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ORDEN DE COMPRA LO

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES()(0000.,
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

CAL

Fecha: Comayaguela, 26 de Junlo do 2023 No. 0065-GGHE-2023
Sefor: HEALTHCARE Depto; CIRUGIA
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Sollcitud No. 0753, 0754y 0760
Condiclones: INMEDIATO
Luenta Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
P LEMPIRAS
.| Cédigo de Cant. Und Descripcién Precio
Producto Total
Unitario
1| 2700000187 | 3 PZA PINZA DE AGARRE LAPAROSCOPICA 5SMM 2,500.00 L  7,500.00
2| 2700000054 | 3 PZA PINZA LAPAROSCOPICA DISECCION 5MM 2,500.00 7,500.00
3| 2700000053 | 3 PZA TIJERA LAPAROSCOPICA DE METZENBAUM 2,500.00 7,500.00

SE SOLICITA PARA USO EN:

CIRUGIA DE MUJERES:pte. Sindy Carolina Ponce
Salgado Afil. No. 0826-1989-00303

CIRUGIA DE MUJERES:pte. Elvia Ordofez Flores
Afil. No. 0801-1967-00305

CIRUGIA DE MUJERES:pte. Claudia Eneyda MartineZ
Figueroa Afil. No. 0801-1979-06599

**** ULTIMA LINEA ****

L

TOTAL

L. 22,500.00

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esla orden,adjuntese Original y Copla de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
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\ DRA. INGRID URBINA\ Y/
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: , P RE PRODUCTS CENTROAMERICA S DE RL.
Click Here to upgri foductos Descartables Médicos / Medicamenta y Equipe Midikea
Unlimited Pages an Colonla Roble Oeste, Jra, Calle sur, Bloque F.
Telifona 11334216/ 22762860
www. healthearecentroamerics.com
FACTURA No.
000-002-01-00004285 I
Fcha Limite de Emision; 060272024 00000:
CAL:  CO40BC-001CAR-TDAEAR-IDINERAAA4FALY-RC e Tiraje: 00000201 0000400 al (HN-A72-01 LXK
Tipo de Cambio:  1.00000 HT.N.08019002272161
CODIGO NOMBRE DEL CLIENTE R.T.N.
P00S3 INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL 08019003249605
DIRECCION CONDICIONES DE PAGO 2:0 Dias
= EMISION 062023
Tegucigalpa MDC/ SPS FECHA DE EMISIO
FECHA DE VENCIMIENTO 26072023
Contrato u Onrden de Compra: OC 0065-GGHE-2023
Numero de Entrega:
l CODIGO
FRODUCTO | canTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO DESCUENTO TOTAL
22-069-0001 3 PZA  |PINZA DE AGARRE LAPAROSCOPICA SMM LPS 2,500.00 0.00 LPS 7,500.00
22-069-0004 3 PZA  |PINZA LAPAROSCOPICA DISECCION SMM LPS 2,500.00 0.00 LPS 7,500.00
22-069-0007 3 PZA  |TUJERA LAPAROSCOPICA DE METZENBAUM LPS 2,500.00 0.00 LPS 7,500.00
No. Correlativo de orden de compra exenta: Sub-Total LPS 22.500.00
No. Correlativo de ia de registro exonerado: Importe Ex LPSLPS 22 00
No. identificativo del registro de la SAR: Importe Exento .00
Importe Gravado 15% 0.00
VALOR EN LETRAS: —_— ——
Veintid6s mil quinientos Lempiras exactos Total A Pagar LPS LPS 22,500.00
WERA =
REVISADO Y ENTREGADO 7 T RECIB([X] PG ‘ ‘E)
>
N =
A

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Original: Cliente  Copia: Obligado tributario emisor
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EXONERACIONES DE HONDURAS
(PAMEH) 4) 0
ORDEN DE COMPRA EXE Uv
F-DGFA-001 0C2023046840 P{J

BN DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Razén Soclal : | INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
RTN : | 08019003249605

Cédigo SAG:
Solicitud de Exoneracién: | EM2022000439 | Fecha de Vencimiento: | 2/7/2023
Registro de Exonerados : | R2023000624
_ Estado de la OCE : | AUTORIZADA ] Fecha de Aprobacién OCE: l 16/6/2023
INFORMACION GENERAL
Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD
Aduana: | N/A
Fecha de Emisién : | 16/6/2023 Fecha de Vencimiento : | 20/10/2023
Tipo de Compra: | BIENES Depésito Aduanero: | N/A s
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA-
[ PROVEEDOR

RTN : | 08019000236943
Nombre: | IMPRENTA MELISSAS DER L

Observacién: | SOLICITADO POR SUMINISTRO.

CHRISTOPHER MENDEZ.

INDICACIONES ESPECIALES
sirvase por este medio proveer al presente beneficiario los siguientes articulos o servicios sin el pago de:

IMPUESTO SOBRE LA VENTA
DETALLE PEDIDO

Descripcion Costo en
Lempiras
2300000773-. 600 BLOCK DE EXAMEN DE LABORATORIO PRECIO UNITARIO LPS. 46.00 27.,600.00
TOTAL: | 27,600.00
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FECHA:

3 b ANALISTA: \\) CAL/—

o FOLIO:

'\‘&Q HOSPITAL DE r_s'lzggmumues
Nota: El Proveedor es responsable en verificar que este documento se encuentre debidamente regi dovy L3

autorizado en el PAMEH al momento de la emisidn de la Factura Comercial

[ESCRNEECO COn Lahnscalner
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MPRENTA MELISSA, s.derL.

Bo. Villa Adela. 7ma. Ave., 18 calle, dos cuadras al sur de la Iglesia Catélica El Calvario,

v Comayagtiela, M.D.C., Honduras, C.A., Teléfonos: (504) 2225-6154, 2225-5740
Cel.: 9857-2196 - E-mail: imprentamelissahn@yahoo.com

R.T.N. 08019000236949 - CAIl- ADB2B2-42E366-F64D84-8BOFE5-4E1433-37

Comayagilela, M.D.C., 28 de

LFACTURA No. 000-001-01-0000 7782 |

P MELISSA, 8. de R L. RLT.N. 08019000234940. TELEFAX: 22258154 / CERTIFICACION BAR No. 8231-21-10500-138

Cliente: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL RT.N. 08019003249605
Direccidn:
\ p,
\\_:,\-A T E: g e v )
g canT. | ESCRIPCION PRECIOPOR 22T yALORTOTAL
600 | Block de examenes de laboratorio 46.00 27,600.00
STITUTO HOND{IRENO DE =
: E ~ = -
- HOSRITAL DE ESPECIALIDADES ! «3’} 0 TF_{Uu \NfEAR,i\,lG |
bl | G/ A COFY
;1 ANALIJTA: ~
“Fﬁb‘é’r TTAL m;\um\nss l
[ -
S0 TOTAL L. 27,600.00
g; - Veintesiete mil seicientos, Lempiras Exactos Importe ExoneradoL| =~ —---eeecmeeeeeee
L Importe Exento L. 27,600.00
Na do Consancis de Ragrre Importe Gravado 15% L.
Rt lae Importe Gravado 18% L.| — cocomemmeeeee sy
Contado() Crédito() dias 15% I.S.V. L. e
e R A [— n
Original; Clients - 1ra. Copla: Obligado Tributario Emisor - 2da. Copla: Contabllidad \ 3
(__LaFactura es Beneficlo de Todos, “EXUALA" Total a Pagar L. 27,600.00;
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HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES e

> A
(325 HSS DEPARTAMENTO DE COMPRAS o

ORDEN DE COMPRA LOCAL HONDURAS

Fecha: Comnayagueln, 0J de Jullo de 2023 No. 0068-GGHE-2023

Sefor: FARINTER Depto. CIRUGIA
Solicltanto:

Direcclon: Tegucigalpa M.D.C. Sollcitud No. 069886

YCondiclones: INMEDIATA

“ueiite

Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
Ion MPIRAS
- ¢
1| 2100001202 | 1 PZA ENGRAPADORA CIRCULAR CORTANTE 28MM 15,235.01 L 15,235.01
2| 2100002473 | 1 PZA LIGASURE LAPAROSCOPICA DE 5MM 23,233.53 L 2323353

SE SOLICITA PARA USO EN:

CE.CIRUGIA: pte. Norman Javier Kirkconnell
Marroquin Afil. No. 0207-1958-000185

**** ULTIMA LINEA ****

— ——

=

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y COpIa de la lac(ura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
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Farmacéutica Internacional S.A. de C.V. SAN PEDR cn>u CA.
RUTA GA: 07 No, PEDIDO: 3107252
. alagos@farinter,hn D8 ENTRE
O FECHA DE FACTURA: 04 07 2023 ORDEN DE COMPRA:
www.farintor.com -
FECHA DE VENCIMIENTO: 03.08 2023 COND. DE PAGO: Credto 20 das
1
REFE : 103609389 No. NOTA DE ENTREGA: 0401237614
| coniGo cuiente: 300006 | ORIGINAL: CLIENTE AENCIA SAP I
VENDEDORES: 100 _ COBRADOR: 008 F-PAGO:
USUARIO SAP: VLBUSTILLO HORA DE |MPRESION: 1007 57 R.T.N. 08019003242474 CAl: 008992.82254E-DE4ABBA-965B05-D3301F-17 FECHA LIMITE EMISION: 02032024
Unidad Cadigo Descripcién Cédigo Barra Preclo Piblico Praclo Unitario D ISV | ND” Importe
| Sugeddol, [ L
1 UNI | 10008485 EEA DST 28MM4.8 AZUL 0.00 15,335.01 000 0.0 00 1533501
1 UNI | 10013485 LIGASURE MARYLAND LS10 (LF1737) 000 23,233.53 0.00 00 00 nraa

ES IGUAL A:
ENGRAPADORA CIRCULAR CORTANTE 28MM
LIGASURE LAPAROSCOPICA DE SMM

*, [NSTITUTO HONDRENO ..
SEGURJDAD 0OCIAL
'HOSPITAL D CSPECI il A255 — =

b uLjm Y] FooEfiEa) ||

FCHA: =
| XAV
< \ \ JE RADESH A aTnes | anused
Lelsaty,, yaredn R s C ouo:__ 1 [
. RECIBIDO POR: o |0SPITAL[OF ESPE]IALIDADES
\ - HSE TEGA

239
= H Q
M M 3 ] "* YA CONTAMOS CON LA NUEVA LINEA DE JARABE BRONCOMED EN SUS CINCO PRESENTACIONES, PARA EL RAPIDO ALIVIO DE LA TOS Y GARGANTA IRRITADA™*

I
./m @ ) m bs: - OC 0065-GGHE-2023, ENTREGAR EN LA GRANJA,

m, M m, M aceria g.uwa.d:«\ en buenas condiciones. Importe Valor Valor Gravable SubTolal . Descuentos | Descuento V. Total 2 Pagar
88« N umcaces = | Exorado | Exento 15% 18% yRebalas | JerFdad | 15% 18%

W [\J) M L. 0.00 L. 38,568.54 L. 0.00 L. 0.00 L 38,568.54 L 0.00 L 0.00 L 0.00 L 0.00 L 38,568.54
S W N ce responszdie Fecha de Recbido

W ITUTO HONDURENO SEGURIDAD  Debo y Pagaré a FARINTER, S.A.
brriba indicada, el  03.08.2023 En caso de mora, reconoceré _ 4,00 % de interés mensual * No devolutivo TREINTAY OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO LEMPIRAS CON CINCUENTA Y CUATRO CTVS.
e  del presente, fijo mi domicilio en la ciudad _ TEGUCIGALPA ;a cuyos tribunales me someto en fé de lo cual firmo.
o SISU PAGO EN CHEQUE ES DEVUELTO POR EL BANCO, EL DESCUENTO CONCEDIDO MAS
b DO: D00-001-01-01580001 al 000-001-01-01712000 - 0IC Exenta: LOS GASTOS QUE ORIGINE, SERAN CARGADOS A § [ENTA A .

e = § n ¢ ~.. &
le W 1 te Copia Obligado Tributario Emisor  Copla Archivo Constancia Reg. Exonerado/CD: ] r 4
n =] W ex beneficio-de todoy [EXITALAI Reg. SAG: REVISO DESPACHO ENTREGADO AUTORIZADO
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o) HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
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b - e —

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comayaguelna, 03 de Jullo de 2023 No 00069-GCMHE-202)
Sefor: DICOSA Depto. CIRUGIA
Solicitante
Direccion: Tegucigalpa M.D.C, Solicitud No. 06906
Condiciones: INMEDIATA
4' AR Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39330
. ? LEMPIRAS
Cédigo de
. Rem Cant. Und Descripcién Preclo
; Producto Unitario Total
1] 2100002449 | 2 PZA CARGAS AZULES DE 60MM 6,802.00 L 1360200
SE SOLICITA PARA USO EN:
" CE.CIRUGIA:pte. Norman Javier Kirkconnell
- Marroquin Afil. No. 0207-1958-000185
**** ULTIMA LINEA ****
-
B ,__,__——-ﬁ%":c:_g’:\
| (253)} sonvo RotaToR® |
» wSSe \ums\
rf. \ LacEITAL DE ESPEC‘“L
\“\-h ’
.8 Ag A b
‘~ /
b
TOTAL L. 13,604.00

INSTRUCCIONES pargla cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURERO DE SE&URIDAD SOCIAL
A ——
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DISTRINUVIDORA COMERCIAL §.A,
# 1 en Materiol y Equipo Médico fundada en 197)

R.T.N. 08019002278310

INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL
TEGUCIGALPA F.M.

RTN # 08019003249605 Factura No. 000-001-01-00181281
CAl:B5A520-9564FA-AA4ABB-C8627D-1F386F45

ELABORADO DEL 000-001-01-0017201 AL 000-001-01-0018%000 FECHA LMITE UE

ooz
~ Fecha: 04 DE JULIO DEL 2023
<
mrmmmnmwmﬂmwssmmm‘ ESTA MERCADERIA SE DESPACHA
POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR
POA. | CANTIDAD| _ UNID _ DESCRIPCION PRECIO TOTAL
1 2 PZA _ |CARGAS AZULES DE G0MM L 680200 L 13,604 00
UL
SON:TRECE MIL SEISCIENTOS CUATRO LEMPIRAS EXACTOS.
SUB-TOTAL L 13,604 00
IsV
TOTAL L. 13,604.00
—
¢ c
o 3l l‘ } p ¢
LN Ua il \
L% 25 FonNDO ROTATC
1 [TAL OF ESPECIALIDATT
| H
000083
Tegucigalpa (Casa Matriz) (Sucursal) San Pedro Sula Tienda (San Pedro Sula)
Calle Bustamante y Rlvero, entre final de Ave. Los Préceres y Distribuldora Comercial S.A. Barrlo Suyapa, Centro Comercial
Boulevard Morazén, 50 mts. Al este de Dromelnter, Boulevard del norte, colonla Dallas, 4ta. Calle 16 ave. Local #1
Edificlo N° 4002, P.O Box 3307, Colvisula, entre 15y 16 calle Noroeste. Tel. (+504) 2550-7072 al 75
Teguclgalpa, Honduras, Tel. (+504) 2221-1970 al 74, San Pedro Sula, Tel, (+504) 2552-7072 al 75, . Cel. (+504) 3337-6048
Fax: (+504) 2221-1968, E-mall; Info@dIcosu.nct Fax: (+504) 2550-1721

E-mull: Infosps@dicosa.net
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
HH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS Q0L )
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comayaguela, 03 de Julio de 2023 No. 0070-GGHE-2023
Sefior: ORTOSHOP Depa. ORTOPEDIA
Solicitante:

0243, 0244, 0387, 0443 y

Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No.
gucigalp 0444

Condiciones: INMEDIATA

Saetm Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
Codigod LEMPIRAS
it e ipcion
o DTt Cant. Und Descrip Preci? —
Unitario
1| 2100000854 | 3 PZA PROTESIS TOTAL DE RODILLA DERECHA 33,949.00 L. 101,847.00
2| 2100002062 | 2 PZA PROTESIS TOTAL DE RODILLA IZQUIERDA 33,949.00 67,898.00

SE SOLICITA PARA USO EN:

CE.ORTOPEDIA:pte. Maria Arcadia Elvir Afil. No. 0801
1937-00816

CE.ORTOPEDIA:pte. Secundina Valladares Sanchez
Afil. No. 0717-1960-00030

CE.ORTOPEDIA: pte. Anselmo Menjivar Andino Afil.
No. 0103-1984-00598

CE.ORTOPEDIA: pte. Luis Humberto Figueroa Varela
Afil. No. 0801-1945-01183

CE.ORTOPEDIA: pte. Estela Beneranda Aguirre Afil.
No. 0605-1973-00798 A

/
= ULTIMA LINEA **** . \
Pl I -

AR\

o BTN » ,\Q.Q e~
il (C ;‘):_)):' ?0‘1“ o \§\,\%\:‘-,L:

N A4 %] m s

c M Bl ..\.“ ': 3 N
A\)\"L \\ \.(\c.:‘i‘\‘.‘-*\ Ty /
QWY \\"‘.j: P
g
TOTAL L. 169,745.00

INSTRUCCIONES: paf&a cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo

CONSIGNESE: INSFITUTO HONDURENO DE,S’E‘G_UQDAD SOCIAL
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) comy%/mgmmo
NS5
FECHA: ﬂ

anaLIsTRC_D ) A —

FOLIO:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
IHSS TEGA.
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gzzl’(nl;;z': ;: Uep grac ranin, 3 Ave, 3 Calle, FACTURA
| 22251608, 2325-4087 No. 000-001-01-00 007369 *
] : A e CAl. 7D02B2-2211F9-6948A9-738B9A-035DC2-0D
2] OrtopedicShopSideR-L.deCiy: RTN: 0801901140721 \-\, Rango Autorizado: del 000-001-01-00007001 al 000-001-01-00007900
_§_. ““ Fecha Limite Emision: 02/01/2024
5| Fecha Q.U-QJ-D de_ DA
% Cliente: et ot o\LLqu\LM bocie) EWSS  prn._08019003249 L.OS
ALOR O
= : : 33 949,00 | 104, 347,00
é 2| Ghidancr 1l eu_rwdlllzu /zgpum\dm 949.c0 | 69,.89%.00
Z
§
: (g SR o e—h
% !H~ K Hos UE\‘IU'K_MAJ ~OCIAL
g S~TEbA-..D5s
& i =
£ Y5 70 70
: j JE'FA T ; 3L /¢9,745.09
§ o "inrr!megwl e v s J “' — .“' = t \)
g sonL.: (& quww L (
g e ; bxailes t
- “La factura es beneﬁqwgé\t‘b‘do' S, ex1 lala" . \ 0 L. 164 7¢.5.00
L%‘ éaghgp
Original: Cliente 2 5 Imptamtes Ortopodipos
Cania 1+ Nhliaada Trikhuntaria Fmicar
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

< * HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
&_-{,s BE—E S 5 DEPARTAMENTO DE COMPRAS

-~ ORDEN DE COMPRALOCAL  (pg1i8¢0

Fecha: Comayaguela, 05 de Julio de 2023 No. 0071-GGHE-2023
Seilor: TRANSPORTE LAZO MEJIA Depto. BIENES

Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0589

Condiciones: INMEDIATA

Mueins Objeto del
Contable 612 610 0300 Gasto 25100
r
di LEMPIRAS
ftem Cédigo de Cant. Und Descripcién Precio
Producto e Total
Unitario
1| S/N 2 UND FLETES (CAMION CON PLATAFORMA HIDRAULICA 4,000.00 L. 8,000.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
CONTROL DE BIENES
**** ULTIMA LINEA ****
1%
TOTAL L. 8,000.00
INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
=y 3 CONTR TE NO
g '/s G ‘ 8 G u&:)
‘) rran
DRA. 'tGRID URBINA BUALISIA:
rouo
Gerente General H.E. | HOSPITAL DY FSPFCIALIDADES
Responsable Fondo Rotatorio e ss TLGA
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ONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

c-»:f: i HOSPITAL DE ESPECIALIDADE%O0003
- -
(K < D ; UE“E 5 ; DEPARTAMENTO DE COMPRAS
T ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 05 de Jullo de 2023 No. 0073-GGHE-2023
Sefor: ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA
Solicltante:
Direcclon: Solicitud N 0251, 0252, 0253, 0309,
' olicitudNo. 4341, 0313, 0314 y 0317
Condiciones: INMEDIATA
Cuenta
Objeto del
Contable Gasto 39530
LEMPIRAS
Cddigo de \ /
|
temll  broducto Cant. Und - Descripcién Precio Total
Unitario
1| 2100000854 3 PZA PROTESIS TOTAL DE RODILLA DERECHA 33,949.00 L. 101,847.00
2| 2100000815 | 1 PZA CLAVO BLOQUEADO DE TIBIA 7,450.00 L 7,450.00
3| 2100000817 | 1 PZA CLAVO BLOQUEADO DE FEMUR 7,450.00 L 7,450.00
4| 2100002334 | 1 PZA PLACAVOLARENT 2,298.00 G 2,298.00
S| 2100000863 | 2 PZA TORNILLOS CANULADOS 7MM 1,699.00 ks 3,398.00
PLACA PERIARTICULAR PROXIMAL DE TIBIA
6| 2100000847 1 PZA LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS 7,200.00 L 7,200.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
CE.ORTOPEDIA:pte. Cristina Lilian Davila Sandoval
Afil. No. 0615-1980-02324
CE.ORTOPEDIA:pte. Sanhtos Evelio Zavala Afil. No.
0703-1955-00532
CE.ORTOPEDIA: pte. Paula Turcios Berrios Afil. No.
0801-1950-02020
ORTOPEDIA HOMBRES:pte. Mark Andrews Martinez
Motifio Afil. No. 0806-2008-00064
ORTOPEDIA MUJERES:pte. Brenda Vanessa Giron
Hernendez Afil. No. 1503-1985-01502 »
ORTOPEDIA HOMBRES:pte. Edwin Ariel Ramirez = . )
Vasquez Afil. No. 0801-1993-23141
ORTOPEDIA HOMBRES:pte. Jonathan Gabriel
Romero Pacheco Afil. No. 0801-1996-22073
ORTOPEDIA HOMBRES:pte. Gerson Fernando B
Vasquez Ortiz Afil. No. 0301-1989-03318 o7 ey
**** ULTIMA LINEA **** ‘—\"“""T, N 5
’
TOTAL b { 129,643.00
i
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) INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

(EDHSS " mereoy,,;

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comayaguela, 05 de Jullo de 2023 No. 0072-GGHE-2023
Seior: ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA
Solicitante:

0245, 0246, 0248, 0584 y

Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0820

Condiciones: INMEDIATA

Cuenta Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530

o

Item

LEMPIRAS

Cddigo de

Producto Cant. Und Descripcién Precio

Unitario Total

1| 2100000854 | 3 PZA PROTESIS TOTAL DE RODILLA DERECHA 33,949.00 L. 101,847.00

2100002062 | 2 PZA PROTESIS TOTAL DE RODILLA IZQUIERDA 33,949.00 67,898.00

N

SE SOLICITA PARA USO EN:

CE.ORTOPEDIA:pte. Lourdes Maritza Perez Diaz Afil.
No. 0801-1964-04304

CE.ORTOPEDIA:pte. Maria Raimunda Garcia Medina
Afil. No. 0826-1953-00008

CE.ORTOPEDIA:pte. Roberto Enrique Rodriguez
Ardon Afil. No. 0703-1865-01172

CE.ORTOPEDIA:pte. Jorge Alberto Avila Afil. No.
0801-1952-01910

CE.ORTOPEDIA:pte. Gloria Oliva Obando Torres Afil.
No. 1516-1961-00126

= *** ULTIMA LINEA ****

TOTAL L. 169,745.00

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esla orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

»w) CONTRYL | 55) 0

HSS

= | FECHA: >
DRQA. INGRID URBINA ANALISTA:
Getente General H.E. FOLIO:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
Responsable Fondo Rotatorlo 1SS TCGA.

ESCENEEaCO Con LalnsGanner


http://www.pdfcomplete.com/cms/default.aspx?v=1002&a=5&lc=7&mv=1

Click Here

£ Complete

Your complimentary
use period has ended.
Thank you for using
FORCONDIEIN. 7 . - - - X 25N 1
to upgrade ‘[ 3 Ave. 1 Calle, 1 - FACTURA
Unlimited Pages and EX ool G4, No. 000-001-01-00 007373 - =
;;;j;i,“;“‘[:;l";’,’,’:,’f:i{"c’zm CAI. 7D02B2-2211F9-6948A9-738B9A-035DC2-0D -
Ortopedic Shop 8. de R.L. de C.V. RTN: 08019011407211 Rango Autorizado: del 000-001-01-00007001 al 000-001-01-00007900

ARTES CRAFICAS RIVERA / Rafael Nv'rlMl. (504) 2230-4482 R.TN. 08071967062234, CEATIFICADO: 923)-21-10%00-104

Fechas de Qu,\w de A023

Cliente: Yantlltn Porduniao de imz M\JLU\D:CHJS RTN: Ogolomo33q.9¢o\5

Fecha Limite Emisién: 02/01/2024

poo v~

2 | profesrs Tolal  de nodwl Osrac ) 33.%‘3.00 /01,847.00
oy ‘a[d’ﬁf).lﬁ tola) v hoddln IZI?VI'erOG:u 23949.00 | L7,8%%.00

._\‘ \ i

I L. /C9,745.M

L.

mporte,Grayadod 54 M

DEsciiento] I

: Rel;aja L.

{ j
“La factura es beneficio de todos,‘exijcmz” £ hr[ HOTACAPAGAR [MITAS 500

— .

Original: Cliente _

L P S S,

— “ D,p-,r‘- \
N

ESCRNERCO COln @@m&@@]m}m@h’



http://www.pdfcomplete.com/cms/default.aspx?v=1002&a=5&lc=7&mv=1

Your complimentary

use period has ended.

Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.
Click Here to upgra T00000£06

Unlimited Pages

INSTITUTO HONDUQENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
@_,‘ UH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS

PSS ———— ORDEN DE COMPRA LOCAL .
Fecha: Comayagueln, 05 de Jullo de 2023 No. 0074-GGHE-2023
Seior: ORTOSHOP Dopto. ORTOPEDIA
Sollcitanto:
Direcclon: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0262
)
Condiclones: INMEDIATA
wueiina
Objecto del
b | Contable 613 250 0200 G,’,w 39530
Cédigo de LEMPIRAS
ltem Producto Cant. Und Descripcién 525 Total
SISTEMA DE FIJACION TRANSPEDICULAR " SET
1| 2100001196 | 1 PZA DE 20 TORNILLOS TRANSPEDICULARES Y 2 94,950.00 L 54,93%000
BARRAS DDT Y UNA BARRA TRANSVERSAL
SE SOLICITA PARA USO EN:
CE. ORTOPEDIA:pte. Fredy Femando Valladares
Hernandez Afil No. 0818-1957-00061
**** ULTIMA LINEA ****
N
/ (-:r - \
S e 0
R
N / 0° “0 R \\
h] ’a ('..\tx Wea
\"e)n' _r, Q?— J\"-.',;
o \/
\ \\QSV\ ‘ i~\‘:
g~
o
\#/
TOTAL L. 94,990.00

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esla orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

) - ': HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
QCQ‘«) - [ {-—U QS DEPARTAMENTO DE COMPRAS
R I A ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comayagueln, 10 do Jullo do 2023 No. 0076-GGHE-2023
Sedor: ORTOSHOP Dapis: ORTOPEDIA
Sollcltante:

0263, 0557, 0304, 0282,

Direccion: Tegucigalpa M.D.C. lcl L
MRS Sollcitud No. - 83, 0284, 0318 y 0326

Condliclones: INMEDIATO

Cuenta Objeto del
Contable 613 250 0100 Gasto 39530

LEMPIRAS

Cédigo de -
Sreilucin Cant. Und Descripcién Precio Fistal
Unitario

tem

1| 2100002062 | 2 PZA PROTESIS TOTAL DE RODILLA IZQUIERDA 33,949.00 L 67,898.00

2| 2100000854 | 1 PZA PROTESIS TOTAL DE RODILLA DERECHA 33,949.00 L 33,825.00

3| 2100002569 | 6 PZA TORNILLOS CANULADOS 6.5MM 1,699.00 L 10,192.00

PLACA LC DCP A/B DE TITANIO PARA FEMUR
4| 2100002451 | 1 PEA LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS

11,000.00 L 11,000.00

S| 2100002064 | 1 PZA FIJADOR EXTERNO DE TIBIA 8,000.00 L 800000

SE SOLICITA PARA USO EN:

CE. ORTOPEDIA:pte. Lesly Haydee Zapata Afil No.
0801-1855-01963

CE. ORTOPEDIA:pte. Mariana de Jesus Rodnguez Afil
No. 0709-1981-00089

CE. ORTOPEDIA: pte. Ramon Antonio Cerrato Borjas
Afil No. 0801-1957-02624

CE. ORTOPEDIA: pte. Ariana Lizeth Garcia Amador
Afil No. 0801-2016-13967

CE. ORTOPEDIA: pte. Cnsbe|l Nahomy Galo Salgado
Afil No. 0709-2014-00053

CE. ORTOPEDIA: pte. Oscar Gustavo Figueroa
Posada Afil No. 0801-2011-24351

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Raul Orlando
Samayoa Pineda Afil No. 0801-1950-01648

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Melvin Isidro
Ososrto Afil No. 0802-2001-00083

“*** ULTIMA LINEA ****

TOTAL L. 131,041.00

INSTRUCCIONES: fara la cancelacion de esla orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
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Todo en Implantes Oropédicos’
Ortopedic Shop S. de R.L. de C.V.
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Jo

Barrio La Granja, 3 Ave. 3 Calle,
Comayagiicla, F.M., Honduras, C.A.
Tel.: (504) 2225-1008, 22254087
Cel.: (504) 9688-6699
ortoshophn@gmail.com

RTN: 08019011407211
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

000129

Fecha: Comayaguela, 10 de Jullo do 2023 No. 0075-GGHE-2023
. Depto.
Seilor: INVERSIONES S DE R.L. Sollcitante: QUIROFANOS
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 400y 401
Condiciones: INMEDIATA
el Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
| LEMPIRAS
Cddigo de
' ST Cant. Und Descripcién Precio Total
Unitario
1| 2100003424 | 18 PZA TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUMEN No. 35 2,176.00 L 39,168.00
2| 2100003425 | 16 PZA TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUMEN No. 37 2,132.19 L 34,114.96
SE SOLICITA PARA USO EN:
SALA DE OPERACIONES
**** ULTIMA LINEA ****
Pray
4‘5' X
Ld g\v
* 10
'/.'(g:q@“ @‘3\
P > # 0\\ \'\Q \
@ ( C’/.’.ql ?5 < Eﬁ&&“}d.\é\ i
T/ % Rl
'y .
\Zle B
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o
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*TOTAL L. 73,282.96

INSTRUCCIONES: paré la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la faclura comercial y Recibo
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INTLRNACIONALTS § DE RL
INSUMIN S.DE.R. L R.T.N.: 0801902132804
CAl:297905-764BA6-2F4E98-5CBF89-EEBAB7-7D

Rango Facturaclén:000-002-01-00005001 A 000-002-01-00010000
Fecha Limite de Emisién: 25-01-2024

Direcclon:TEGUCIGALPA, HONDURAS, COL. 15 DE SEPTIEMBRE ATRAS DEL

COLEGIO DE ABOGADOS
Tel: 22348232 / 96680196/correo: Insumins@gmall.com

000-002-01-00005201

Focha de emisién

10 /07 /2023

atea

Cllente: INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL RT.N 08019003249605
Dlireccién: BARRIO LA GRANJA
odigo D " 0
18.00 PRO-5110594 TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUMEN L 2,176.00 L 39,168.00
No.35
16.00 PRO-5110595 TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUMEN L 2,132.19 L 34,114.96
No.37
Observadiones : SUB TOTAL L 73,282.96
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 73,282.96
Son : SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS LEMPIRAS CON IMPORTE GRAVADAS 15% L. 0.00
96/100.
Cuentas de Bancos: IMPORTE GRAVADAS 18% L. 0.00
Forma de pago: [_[Contado K CTrédito DESCUENTOS Y REBAJAS L 0.00
LS.V 15% L 0.00
15.V 18%: L. 0.00
TOTAL 73,282.96

No. Correlativo de orden de Compra Exenta:

No. Correlativo de constancia de Registro de Exoneradas: No. Identificativo del Registro de SAG:

|r~v-—”—) I i oy
Doty JE
el

o= %y
lgss 5 HOSPITAL LE ESPECIALIDADES
10 JCL 2023
JEFATURA DE SUMINISTROS

La Factura es beneficio de todos, exijala.
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