:z

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIA.

1100002408

f-'echa ’

130.05.2023

Usuaric

RMONCADA

Proveedor /| INVERSIONES COBAN SDERL

No. . 900010814

R.T.N. 7108019010299360

Direccion TEGA LARA AVE LOS PROCERES FRENTE A EDIF, LA PAZ, DISTRITO CENTRAL, HN

Email vheobas@coabanhn.com Contacto:

Teléfono 22215259 l FAX Pais: HN ]Ciudad: Francisce Morazén

Sclicitud de | Cotizacion | Tipo de Medalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra Contratacién ) ~
1000013827 |6000024098 {Medicamento] Compra Menor // / CM-422-THSS-HE-2023 /  farmacia
Pos. Cédigo Unidad Descripcién 7 Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total

800010 LO1CADO1 FCO_/ |VINBLASTINA 10MG POL INY FCO 10ML / /20 4 500.06 _/ 0.00 /. 10,000.00
: E’exto Largo: 4 i

"% SE SOLICITA LA COMPRA DE 20 FRASCOS DE VINBLASTINA (SULFATO) 10MG POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE FRASCO 10ML,

|

SOLICITUD DE PEDIDO #1000013827 Y CON PETICON DE OFERTA #6000024098 SE ADJUDICA A COBAN QUE OFERTA ENTREGA 3-DIAS. SEGUN MEMO

1-FAR-434-2023
_SOLICITADO POR CLAUDIA MATUTE ADMINISTRADORA DE FARMACIA HE. CON EL VISTO BUENO DEL DR MAURICIO PERDOMO BIRECTOR MEDICO Y DEL DR

.EDWARD

RIVERA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN FARMACIA DE ONCCLOGIA.

VINBLASTINA (BASE O SULFATO) 10MG POLYVO PARA SOLUCION INYECTABLE FRASCO DE 10 ML

Indicaciones;

NOMBRE GENERICO: VINBLASTINA
NOMBRE COMERCIAL: VINBLASTINA KEMEX
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0921-0048
FECHA DE VENCIMIENTO: 01.01.2023
PRESENTACICN QUE OFRECE: FRASCO
LABORATORIO FABRICANTE: KE

PAIS DE ORIGEN: ARGENTINA
[EMPO DE ENTREGA: 3-D

/[

Sub Total L.

Impuesto L.
ﬂ%fal

L

 10,000.00
0.00
10,000.00

-

vl

Jalor en Letras: DIEZ MIL LEMPIRAS EXACTOZ

OBSERVACIONES:

FECHA;

REVISADQ

FoLios;

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

F

e

Sello

ANALISTA cufﬂ'lw inres:

Subgerente de

Teg., Barrio abajo edifici

dra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos

Egue

R R

Pagina No. 1 de 1
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

RTN 0801-900-3249605 No. 1100002411,
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 30.05.2023
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-30655 Usuario | RMONCADA

ORDEN DE COMPRA LOCAL

LABORATORIOS FINLAY SA
/ 500000637
CRT.N. 7 [05019001049940 ]

"Direccion TEGA BVAR KUWAIT ENTRADA A RES LA VEGA C, OMPLEIC BODEGA DIAMOND STEEL, DISTRITOCENTRAL, HN

Email Sigrid.Irias@finlay.hn Contacto: :

Teléfono 22321640 | FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de Cotizacion /ﬂpo de Modalidad de Num. de Procese _Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido A Compra | Contratacién
1000013852 | 6000024101 [Medicamento| /Compra Menor £ CM-426-IHSS-HE-2023 Vil farmacia
Pos. Codigo Unidad Descripcion / Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. | ~ Total

10010 BO5XAO11 /AMP___|SODIO (cloruro) 20% sin iny ampalla 10ml £ 2100 | / 12600 / 000 | ¢ 12,600.00
Texto Largo:

SE SOLICITA LA COMPRA DE 100 AMPOLLAS DE SODIO (CLORURO) 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10ML. CON SOLICITUD DE PEDIDO #1000013852 Y

STICON DE OFERTA #6000024101 SE ADJUDICA A FINLAY QUE OFERTA ENTREGA 2-DIAS. SEGUN MEMO ADM-FAR-407-2023 SOLICITADO POR CLAUDIA
MATUTE

ADMINISTRADORA DE FARMACIA HE. CON LOS VISTO BUENG DEL DR MAURICIC PERDOMO COMO DIRECTOR MEDICO Y COMO GERENTE GENERAL HE. EN
SUSTITUCION

DE LA DRA. URBINA. PARA USO EN FARMACIA DE HOSPITALARIA

SODIO {CLORURQ) 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10ML.

Indicaciones: ;
NOMBRE GENERICO: CLORURO DE SODIO AL 20%
“OMBRE COMERCIAL: CLORURO DE SODIC AL 20%
2EGISTRO SANITARIO: HN-M-0122-0154
| FECHA DE VENCIMIENTO: 30,01.2027
 CONCENTRACION: 20%
. \PRESENTACION QUE OFRECE: AMP
* 'LABORATORIO FABRICANTE: FINLAY
| PAIS DE ORIGEN: HONDUR;;E;/

| TIEMPO DE ENTREGA: 2-DI

s and

Sub Total L. 12,600.00
Impueste L. 0.00
P Total < L. 7~ 1260000
Jalor en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS ©
CBSERVACIONES:
FECHA:
FOLICH:
DATOS DEL PROVEEDOR
| Fecha de recibido
j Nombre y Firma E
Selio ANALISTA CONTROL INTERNO

A 2 4™ A e
% " 5.0 3 : < y = i & MRS A T .
- =teydel procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los mteresesgf pgr_;_agl,%.,aﬁm_lgj_stcgqom—? Art.a4: La
. administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos gsfabqugios que no exceda de la mitad
“de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstanciag: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se aleguejfista;Causa, €} que no se-perjudique a

terceros, no se concedera més de una proge -.-,A re

Pégina‘ No.ldel®
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,;3‘ 439 INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL .
{=o 5 hy RTN 0801-900-3249605 No. /11100002424
K % SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha ./ |01.06.2023
FSSz=s Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario/ | CMENDEZ
‘/ ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor/ |DROGUERIA BERNA SDERL,, DROGUERIABERNA S DER L

No. 900003881

RT.N. /|08019995301115

Sireccion  1COM BLYV COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA EDIF, COALSA BODEGA 5 (X CORREO), DISTRITOCENTRAL, HN

Email dbernaz011@hotmail.com . Contacto:

Teléfono 22217722 |FAX 2552850 Pais: HN ]Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante

pedido Compra | Contratacion | P 7
000013870 |6000024127 |Medicamento| Compra Menor ¢ £ (M-439-IHSS-HE-2023 /| farmacia
/ 4 ’ -
Pos. Cédigo AUnidad |~ Descripcion i Cantidad Precio Upit. | Impuesto, Total

100010 C024R00L_ J  TAB METILDOPA {LEVO-ALFA) 500 MG. TAB/ 8,000 /500 .00 /90,000.00
Texto Largo: i

Indicaciones:
".OMBRE COMERCIAL: ALFAMETILDOPA
SEGISTRO SANITARIO: HN-M-0119-0160

"ONCENTRACION: 500MG

SRESENTACION QUE OFRECE: TABLETA

| 2BORATORIC FABRICANTE: PHARMA INTERNACIONAL
DAIS DE ORIGEN: CHINA /’

TIEMPQ DE ENTREGA: 1 A 3 DIAS [

Sub Total L. 90,000.00

Impuesto L. - 0.00
P Total " L. -~ $0,600.00 :
7 = £

-ior en Letras: NOVENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:
SOLICITADO EN EL MEMORANDO 409-ADMFAR-HDE-2023 LA COMPRA DE 18,000 TABLETAS DE METILDOPA (ALFA) 500MG. AUTORIZADO POR EL DOCTOR

Ll

10 GERENTE GENERAL INTERINO Y COMC DIRECTOR MEDICC.

W

PARAUSO EN FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA, EMERGENCIA Y HOSPITALARIA.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

_ey del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos esteblecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los iy r@%ﬁ,&ﬁ@a@ T nagtracxon. Art.44: La
=dministracion salvo precepto expresa’en contrario, podré conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos’ ,staﬁleudosﬁage,@q exceda de la mitad
=& los mismos cuando ocurran las sigulentes circunstancias;a) que se pida a antes de expirar €l plazo, b) qu 1edjusta ca g, c) L se perjudigue a
“=rceros, no se concedera mas de yina propuegEree-Rlazo respectivo. .

/ﬁ OF COMa N/

Subgerente de iurn?r{i g NG :
Teg., Barrio abajo edi o a Gerto Cortes Col. Tara.
Pagina No. 1 de 1
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ﬁé_"_‘? ** INSTITUTC HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL %
; %% ; RTN 0801-900-3249605 / No. 1100002425
. v SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS ~[techa 01.06.2023
S5 — Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 AGsuario [CMENDEZ
' -4 ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedo::/ HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC 5 DER L
No. " 1900009557
RT.N. /8015011428859
Direccién ¢ | COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DISTRITOCENTRAL, HN
‘Email hondumedichn@hotmail.com ' Contacto; :
Teléfono  |22134958 i |Fax Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso - Resolucién/Acta Area Solicitante
_ pedido Compra | Contratacion i
1000013872 |6000024135 {Medicamentd| Compra Menor ~/  CM-441-THSS-HE-2023 / farmacia
:_ _Pos. Codigo Unidad /| Descripcién | Cantidad | Precio Unit. | Impuesio. Total
00010 ROG6AA002 FCO / | DIFENHIDRAMINA 12.5MG/5ML JBE FCO120ML~ 1,220 <~ 2150 /7 0.00 S 26,230.00
Texto Largo: { < g *

~IFENHIDRAMINA (CLORHIDRATO) 12.5 MG/5ML JARABE FRASCO DE 120 ML
Indicaciones:
OMBRE COMERCIAL: PHARMA DIFENHIDRAMINA
ISTRO SANITARIC: HN-M-0522-0011
~=CHA DE VENCIMIENTO: 14.11.2025
-ONCENTRACION: 12.5MG/SML
PRESENTACION QUE OFRECE: FCO
LABORATCRIO FABRICANTE: PHARM?YERNACIONAL

PAIS DE ORIGEN: HONDURAS
TIEMPQ DE ENTREGA: INMEDIATA

SubTotal L. 26,230.00
Ampuesto L. P 0.00
¥
= / Total L. & 26,230.00

OBSERVACIONES:

SOLICITADO EN EL MEMORANDO 414-ADMFAR-HDE-2023 LA COMPRA DE 1,220 FRASCOS DE DIFENHIDRAMINA (CLORHIDRATO) 12.5MG/5ML (2.5MG/ML)
SOLUCION

DRAL FRASCO 100-120ML. AUTORIZADO POR EL DOCTOR MAURICIO PERDOMO GERENTE GENERAL INTERINO Y COMO DIRECTOR MEDICO.

PARA USO EN FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA.

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 ilntQ;
=dministracion salvo precepto expreso en contrario, pedré conceder a peticién de los interesados una prorroga de Eos nlazc
s mismos cuande ocurran las siguientes circunstancias: ) que se pida a antes de expirar &l plazo, b) gue se sle
rerceros, no se concederd mas de una ppeTSEEelazo respectivo. o

i
i

fY;/ i‘;’

L ; ‘ \‘ ; > .N. i Fi
Pie0; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera Facip/Paett W/
' PaginaWo- T de I'



- } | 2 // o H43

~

o~ 1NSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD >OCIAL ; e &
{ (\.E)"’): RTN 0801-900-3249605 /e 1100002427
\: 2 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _ |01.06.2023
IHSS==s Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-2055 Usuario | CMENDEZ
t ORDEN DE COMPRA LOCAL
Eroveedor / DROGUERIA BERNA SDERL,, DROGUERIABERNA S DER L
No. 900003881

[0

N.  /[08019995301115
"|COM BLV COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA EDIF, COALSA BODEGA 5 (X CORREO), DISTRITOCENTRAL, HN

Direccion
Enaii dberna2011@hotmail.com . Contacto:
Teléfono  [22217722 | [FAX 2552850 Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazdn
Solicitud de | Cotizacion ipo de Modalidad de +% Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Sclicitante
pedido Compra Contratacion / ~ 3
777013874 | 6000024146 #|Medicamento] Compra Menor 4 /~  CM-443-THSS-HE-2023 ] farmacia
Pos. Codigo Unidad Descripcién rFd Ca nl:iﬁad Precio Unit. | Impuesto. . Total
00010 ROBAX002 / ECO LORATADINA 5MG/5ML JBE FCO 100 ML/ < 1,700 /1290 / 0.00 / 21,930.00
Texto Largo: % ¢
__ORATADINA 5 MG/SML JARABE FRASCO DE 100 ML.
icaciones: i

JMBRE COMERCIAL: LORATADINA

-ZISTRO SANITARIO: HN-M-0518-0186

A DE VENCIMIENTO: 01.10.2023
CENTRACION: 100 ML

ESENTACION QUE OFRECE: FCO

)RATORIO FABRICANTE: FLAGSHIPBIOTECH

P E ORIGEN: INDIA

=MPQO DE ENTREGA: 1 A 3 DIAS
Sub Total L. 21,930.00
‘ ‘/npueste L, / 0.00 7
/ Total 5 g 21,930.00/

J=or en Letras: VEINTIUN MIL NOVECIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS

DBSERVACIONES:
=-LICITADO EN EL MEMORANDO 415-ADMFAR-HDE-2023 LA COMPRA DE 1,700 FRASCOS DE LORATADINA 5MG/15ML {1MG/ML) SOLUCION ORAL FRASCO
J-120ML.
GERENTE GENERAL INTERINO Y COMO DIRECTOR MEDICO.

U TORIZADO POR EL DOCTOR MAURICIO PERDCMO
=224 USO EN FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

; ishacin. Art44: La
ecides gueho %dé}; de la mitad
-:“ ng ge ferjudique

tto Cortes Col. Tara.
Pagina No. 1del
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,,EO"; INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SuCIAL -
(,@!75 RTN 0801-900-3249605 No. < }1100002429
,} SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 7 |01.06.2023
IH-SQ Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario # | CMENDEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

-
DROGUERIA FARSIMAN S DE R L, , DROGUERTA FARSIMAN SDERL

Proveedor
No. | 900000656
R.T.N. 08019999409146
Direccidén S PSS Bo ELBENQUESG6AVE 5CALLENo, 32U O, DISTRITO CENTRAL, HN
L Email Contacto:
eléfono  |25530321 | FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
licitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Procesc Resolucion/Acta Area Solicitante
~  pedido Compra | Contratacion
1000013877 | 6000024157 {Medicamento|/ Compra Menor / / CM-446-THSS-HE-2023 farmacia
Pos. Codigo Unidad Deseripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 NO6AADOL TAB AMITRIPTILINA (CLORHIDRATO) 25 MG TAB 15,590 1.15 0.00 17,928.50
Texto Largo:
AMITRIPTILINA (CLORHIDRATO) BASE 25 MG. TABLETA RANURADA.
Indicaciones:
NOMBRE COMERCIAL: AMITRIPTILINA FS.
REGISTRO SANITARIO: HN-M-1017-0068
FECHA DE VENCIMIENTO: 01,04.2025
CONCENTRACION: 25MG
PRESENTACION QUE OFRECE: TABLETA
| ABORATORIO FABRICANTE: LABORATCORIO FARSIMAN
SAIS DE QRIGEN: HONDURAS
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
Sub Total L. 17,928.50
Impuesto /J( 0.c0
Total L. 17,928.50 ¢
aior en Letras: DIECISIETE MIL NOVECIENTQS VEINTIOCHO LEMPIRAS CON 50/100 P4
OBSERVACIONES:
SOLICITADO EN EL MEMORANDO 411-ADMFAR-HDE-2023 LA COMPRA DE 16,600 TABLETAS DE AMITRIPTILINA (CLORHIDRATO) 25MG TABLETA RANURADA. AU
. TORIZADO POR EL DOCTOR MAURICIO PERDOMO GERENTE GENERAL INTERINO Y COMO DIRECTOR MEDICO.
l.;? 3
. 2532 USO EN FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA Y ONCOLOGIA. =

-

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo
adrninistracion salvo precepto expre

de los mismos cuando ocurran las/Siguientes
terceros, no se concedera mas d oI (

43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los interese
en contrario, podra conceder a peticidn de los interesados una prorroga de los plazos ¢
cirglinstancias: a) gue se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue Jisis,
aade plazo respectivo. i

._. rOTIO

360, Art.44: La

fide la mitad
e@udique a

!&rte carretera hacia Puerto

Cortes

Pagina No. 1 de 1
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=S INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL .
.Q) '(: RTN 0801-900-3249605 No. ¢ _-|1i00002431
: o . SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha ~~ |01.06.2023
IHSS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | CMENDEZ
] / ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor / PRODUCTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS, SDERL DEC V
No. 900021054
R.T.N. 105019002069041
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 | Cotizacién | Tipo de Modalidad de _~  Num. de Proceso _Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | AContratacién | / =5 )
000013884 | 6000024169 |Medicamento|’ Compra Menor /| £  CM-451-IHSS-HE-2023 Vi farmaca |
Pos. Codigo Unidad /| Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 V06CB012 LAT / |FORMULA DE SOYA poivo, 400 . tata / /120 /25000 / 0.00 | 30,000.00

Texto Largo: #
Indicaciones:
"OMBRE COMERCIAL: NUTRIBEN SOJA
ISTRO SANITARIO: HN-A-0319-0623
HA DE VENCIMIENTO: 01.04.2024
_:CTQCENTRACION: 400-450G
'DRESENTACION QUE OFRECE: LATA
_AZ0RATORIO FABRICANTE: ALT?MACIA S.A.

2415 DE ORIGEN: ESPANA
TIZMPO DE ENTREGA: INMEDIATAA

Sub Total L. 30,000.00
/ / Impuesto L.~ 0.00
; : Total % 30,000.00
=ior en Letras: TREINTA MIL LEMPIRAS EXACTOS /
OBSERVACIONES:
SOLICITADO EN EL MEMORANDO 455-ADMFAR-HDE-2023 LA COMPRA DE 120 LATAS DE FORMULA DE SOYA POLVO, 400-454G LATA. AUTORIZADO POR EL
DOCTOR MAURICIO

SEZRDOMO GERENTE GENERAL INTERINO Y COMO DIRECTOR MEDICO.

SARA USO EN FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA.

DATOS DEL PROVEEDOR i F
Fecha de recibido FEGHA & :
ANALISTA: bt D ;
Nombre y Firma #0110 ]
\OSPITAL DE FSPFLIALIDARFS 2

Sello iHbE fEus

=dministracién salvo precepto expreso en gonirario, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los
de los mismos cuando ocurran las sigujentes circunstancias: a) i;ue se pida a antes de expirar e plazo, b) gue se”ale
0. y i

Ley del procedimiento administrativo Ar)t;}ytos plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los in
terceros, no se concedera mas de una/prérro ade=plazo respect /

Lt Ao -A‘} 0y
qE%ogre erjudique a
—
%ﬁw - 4 5
£, b i

Teg., Barrio abajo edificio adfinistrat : " Fomayagiiela Barrio Ia Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia P
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<§“ e INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL P o
@)‘ H RTN 0801-900-3249605 No.  |1100000432
7 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERTALES Y COMPRAS Fecha _ |01.06.2023
iHSS=s Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, §.P.S. 2551-3055 Usuario |CMENDEZ
8 ORDEN DE COMPRA LOCAL

HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC S DER L

Proveedor ©

n

No.

R.T.N. (8019011428859

908009557

Direccion
Email hondumedichn@hotmail.com Contacto:

Teléfono 22134958

 Pos. Cédigo Unidad Descripcion
1 © 2,060 /S 379 /000 |y 7,725.00

Texto Largo:

Indicacionas:
"(OMBRE COMERCIAL: COLCHICINA

“B0ORATORIO FABRICANTE: CAPLIN PQZNT
“AIS DE ORIGEN: INDIA /

SERDOMO GERENTE GENERAL INTERING Y COMO DIRECTOR MEDICO.

OBSERVACIONES:
“OLICITADO EN EL MEMORANDO 456-ADMFAR-HDE-2023 LA COMPRA DE 2,060 TABLETAS DE COLCHICINA 0.5MG TABLETA. AUTORIZADO POR EL DOCTOR

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

| Ciudad: Francisco Morazan J

[ FAX Pais: HN

Cotizacion | Tipo de odaiidad de Mum. de Procaeso Resolucién/Acta Areaz Solicitante

vedid Compra | /Contratacién / e
7013885 {6000024174 Medicamentol Compra Menor® &  CM-452-IHSS-HE-2023 ! farmacia

Capfidad | Precio Unit. | Impuesto. Totai

MO4ACO01L STAB COLCHICINA 0.5 MG TABLETA %~
j é

ILCHICINA 0.5 MG TABLETA

STRO SANITARIO: HN-M-1019-0041
=CHA DE VENCIMIENTO: 21.10.2024
ONCENTRACION: 0.5MG

=SENTACION QUE OFRECE: TABLETA

SO

1EMPO DE ENTREGA: INMEDIATA  *
Sub Total L. 7,725.00
0.00

Impuesto - L. y
Total /7 L. A 7,725.00

- °ren Letras: SIETE MIL SETECIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS EXACTCS

T

JRICIO

PARA USO EN FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA.

REVISADG

FOLIOg:
§ ) SO,

ey

r DATOS DEL PROVEEDGR —
~-J

"Fachz de recibido

m-h
0
PO

N i g i
Nombre y Firma 4 1574 ‘Ej?"‘@'i'ﬁez_ 595?;-?::”

& g,

_ev del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios pajads iptereses ypara-a ?{Qm'mﬂfaggn-d é“l‘a"";-it;z
zdministracion salvo precepto expreso en contrarigypodré conceder a peticicn de los interesadas una prorroga g e_r{}%sfp’lazos gtgblgu 3 Faue ng ri;(csea i e
e ios mismos cuando ccurrap las siguientes cigdunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) @ € s = alegue ;dst@.-u%us 2 Ciu ko perj

45 de upa ETQTHaEcdg plazo respectivo. B 0 K

Sello
o
4

T
. °

\ wpireciorEiecutivo 2
rzes Col. Tara

=: SBS, Bulevar del N“orte carretera hacia PW
O Paginz No. 1 de L
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;" ’; INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL :
: RTN 0801-900-3249605 . S ———
i SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS #IFecha 01.06.2023
IRS5S=s Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 {Usuario[RMONCADA
.« J ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor / HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC S DER L
No. 900009557
R.T.N. 08019011428859
Direccién oM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DISTRITOCENTRAL, HN
nail hondumedichn@hotmail.com Contacto: _
22134958 | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Cotizacion | Tipode | Modalidad de ; Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
Compra , Contratacién |/ 2
6000024125 MMQ £ | Compra Menor A / CM-455-IHSS-HE-2023 /| laboratorio clin;;i
P '/
___Paos. Cédigo Unidad Descripcicn Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
110 2200000056 UND/ [ERLENMEYER 2000 ML ¢ L5 ~~ 460.00 . 0.00 il 2,760.00

Texto Largo: - (’7 Z
“= SOLICITA LA COMPRA DE 6 PIEZAS DE ERLEN MEYER DE 2,000 ML. CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000004804 Y CON PETICION DE OFERTA £6000024125 SE
DJUDICA A HONDUMEDIC QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA, SEGUN MEMO 008-2023-/H.G.E. 21 DE ABRIL/2023 SOLICITADO POR LA DRA. ROSIBEL

~OLINDRES JEFA DEL LABCRATORIO CLINICO. CON EL VISTO BUEND DE DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE Y DR MAURICIQ PERDOMG DIRECTOR
=DICO HE, PARA

JSO EN LABORATORIO CLINICO AREA DE BACTERIOLOGIA.
SRLEN MEYER 2000 ML

Indicaciones: ) S
WOMBRE COMERCIAL: ERLEN MEYER 2000 ML

FRESENTACION: UNIDAD 4

NOMBRE DEL FABRICANTE: CITOTESV

IEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

Sub Total L. 2,760.00
Tmpuesto L. X 0.00
- Total Vo A 2,760.00
“/zior en Letras: DOS MIL SETECIENTOS SESENTA LEMPIRAS EXACTOS *
OBSERVACIONES:
ot
FOLID#:
[ DATOS DEL PROVEEDOR . i
Fecha de recibido { - s |
Nombre y Firma F._ -
| LANALISTA CONTROL jayTe ¢
Sello et oo

s D e W
i o

g . ik o \
L=y del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serén obligatorios para los inte}té;‘sfzsg;; para fa administracion. Art.44: La
=drministracion salvo precepto expreso en contrario, podré conceder a peticion de los interesados una prérroga de los p[;}éggf;@s’lgbieades que.no-exceda de la mitad
5 mismos cuando ocurran las siguientes circl cias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se azlgg‘ﬁsrjgsta causa, cj'gue ng se perjudique a
~ = i AL L ¢
= & = APl - R

(RN

o

! “pifertor Sjecutivo

Gémayagiiela Barric la Granja; SPS. Bulevar del'Norte carretera hacia PuerteCortes Col. Tara.

Pégina No.1del -~
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INST1rUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIA;‘

RTN 0801-900-3249605 No. 1300002600 ¢
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  702.06.2023
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario_/|RMONCADA 7

ORDEN DE COMPRA LOCAL

“Proveedor //I;EDITEC SADECV
No. " [900023958
RT.N.  /|05019016821969
Direccion SPS BO GUAMILITO 6 7 AVE 6CLL EDIF, 68N O, SAN PEDRO SULA, HN
Email Contacto:
Teléfono  |25572331 | [FAX Pais: HN [Ciudad: Cortés
~Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de | Mum. de Proceso Resolucion/Acta A Area Sclicitante
pedido Compra /| Contratacién/ i &
3000004878 |6000024188 MMQ 4 | Compra Mendr 7/ CM-456-IHSS-HE-2023  # recien nacidos #
Pos. Caodige Unidad " ) Descripcion Z. - Cantidad | Precio Unit. | Impesto. .~ Total ¥
00010 2100000708 UND 7 | SUJETADOR DE TUBQ ENDOTRAQUEAL MINI / 200 / 399.00_/ 0.00 v 79,800.00
Texto Largo: ” ) ¥ ) .

'5Z SOLICITA LA COMPRA DE 200 PIEZAS DE SUJETADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL MINL. CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000004878 Y CON PETICON DE

OFERTA
=5000024188 SE ADJUDICA A MEDITEC QUE OFERTA ENTREGA 1-2 DIAS. SEGUN MEMO NO.253-UCIN-HE/THSS -2023. SOLICITADO POR LA LICDA. MARITZA

IMORAZAN
2145 JEEE DEL SERVICIO DEL RECIEN NACIDO. CON EL VISTO BUENC DEL DR EDWAR RIVERA GERENTE GENERAL HE EN SUSTITUCION DE LA DRA INGRID

~ SUJETADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL MINI
Indicaciones:

*.OMBRE COMERCIAL: SUJETADCR MINI
=CHA DE VENCIMIENTO: 01.07.2024

SRESENTACION: UNIDADED

'BRE DEL FABRICANTE: NEOTEC

i

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIAT
Sub Total L. 79,800.00

/ Impuesto,” L. 0.00
/ Total / L 79,800.00

or en Letras: SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

ANALISTA CONTROL tuTERS

Sello

o

i £ i i i ini i0 rt.44: La
s establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y pgg@g@mﬁracmn. Art.44:
administracién salvo precepto expreso £n contrario, podré conceder a peti;ién de los interesados una prorroga de los plazos ‘esj;_@bregggf @uen@ ggcsga SngiﬁSéag
de los mismos cuando ccurran |5 siguientes circunstancias: A) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se als;g-ue )ustac‘ausa,}\qge,qno perjudiq

=) ectt g 4 A

tarceros, no se cancedera mas ;:l/ﬁ una pjorpege=te-Rlazo respectivo.

Ley del procedimiento administrativo’Art 43: Los plazo

i

—_—

“Director Ejecutivo,

dl Norte carretera haci grto Cores Col. Tara.

2

/
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-5 INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL >
@: RTN 0801-900-3249605 No.  “ |1300002601
\_ % SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 7 02.06.2023
[HSS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario” |RMONCADA
. / ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor./ |MEDITECSADECYV
No. 500023958

R.T.N. / (5019016821969
Direccion SPS BO GUAMILITO6 7 AVE 6CLL EDIF, 68 N O, SAN PEDRO SULA, HN

Email Contacto:

Teléfono  [25572331 [ | FAX Pais: HN | Ciudad: Cortés

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

pedido Compra | Contratacién | ~ 1 .
2000004879 | 6000024126 £ MMQ Compra Menor 7/ CM-457-IHSS-HE-2023 { recien nacidos
Pos. Codigo Unidad Descripcién o Cantidad Precio Unit. | Impesto. __Total

00010 2100000709 | UND  |SUJETADOR TUBO ENDOTRAQUEAL ULTRA ¢ T 200 |  399.00 ,/ 0.00 / 79,800.00
Texto Largo: '

SE S_OLICITA LA COMPRA DE 200 PIEZAS DE SUJETADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL ULTRA. CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000004879 Y CON PETICON DE

OFERTA )
=6000024126 SE ADJUDICA A MEDITEC QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO NO.254-UCIN-HE/THSS -2023. SOLICITADO POR LA LICDA. MARITZA

IMORAZAN

IRIAS JEEE DEL SERVICIO DEL RECIEN NACIDO. CON EL VISTO BUENO DEL DR EDWAR RIVERA GERENTE GENERAL HE EN SUSTITUCION DE LA DRA INGRID
IJRBINA.

SUJETADOR TUBO ENDOTRAQUEAL ULTRA
Indicaciones:

NOMBRE COMERCIAL: SUJETADCR ULTRA

FECHA DE VENCIMIENTO: 01.11.2024

PRESENTACION: UNIDAD ’
TOMBRE DEL FABRICANTE: NEOTE;%

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA ; 5
Sub Total L. 79,800.00

: Impuesto L. / 0.00
/Tlf:tgl L. £ 79,800.00

/alor en Letras: SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

X

REVISADO
FECHA:
FOLIOS:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma (7&

F
=ello ANALISTA CONTROL INTERNT:

Ley imient ini i 4 i 3 i i los intereses y.pata la administracion. Art.44: La
Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos qstabiec:dos en esta u otras Leyes seran obltgatpnos para 2SeS_Ypard la :
=dministracién salvo precepto expreso en-contrario, podra.conceder a peticién de los interesados una prorroga de los plazgs,fast,ai?le_mdg_s gue no exceda de lg_mn;ad
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunsta Cias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alggﬁe_: jystaggusfn; Jqqtg% no se perjudique a
tercercs, no se concederd mas de una’prd '-"-':..._ 0 respectivo. Par = o

"

ctor Ejecutivo
% -:::f"‘ﬁy &

Ay A

P
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL |

= *
*
—&

(%) *: RTN 0801-900-3249605 No. . _|1300002603

3 : SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha -02.06.2023
inSS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario’ | RMONCADA

ORDEN DE COMPRA LOCAL
Sroveedor |MEDITECSADECV
No. 1900023958
R.T.N. 105019016821969
Direccion  |SPS BQO GUAMILITO6 7 AVE 6CLL EDIF, 68 N 0O, SAN PEDRC SULA, HN
Email Contacto:
Teléfono  |25572331 | FAX Pais: HN [Ciudad: Cortés
_Salicitpd de | Cotizacion | Tipode Modalidad de Num,. de Proceso _Resolucion/Acta Area Sclicitante
pedido Compra | Contratacién | - ] /
000004881 (6000024134 / MMQ Compra Menor / CM-459-IHSS-HE-2023 Zrecien nacidos
Pos. Cédigo Unidad / Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. : Total

00010 5700000707 | 7 UND__JSUJETADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL MICRO /° /200 | /3004 000 |/ 7980000
Texto Largo: { £ % 2 = z 7

5 S'_‘;ILECITA LA COMPRA DE 200 PIEZAS DE SUJETADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL MICRO. CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000004880 Y CON PETICON DE

IAS. SEGUN MEMO NO.256-UCIN-HE/IHSS -2023. SOLICITADO POR LA LICDA. MARITZA

5000024128 SE ADJUDICA A MEDITEC QUE OFERTA ENTREGA 1-2 D

55 JEFE DEL SERVICIO DEL RECIEN NACIDO. CON EL VISTO BUENO DEL DR EDWAR RIVERA GERENTE GENERAL HE EN SUSTITUCION DE LA DRA INGRID
A

ETADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL MICRO

Todicaciones:
. OMBRE COMERCIAL: SUIETADOR MICRO

e

SRESENTACION: UNIDAD
*(OMBRE DEL FABRICANTE: NEOT;(E:
Sub Total L. 79,800.00
" 0.0G

ﬁuesto L.
/}fﬂgtal . / 79,800.00 /
e

= en Letras: SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:
e —
e § &
REVISADD
FECHA:
FRLIOH /'/
Fd
DATOS DEL PROVEEDOR é o
Fecha de recibido
b Fh
Nombre y Firma =
VAh_:ﬂiL!S TA CONTROL IMTERNS

N

Sello

- wfparg: |2 administracion. Art.44: La
Stablecidos que g exceda de la mitad
Jlsta causz, ‘¢)'gie o se perjudique a

azos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para Igs‘.’i

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los pl £ sta L {
ministracion salvo precepto,&xpreso en contrario, podré conceder a peticién de los interesados una prorroga de I6s plizos
ircunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) ql}je}.ale :

los mismos cuando o;;;y_én las siguientes circu

=erceros, no se concederd

35 de una prorroga de plazo respectivo.

rto Cortes Col. Tara.
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. ( (A 470
-2 INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL > »
7 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha ~ ]31.05.2023
IASS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario/ | RMONCADA
‘ ¢ ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor ¢ |SELJIRO YAZAWA IWAI HONDURAS S A, , SEIJIRO YAZAWA IWAI HONDURAS § A
No. 900006076
R.T.N. /108019005459150

Direccion TEG COL LOMAS DEL GUIJARRO SUR EDIF TOR, RE ALIANZA 1 PISO, DISTRITOCENTRAL, BN
Email Contacto:
Teléfono 22710200 | |Fax Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipode |- Modalidad de Num. de Procese Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra /| Contratacion i P
2000004891 | 6000024111 MMQ ¢ | Compra Menor {[ < CM-470-IHSS-HE-2023 /. |radiologia e imagen
Pos. Codigo Unidad |/ Descripcion /| Cantidad | Precio Unit. | Impesto. __ Total
00010 2100003286 CA PELICULA RADIOGRAFICA KONICA 1417 PULG ./ /50 / 5,500.00 0.00 yd 275,000.00
Texto Largo: & L3 = o
SE SOLICITA LA COMPRA DE 50 CAJAS DE PELICULAS RADIOGRAFICAS 14X17. CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000004891 Y CON PETICON DE OFERTA

=5000024111 SE p

ADJUDICA A SEJIRO YAZAWA QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO No.0724-RX-HE-2023. SOLICITADO POR LA JEFATURA DE RADILOGIA E
MAGEN HE

DRA KARIN CLARE. CON EL VISTO BUENO DE LA DR EDWAR RIVERA EN SUSTITUCION DE LA DRA INGRID URBINA, PARA USQO EN RADIOLOGIA CONVENCIONAL.

PELICULA RADIOGRAFICA KONICA 14 X 17 PULGADAS, BASE AZUL PARA SER UTILIZADA EN IMPRESORA MARCA KONICA MINOLTA. PRESENTACION CAJA DE
125

UNIDADES

Indicaciones:
NOMBRE COMERCIAL: PELICULA RADIOGRAFICA KONICAMINOLTA
FECHA DE VENCIMIENTO: 01.01.2025
PRESENTACION: CAJA X 125 PLACA -
NOMBRE DEL FABRICANTE: KONICA MINOLTA
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA /

Sub Total L. 5 275,000.00
Impuesto L. 0.00
Total { L. J/ 275,000.00
Valor en Letras: DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS
]
. DBSERVACIONES:
px
REVISADOD
FEGHA: ’
FOLIOH:
DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido
Nombre y Firma Pe s
i
Sello i MALISTA CONTROL INTERNG
cion. Art.44: La

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecides en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la alstra
administracion salvo precepto expreso en contrario, podré conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos _establemd : ovexe
de los mismos cuando ocurran las siguientes’circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa cg 3, qg‘,egg,s_p,ﬁ‘
terceros, no se concederd més de una prorpoga de-pfEzerespectivo.” P L

/

Subgerente‘de Su ini;’#s_
Teg., Barrio abajo edificip admi istrativoss




. ey / /,;/ ,ﬁ (_t? 3

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

P
RTN 0801-900-3249605 No. 11300002604
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  02.06.2023
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | RMONCADA
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor/ |AGENCIA MATAMOROS S DE R L, , AGENCIA MATAMOROSS DER L
No. 900079163
R.T.N. /|05019002064370
Direccion S P S FRENTE COL DEL VALLE AUTOPISTA HAC, IA LA LIMA, SANPEDROSULA, HN
Email contabilidad@agenciamatamorgs.com Contacto:
Teléfono  [25599725 | FAX 25599725 Pais: HN | Ciudad: Cortés
g i
Solicitud de Cotizacion Tipo de /Modalidad de | Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra , Contratacion /
2200004899 |6000024191 MMQ “| Compra Menor ¢ (CM-473-THSS-HE-2023 < suministros
Pos. Cédigo Unidad |/ Descripcién 2 Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
0010 2100000635 UND /| JERINGA DESC DE 10CC C/AGUJA 22G X 11/2 & < 80,000 /168 / 0.00 ; 134,400.00
Texto Largo: ) ) ¥

SZ SOLICITA LA COMPRA DE 80,000 UNIDADES DE JERINGAS DESC. DE 10CC C/AGUIA 22G X 1 ¥2. CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000004899 Y CON PETICON

:E??BTA #60000241191 SE ADIUDICA A AGENCIA MATAMOROS QUE OFERTA ENTREGA 1-2 DIAS. SEGUN MEMO No. 057 — SHGE/IHSS-2023. SOLICITADO POR

if&{éE CRUZ BUSTILLO JEFE DE SUMINISTROS HE. CON EL VISTO BUENG DEL DR EDWAR RIVERA EN SUSTITUCION DE LA DRA INGRID URBINA. PARA USO EN
SREN HOSPITALARIA,

| SERINGAS DESCARTABLES DE 10CC CON AGUIA 21G X 1 1/2". CON AGUJA DE ACERO INOXIDABLE, DESMONTABLE, ESTERILIZADA Y CUBIERTA CON CAMISA

:‘h‘ ﬁﬂﬁgg%/x CON CIERRE A PRESION, JERINGA DE COLOR TRANSPARENTE, DESCARTABLE, EMBOLO DE POLIPROPILENO GRADO MEDICO COLOR BLANCO

Eism DE HULE (NO PLASTICO), ALAS DE SUJECION, GRADUACION EN ML O CC IMPRESA EN TINTA DE COLOR GPTICO PARAFACILITAR LECTURA, GRADUADO

oy
ZSCALA LEGIGLE, INTERVALO DE GRADUACION 0.1 O 1ML, INCREMENTO ENTRE LINEAS DE GRADUACION 1ML. BAS
Indicaciones:

FECHA DE VENCIMIENTO: 01.01.2026

SRESENTACION: CAJA X 100 UND/

"/ JMBRE DEL FABRICANTE: CHANNELMED

TIEMPO DE ENTREGA: 1-2 D

/ Sub Total L. 134,400.00
fpuesto L. 0.00
// Total L. / 134,400.00 ¢

_.zlor en Letras: CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:
FECHA
DATOS DEL PROVEEDOR .
| Fecha de recibido _ "
‘Nombre y Firma ) 5 %
Sello AN ALISTA C{)NT‘ROL -

7
imi ini i i 3 i i i la administracion. Art.44: La
L=y del procedimiento administrativo Arpéé: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para 3
:d%nmist?acién salvo precepto expreso en contrario, podrd copcgder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos gs@;;]ﬁecrdvmua_g%exceda de Ig_m:;ag
Ze los mismos cuando ocurran las sjguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegu ;us;a-causa;, ¢)-quespg’ se perjudiqu

terceros, no se concedera més de uﬁa priar 38 plegg 1€ pectivo.

'»Dirébgpr Ejécu ivo. P

{
A7
= &

: ; . r .
: Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carrete; a;‘g;aflaPueEtz Sortes
e T Pégifa No. 1 de 1
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) 0:-:? A, INSTI: UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIA.
- )jﬁ;: RTN 0801-900-3249605 No.  ¢|1300002605
% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha /]02.06.2023
iIFSSass Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario 4 RMONCADA
’ ¢ ORDEN DE COMPRA LOCAL
_Proveedor 4| SEIIIRO YAZAWA IWAI HONDURAS S A, , SEIJIRC YAZAWA IWAI HONDURAS S A
No. 900006076
R.T.N. f 08019005455150
Direccién TEG COL LOMAS DEL GUIJARRO SUR EDIF TOR, RE ALIANZA 1 PISO, DISTRITOCENTRAL, HN
Email | Contacto:
_'.-“eiéfono 22710200 | FAX [Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan
‘Solicitud de | Cotizacion Tipe de '6daiédad de | / - Num. de Process Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra /l::‘ontratacién / s y
S000004766 16000024189 MMQ Compra Menor |7 CM-474-THSS-HE-2023 ./ radiclogia e imagen
/ /s
___Pos. Cédigo Unidad /| Descripcion / Cantidad | Precio Unit, | Impesto. Total
10 2200000869 UND / JCONECTOR DE 12CM CON VALVULA CHECF( ©1,200 / 155.00 f/é.oa ’/' 186,000.00
|_x+c Largo: ’

= SOLICITA LA COMPRA DE 1200 UNIDADES DE CONECTOR DE 12CM CON VALVULA CHECK. CON SOLICITUD DE PEDIDC #3000004766 Y CON PETICON DE
F A

= 024189 SE ADJUDICA A SEJIRO YAZAWA GUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO No.0729-RX-HE-2023. SOLICITADO POR LA JEFATURA DE
QA UFTA E

SN HE DRA KARIN CLARE. CON EL VISTO BUENO DE LA DR EDWAR RIVERA EN SUSTITUCION DE LA DRA INGRID URBINA. PARA USO EN RADIOLOGIA E

TOR DE 12CM CON VALVULA CHECK, REF-MH-LP12 CM PARA INYECTOR DUAL SHOT MARCA NE MOTOHEAD.
iﬁuu:acmnes

JMBRE COMERCIAL: CONECTOR CON VALVULA CHECK
FECHA DE VENCIMIENTO: 10.01.2027
SENTACION: CAJA X 100UND
".OMBRE DEL FABRICANTE: COEUR/NEMOTO
TIEMPO DE ENTREGA: INi\’IEDI.ﬂ\'I'/))"E

4 / Sub Total L, 186,000.00
Impuesto /L. 0.00
Toal £ L /" 186,000.00

-clor en Letras: CIENTC OCHENTA Y SEIS MIL LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

?“ gy
DATOS DEL PROVEEDOR 4
Fecha de recibido E
;L‘z ANALISTAY
Nombre y Firma fc
B
Selio }; . .

Lay del procedimiento administrativo Art 437 Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la admimstracgm dArlt 4;1;2;3
ministracién salvo precepto expresc ep'tontrario, podra corceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos iblecidos que no EXE:e a eeu§| e
de Ics mismos cuando ocurren las sig entes ctrm.mstanm/as9 a) que se pida a antes de expirar el plazo, b} que se aleguej si{afcausa, _‘r.),.queﬂo perjudiq

1o ta Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hqcxa Puerto Cortes Co! Tara.
Pdgma No.ldel |
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e _g‘* INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL b #
! RTN 0801-900-3249605 No.  / |1300000136
/’ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha ,/ |06.06.2023
iHSS“‘ Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario /| RMONCADA |
' ORDEN DE COMPRA LOCAL
. Proveedor //ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS YOFICINA, S A DEC V,ACOSA S A DEC V

v

No. " | 200008979
R.T.N. / 05019995108892
Direccion | TEGUCIGALPA BLV MORAZAN, EDIFICIO J.5. 3er NIVEL, DISTRITO CENTRAL, HN

Email trrhh@acosa.com.hn Contacto:

Teléfono 22394037 | FAX 22394037 Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Mum. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
___pedido Compra | Contratacion /

2000000662 |6000024223 | Insumos |/ Compra Menor & CM-475-THSS-HE-2023 / Iradiologia e imagen

Pos. Cédigo Unidad /| Descripcidn Cantidad | Precie Unit, | Impesto. - Totat

30010 4300000536 UND / CARTUCHG TINTA EPSCON T544 CCLOR NEGRO f 7 3 /21043 / 0.00 /’ 631.29
Texto Largo:

>= SOUICITA LA COMPRA DE 12 CARTUCHOS DE TINTA EPSON T544 (3 NEGRO, 3 AZUL, 3AMARILLO, 3 ROSADC). CON SOLICITUD DE PEDIDO #2000000662 Y
"PETICON DE OFERTA #6000024223 SE ADJUDICA A ACOSA QUE OFERTA ENTREGA 3 DIAS. SEGUN MEMO No.0718-RX-HE-2023. SOLICITADO POR LA JEFATURA
ILOGIA E IMAGEN HE DRA KARIN CLARE. CON EL VISTO BUENO DEL DR EDWAR RIVERA EN SUSTITUCION DE LA DRA INGRID URBINA. PARA USQ EN

§ ULHO DE TINTA COLOR NEGRO PARA IMPRESORA EPSON T544 MODELQO 13110, COMPATIBLE CON MODELQS L1110, L3150, L3210, L5190, L3250
ndicaciones:
TIEMPO DE ENTREGA: 3-DIAS

Pos. Codigo , Unidad | Descripcion ~| Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
PR030 43000006537 /  UND /[CARTUCHO TINTA EPSON T544 COLOR AZUL 3 210.43 /  0.00 631.29./
ﬁm Largo §
1Caciones:
Pos. Codigo |, Unidad Descripcion /| Cantidad | Precic Unit. | Impesto. Total
E‘ 4300000538 UND__/|CARTUCHO TINTA EPSON_T544 COLOR AMARILL / 3 21043/  0.00 531.29 /
Texto Largo:
Indicaciones: . / '
Pos. Cédigo /| Unidad / Descripcion /i Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total i
00050 4300000539 UND / |CARTUCHO TINTA EPSON T544 COLOR ROSADO * 3 210.43/  0.00 63129
Texto Largo: <
Indicaciones: al
Sub Total L. 2,525.16
Impuesto L. 0.00
Total = 2,525.16

-
.zlor en Letras: DOS MIL QUINIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS CON 16/160

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

-

o

del procedimlento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u ofras Leyes seran obhgatorlos para los ln@rfés
:strac;on salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petsaon de los interesados una prérroga de los zes

Ao

s»ghuewno exceda de la made
USEL‘_ Q QU no se perjudique 2

=)

b s A

B %\

o e P
\%\\Dir&&&f—‘@f&?@h&@
b

i i / !
i o ’
5 o Cagtes Col. Tara.
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_ @ * INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIsL R S e

e b

i ): RTN 0801-900-3249605 Ne. 7 11300002606
& % SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 7 |05.06.2023
FiH§.§§“-‘ Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario /| RMONCADA

' - ORDEN DE COMPRA LOCAL
' Proveedor /| DISPOSITIVOS MEDICOS HOSPITALARIOS, S. DE R.L,

'No. 900#23701
RT.N.  /]05019014696064

Direccion SPS COL BOGRAN 9 CLL CONT A SIMAN ED, IF PLAN MED L 6, SAN PEDRO SULA, HN

Email lucioortega@hotmail.com Contacto:

Teléfono 25278215 j FAX Pais: HN | Ciudad: Cortés

Solicitud de ;| Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso . Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra Contratacion s /
3000004920 [6000024209 [ MMQ Compra Menor | ¢ (M-477-IHSS-HE-2023 ¢ |sala de operaciones
Pos. Cadigo /Unidad Descripcion Camitidad | Precio Unit. | Impesto. . Total

00010 2100000216 |/ PQT CERA PARA HUESC  / . 15 |/ 456.00 / 0.00 Vi 6,840.00)
Texto Largo: i

SE SOLICITA LA COMPRA DE 15 DOCENAS DE CERA PARA HUESO. CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000004920 Y CON PETICON DE OFERTA #6000024209 SE
~DJUDICA A

MEHOS QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO NO.332-JS0-2023. SOLICITADO POR LA LICDA. FANY ROMERO JEFE DE SALA DE OPERACIONES.
{ EL

VISTD BUENO DEL DR EDWAR RIVERA EN SUSTITUCION DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN SALA DE OPERACIONES.,
CERA PARA HUESO (PAQUETE DE 12 WNIDADES).

Irdicaciones:

; SubTotal L. 6,840.00
Impuesto L 0.00
5 / / Total L 6,840,00 z/
; g

en Letras: SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS.Z o

RVACIONES:

TEVISADOD

%Tz; ;i %ﬁ.% [ b iék

s FECHA:

SOLISH:
DATGS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido S
- F.
Mombre y Firma ANALISTA CONTROL INTERNG
Sello
g e .

iy

i DS
ey del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los interesesi'g,[g\aﬁgmwjpn. Art.44; La
aministracion salveo precepto expresc en,contrario, podra conceder a peticidn de los interesadas una prorroga de los plazos /éstg,{:g ecidos qnem_,:eagggd‘a__}dg la mitad
e los mismos cuando ocurran las siguiéntes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, D) que se a!egugf justafausa, c) que ) perjudique a
=Ceros, No se concedera mas de unap erlepid ) !

slzlz0 respectivo, i ;‘5‘. L Y
) ' ; tr B
& g
A |
<\ : aﬁ Y‘
\ : . LN 4
A AT 2N R £ Director EREUtNG T _oF
Subgerente de Symifis b igNey Compeas/S R
‘eg., Barrio abajo edifiqjo adfigiétPativo Gtngige? Comayagiiela Barrio la Granja; SPS, Bulevar del Norte carretera hacia Puerto @ortes Col. Tara.

Pagina No.1del  « |




g’g’ﬁf ** INSTITUTO HONDURENG DE SEGURIDAD SOCIAL
g 5 } ‘f RTN 0801-2900-3249605 No.  “T1390007599 ]
: " SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS Fecha_“ 02.06.2023
Higs=w Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | RMONCADA
¥ P ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor / |HONDUMEDIC SDERL, , HONDUMEDIC § DER L
'No. 900009557
R.T.N. 08019011428850
Direccién | COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CAGA 2018, DISTRITOCENTRAL, HN
Email hondumedichn@hotmail.com Contacto: 3
Texéfb‘né 22134958 i | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Cotizacién | Tipode | Modalidad de Mum. de Procesa _~Resolucién/Acta Area Solicitante
vedido Compra | Contratacién o / i
004768 |6000024184 | / MMQ Compra Menor |/ © CM-478-THSS-HE-2023 sala de operaciones
D_og Cédigo Udidad Descripcidn £ Cantidad | Precio Unit. Imgfésto. - /Total
10 2100002549 | /" UND COMPRESAS QUIRURGICAS DESCARTABLES 3 10,000 1870 " 0.00 4 187,000.00

Taxta'i_.arga:

“OLICITA LA COMPRA DE 10,000 UNIDADES DE COMPRESAS QUIRURGICAS DESCARTABLES. CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000004768 Y CON PETICON DE
#6000024184 SE ADJUDICA A HONDUMEDIC QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO NO.305-J50-2023. SOLICITADO POR LA LICDA. FANY
2 JEFE DE SALA DE OPERACIONES. CON EL VISTO BUENO DEL DR EDWAR RIVERA EN SUSTITUCION DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE

SALA DE QPERACIONES. ;
;ig‘iiA[‘)SEC%lj;I_!!_QELiRGICAS DESCARTABLES COM CINTA RADIOPACA FABRICADA EN GASA 100% ALGODON, 100% ABSORBENTE, CON CINTA DE BARIO
o i
_ DIMENSIONE 4 CAPAS DE GASA DE 45 X 45 CMS (+/-3) CON AGARRADERA DE CINTA DE 10 CM DE LONGITUD
Indicaciones:
".OMBRE COMERCIAL: COMPRESAS QUIRURGICAS
FECHA DE VENCIMIENTO: 01.04.2027 -
"OMBRE DEL FABRICANTE: FOGELL
IEMPO DE ENTREGA: INMEDIA?/

Sub Total 1. 187,000.00
Impuesyf/ L / 0.00
Total L. 187,000.00

en Letras: CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL LEMPIRAS EXACTCS -

OBSERVACIONES:

FECHA
FoLIDg:
) DATOS DEL PROVEEDOR .
Fecha de recibido
| F.
Nombre y Firma ANALISTA CONTROL INTER!:

Sello

s

i = o ] ; - : . ’ e o i, LA L6
L=y cel procedimiento administrative Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y. a E{dﬂ}lrﬂs\traﬂon. 3
=dministracion salve precepto expreso ep’ contrario, podré conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazes estdblecides-qué fig exceda de la mitad

"= los mismos cuando ocurran las sigdientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se al giie! st cauisa, <) GuE Do se perjudique a
2ros, no se concederd mas de und pripads plo pagp respectivo. ; ‘

(S

: Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Nprte carretera hacia-Puerto Cortes Co. Tara.
Pégina No. 1 de 1




.-e::—‘_r et INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 4
%) ; RTN 0801-900-3249605 No. / -|1300002632
k 74 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha_';’ 08.06.2023
IHSS==" Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuarié _[RMONCADA
* / ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor / | FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A
No. 900016836
R.T.N.  /]08019003242474
Direccion | TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacte:
Teléfono 22252718 | |Fax Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido | Compra , Contratacién o y
3000004919 |6000024264 MMQ # | Compra Menor §/ # CM-490-THSS-HE-2023 ' suministros
Pos. Cédigo Unidad /| Descripcion / Cantidad | Precio’Unit. | Impesto. / Total
00010 2200000685 FCO ¢ [TIRA REACTIVA PARA GLUCCSA EN SANGRE - /500 €22429 [f000 |/ 112,125.00
Texto Largo:

SE SOLICITA LA COMPRA DE 500 FRASCOS DE TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOSA EN SAGRE. CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000004919 Y CON PETICON DE
TA
0024264 SE ADJUDICA A FARINTER QUE OFERTA ENTREGA 5- DIAS. SEGUN MEMORANDO N° 066-SHGE/IHSS-2023, POR EL LIC. JORGE CRUZ BUSTILLO

600

DOEL ALMACEN DE SUMINISTROS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES. CON EL VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL DEL H.E.

FR0ODUCTO QUE SERA
JTILIZADO EN EL AREA HOSPITALARIA. X
TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOSA EN SANGRE.-FRASCO DE 50 TIRAS, DEBEN SER COMPATIBLES CON EL GLUCOMETRO ACCU CHECK ACTIVE ENTREGADOS A

SACIENTES QUE LLEVAN EL PROGRAMA LABORATORIO EN CASA LA OFERTA DEBERA INCLUIR LA DOTACION DE 120 GLUCOMETROS , EL

AL

ZANTENIMIENTO Y CALIBRACION DE LOS MISMOS, (CONTROL NORMAL Y PATOLOGICO PARA GLUCOSA CUANTITATIVA EN TIRA, SE REQUIEREN CINTAS DE
i ECTURA
SLECTRONICA, CON REACCION DELRESULTADO, EN MENOS DE 10 SEGUNDOS.

Indicaciones: 4
Sub Total L. :12,125.00
4 rd
Impueste” L. 0.00
Total4 L  112,125.00

SECHA DE VENCIMIENTO: 01.06(2024
J=lor en Letras: CIENTO DOCE MIL CIENTO VEINTICINCO LEMPIRAS EXACTOS#

TIEMPO DE ENTREGA: 5-DIAS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

=

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

establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios p:

girnﬁilst?é?:ncgr? Eﬁ?&iﬁ?ﬁ?&%ﬁg&ﬁ Loes plazosré conceder a peticién de los interesados una prorroga de los piazos establecidos que no exceda de l(aj_rrlmjiéag
de los mismos cuando ocurran las/sig aE T S a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue just P .no se perjudig
ferceros, no se concedera mas ch%n ga de E’. > ectivo. /‘ Ry
€] .’_:‘ S * o 7y
8 (G5 \s {
A o 4
; e ‘qGUEL e db '.‘ / 7
Subgerente de{Suthiiisiros Com / {é
5 Col. Yara. -
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A Asgl
-

@g: e ' INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL -
7% ) ' RTN 0801-900-3249605 No. {./ 1300002733
ik [)-' SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha J/ 07.07.2023 !
[HS Sz Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario” |CBONILLA |
7 ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor /| DIMEX MEDICA SADECV |
No. 900005211 |
R.T.N. _¥08019001262611 ]
Direccion ! Bo PUEB NUEVO ATRAS IGL MEDA MILAGROSA, CLL DE TIERRA EDIF COLOR VERDE, DISTRITOCENTRA
Email mtorres@dimexmedica.com Contacto:

—Ze}f‘é_no 22804444 I [FAX Pais: HN [C]udad: Francisco Morazan |
Solicitud de | Cotizacion ipo de Modalidad de Num., de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante |
pedido Compra | Contratacién }rn /

5081 6000025039 {  MMQ Compra Menor 7 ACTA CM-581-1HSS-2023 ucp |
Pos. Codigo /Unidad Descripcién /]| _Cantidad [ Precio Unit. Impesto. Total T
2100002545 ]/ UND _ |JERINGA DE 20 CC PARA BOMBA DE PERFUSION £ | # 100 | 7 135.0d /  0.00 o 13,500.0q

lo Largo: |
|

LICITA LA COMPRA DE 100 PIEZAS DE JERINGA DE 20CC RADIOPACA PARA BOMBA DE PERFUSION POR LA LIC. DINORA SOTO JEFE DE EN FERMERIA

= [H55-2023 SEGUN MEMEQRANDO N° 098-UCIP-2023 SEGUN ACTA DE ADJUDICACION N° CM-581 SE ADJUDICO A DIMEX MEDICA,PRODUCTO QUE SERA |
TILIZADO EN UCIP.
—~dicaciones:
ERE COMERCIAL: JERINGA
“SENTACION: 20 ML.
ERE DEL FABRICANTE: SANTRONIC |

[EVPO DE ENTREGA: INMEDIAT, J
b Total L. 13,500.00
/Iiﬁnpuesto L. / 0.0r.li

Total L. _ 13,500.0:_1%/

!

_=n Letras: TRECE MIL QUINVENTOS LEMPIRAS EXACTOS

SSERVACIONES: :

DATOS DEL PROVEEDOR

=ocha de recibido

“iombre y Firma

Sellio

| procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
stracién salvo precepto expreso en ontrario, podra copteder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos;establecidos gue no exceda de la mitad
mismos cuando ocurran las sigujéntes ;wc‘fIr‘z’Et’detra . @) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que & aleque. Justd ‘causa, £) que no se perjudigue a
5, No se concederd mas de una Arorr jaodle plada.fgépectivo. Ty ey o

""'\_‘_pi!-gcto_r Ejecutivo

‘2g., Barrio abajo edificio adshinistrativo E?E”ﬁiﬁﬁf Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte t;ar"né’tﬁreﬂv_haf:i €rto Cortes Col. Tara.

e~ o
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~ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
g ?a)' r RTN 0801-900-3249605 No. / |1300000734
AN\ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha/ [07.07.2023
-=3§~S.-'—-: Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuarig’ _[CBONILLA

ORDEN DE COMPRA LOCAL

DIMEX MEDICA SADECV
00005211
08019001262611
Bo PUEB NUEVO ATRAS IGL MEDA MILAGROSA, CLL DE TIERRA EDIF COLOR VERDE, DISTRITOCENTRA
mtorres@dimexmedica.com | Contacto: ’ B
22804444 | |FAX | Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan |
~oiicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de _ Num. de Proceso Resolucion/Acta - | Area Solicitante %
pedido ompra Contratacion /S T
5082 6000025038 |/ MMQ Compra Menor | & ACTA CM-582-1H55-2023 7 4 ucp {
Fos. Cadigo /Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
2100002946 ,{ UND JERINGA DE 50 CC PARA BOMBA DE PERFUSION / ¢ 400 135.00 0.00 54,000.0C

Largo:
LICITA LA COMPRA DE 400 PIEZAS DE JERINGA DE 50CC RADIOPACA PARA BOMBA DE PERFUSION POR LA LIC. DINORA SOTQ JEFE DE EN FERMERIA

1+55-2023 SEGUN MEMEORANDO N° 099-UCIP-2023 SEGUN ACTA DE ADJUDICACION N°CM-582 SE ADJUDICO A DIMEX MEDICA,PRODUCTO QUE SERA
_IZADO EN UCIP.

Jicaciones:

~E COMERCIAL: JERINGA
'ZRE DEL FABRICANTE: SANTRONIC
-1P0 DE ENTREGA: INMEDIATO

Total

L 54,000.00

; Sub Total L . 54,000.0C
/ Impuesto /L. / 0.0(

“r en Letras: CINCUENTA Y CUATRO MIL LEMPIRAS EXACTOS *

~ESERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

“ombre y Firma

>eflo

procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran abligatorios para [05 intereses y para I 'a'dministracn_én. Artn.44:‘l.a
Jfracion salvo precepto expreso en’contrario, Dgytfré conceder a peticion de los interesados una prorroga de os qug:os _estal?legsaos ue noexceda de la muar_j
Tusmos cuando ocurran las sigdientes citcupstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se-glegue ]u_sz@meaus . cja‘que no se perjudigue a

, no se concederd mas de und p

&

rérfogerd

3zQ respectivo. el - 1T
*"\ n

/

/




