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MEMORANDO
No. 10827-GAyF-2023

13 de septiembre de 2023

PARA: LICDA. JESSICA NOVOA
TESORERIA GENERAL
DE: LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA

GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

ASUNTO:  SOLICITUD EMISION DE CHEQUE

En atencion a memorandum 1557-GAHE-2023, por este medio se solicita

reembolso de caja chica a favor de que se detalla a continuacion:

No. SAP BENEFICIARIO

MONTO

GINA PATRICIA RODRIGUEZ COELLO, Reembolso de caja chica
1900038793 |asignado a la Gerencia Administrativa Hospital de Especialidades

resumen del gasto # 16

28,646.65

Se adjunta la documentacién original recibida asi como el documento SAP.

Atentamente,

CC: Archivo
EOM/Elias- Hector

Nombre de su ciudad
Honduras C.A.
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PARA: EDWIN MEDINA
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO INTERINO -

DE: GINA P. RODRIGUEZ COELLO. m
GERENCIA ADMINISTRATIVA HE

ASUNTO: ENVIO DOCUMENTACION PARA GESTION DE PAGO

FECHA: 08 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Agwnto encontrara sohctud de pago con sus respectivos documentos onginales para el tramite
comespondiente descrito a contmuacion PAGO A FAVOR DE GINA PATRICIA RODRIGUEZ COELLO,
POR LA CANTIDAD DE VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTISEIS LEMPIRAS CON 65/100
CTVS. (LPS. 28,646 65) para Reembolso #016-2023 detallado asi

No.- DE No.-DE
poctosap| FECHA | CREEDOR. DESCRIPCION MONTO

PAGO A FAVOR DE GINA

PATRICIA RODRIGUEZ COELLO
- POR REEMBOLSO #16 CON 14
| EXPEDIENTES DEL VALE No 244
AL No 257

|
1900038793 | 07 9 2023 | 9980003316 L 28 646 65

L
TOTALES | L  28,646.65

Atentamente
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PARA: EDWIN MEDINA
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO INTER!

DE: GINA P. RODRIGUEZ COELLO. f
GERENCIA ADMINISTRATIVA HE

ASUNTO: ENVIO DOCUMENTACION PARA GESTION DE PAGO

FECHA: 08 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Adwnio encontrara solicitud de pago con sus respectivos documentos originales para el tramite
comespondiente descrito a continuacidn PAGO A FAVOR DE GINA PATRICIA RODRIGUEZ COELLO,
POR LA CANTIDAD DE VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTISEIS LEMPIRAS CON 65/100
CTVS. (LPS. 28 646.65) para Reembolso #016-2023 detallado asi

No.- DE No.-DE
poctosap| FECHA |, REEDOR. DESCRIPCION MONTO

PAGO A FAVOR DE GINA|
PATRICIA RODRIGUEZ COELLO
POR REEMBOLSO #16 CON 14
EXPEDIENTES DEL VALE No 244

|
| AL No 257

1900038793 | 07 92023 | 9980003316 L 28 646 65
TOTALES L 28,646.65

Atentamente,

 RECIR

RECIBI 2 :

v B.SepPT/2T REVISAD
Ce. Archwo wora_____ [ JO P.H. conn 8- SET/2T
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PARA: EDWIN MEDINA

GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DE: GINA P. RODRIGUEZ COELLO.

GERENCIA ADMINISTRATIVA
ASUNTO: ENVIO DOCUMENTACION PARA GESTION D
FECHA: 08 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Adjunto encontrara solicitud de pago con sus respectivos documentos originales para el trdmite
correspondiente descrito a continuacion: PAGO A FAVOR DE GINA PATRICIA RODRIGUEZ COELLO,
POR LA CANTIDAD DE VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTISEIS LEMPIRAS CON 65/100
CTVS. (LPS. 28,984.65) para Reembolso #016-2023 detallado asi:

No.- DE No.-DE
DOCTO.SAP FECHA ACREEDOR. DESCRIPCION MONTO
PAGO A FAVOR DE GINA
PATRICIA RODRIGUEZ COELLO
POR REEMBOLSO #16 CON 14
EXPEDIENTES DEL VALE No. 244
AL No. 257.
1900038793 07.9.2023 9980003316 L 28.646.65
TOTALES L 28,646.65
Atentamente,
REC'BID FECHA: -5:: 7/23 '
'—'E\.Ha. - 5-5/3/ 73 . P /
Cc: Archivo 0% ‘3¢ QAL _.f_”’_: f - _“._ ;
{ "l. .-
(FOLIO 97) i3 r G\
o _L L AN ALITA €O I 77}
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PARA: EDWIN MEDINA
A GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO INT

DE: GINA P. RODRIGUEZ COELLO.
GERENCIA ADMINISTRATIVA

ASUNTO: ENVIO DOCUMENTACION PARA GESTION DE’

FEGCHA: 08 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Adjunto encontrara solicitud de pago con sus respectivos documentos originales para el tramite
correspondiente descrito a continuacion: PAGO A FAVOR DE GINA PATRICIA RODRIGUEZ COELLO,
POR LA CANTIDAD DE VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTISEIS LEMPIRAS CON 65/100
CTVS. (LPS. 28,984.65) para Reembolso #016-2023 detallado asi:

No.- DE No.-DE A
pocTo.sap| FECHA | AcREEDOR. RESCRIFCION MONTO

PAGO A FAVOR DE GINA
PATRICIA RODRIGUEZ COELLO
POR REEMBOLSO #16 CON 14
EXPEDIENTES DEL VALE No. 244

AL No. 257.
1900038793 07.9.2023 9980003316 L 28.646.65
TOTALES L  28,646.65
At_entamente‘
EVIG |
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Instituto Hondurefio de Seguridad Social

|

Régimen del Seguro de Atencion a la Salud

Documento SAP: 1900038793 Clase de documento: KR Factura de acreedor

Fecha de documento: 07.09.2023 Beneficiario: 9980003316 GINA RODRIGUEZ

l REEMBOLSO # 0016-2023 CAJA CHICA-HE 3

CUENTA CENTRO COSTO POSICION TEXTO CUENTA DEBE HABER
PRESUPUESTARIA

2111100400 CXp Cuentas por Pagar Acreedores 28,646.65
Empleados

6126100300 S446132600 25100 Serviclos Comerciales y 200.00

RSAS Régimen del Seguro de Atencidn a la Salud Financieros Transporte

6123100100 5446133540 23100 Mantenimiento y Reparacion 460.00

RSAS Régimen del Seguro de Atencién a la Salud  Edificios y Locales

6123100100 5446133330 23100 Mantenimiento y Reparacion 4,420.00

RSAS Régimen del Seguro de Atencion a la Salud _ Edificios y Locales

6132600210 5446132500 39600 Repuestos y Accesorios - 1,241.29

RSAS Régimen del Seguro de Atencion a la Salud Maquinaria

6132600210 5446169509 39600 Repuestos y Accesorios - 362.04

RSAS Régimen del Seguro de Atencidn a la Salud Magquinaria

6132600210 5446169608 39600 Repuestos y Accesorios - 362.05

RSAS Régimen del Seguro de Atencidn a la Salud Maquinaria

6132600210 5446132300 39600 Repuestos y Accesorios - 1,840.00

RSAS Régimen del Seguro de Atencidn a la Salud _ Magquinaria

6132600210 5446132100 39600 Repuestos y Accesorios - 6,000.00

RSAS Régimen del Seguro de Atencion a la Salud Magquinaria

6126100100 S446132600 25300 Servicios Comerciales y 8,997.60

RSAS Régimen del Seguro de Atencién a |a Salud Financieros-Suscrip-Revist

6132600210 5446169507 39600 Repuestos y Accesorios - 400.00

RSAS Régimen del Seguro de Atencidn a la Salud Maquinaria

6131300200 S446160100 33100 Productos de Papel, Carton e 134.00

RSAS Régimen del Seguro de Atencion a la Salud Impr-

6126100300 S$446132100 25100 Servicios Comerciales y 120.00

RSAS Régimen del Seguro de Atencidn a la Salud Financieros Transporte

6132600210 S446132450 39600 Repuestos y Accesorios - 1,000.00

RSAS Régimen del Seguro de Atencidn a |a Salud Maquinaria

6123100100 5446133100 23100 Mantenimiento y Reparacion 504.05

RSAS Régimen del Seguro de Atencion a la Salud Edificios y Locales

6126100300 5446132100 25100 Servicios Comerciales y 120.00

RSAS Régimen del Seguro de Atencion a la Salud Financieros Transporte

6123100100 S446133320 23100 Mantenimiento y Reparacion 79.01

RSAS Régimen del Seguro de Atencién a la Salud Edificios y Locales

6124100900 5446169841 23320 Mantenimiento y Reparacion Eq. 2,406.61

RSAS Régimen del Seguro de Atencidn a la Salud Traccion y Elevacio

REGISTRO REEMBOLSO #016-2023 CAJA CHICA POR LPS. 28,646.65

ASIGNADO AL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SIENDO RESPONSABLE

07.09.2023 19:28:40 Pag. 1 de 02
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( o Régimen del Seguro de Atencién a la Salud
NS5

Documento SAP: 1900038793 Clase de documento: KR Factura de acreedor
Fecha de documento: 07.09.2023 Beneficiario: 9980003316 GINA RODRIGUEZ
[ REEMBOLSO # 0016-2023 CAJA CHICA-HE )

DEL FONDO LA LIC. GINA PATRICIA RODRIGUEZ COELLO GERENTE
ADMINISTRATIVO INTERINO-HE COMPRENDIDO DEL 8 DE AGOSTO-
AL 24 DE AGOSTO-2023, DEL VALE 244 AL 257 CON 14 EXPEDIENTES.
SOLICITADO EL REGISTRO MEDIANTE MEMO#1544-GAHE-2023 DEL
07 DE SEPTIEMBRE-2023.

TOTALES ::::oniaes 28,646.65 28,646 .65
0 ACASTRO
USUARJO SAP IMPRESO POR REVISADO POR AUTORIZADO POR
07.09.2023 19:28:40 Pag. 2 de 02




MEMORANDO
No 01544-GAHE-2023

PARA: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA-HE
LIC. ADA ESTHER CASTRO A.

DE: GERENCIA ADMINISTRATIVA H.E. m
LIC. GINA PATRICIA RODRIGUEZ C. -

ASUNTO: SOLICITUD DE REGISTRO CONTABLE
FECHA: 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

lx v
HONDURAS

Por este medio solicito el registro presupuestario y contable de COMPRAS MENORES
URGENTES, efectuados por Fondo de CAJA CHICA, asignada a esta Gerencia Administrativa,
siendo responsable del manejo del mismo La Licenciada Gina Patricia Rodriguez Coello, se
adjuntan la documentacién original del REEMBOLSO No. 16 con 014 expedientes del vale 244 al
257 por la cantidad de VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 65/100

CTVS. (Lps. 28,646.65).

Atentamente,

Cc: P.M. MPC
Cc: Archivo
FOLIO (094)

@IHSSHonduras

AMA r
WwWwW.L.iTh
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RESUMEN DE GASTOS PARA REMBOLSO FONDO DE " CAJA CHICA" N* 016 GAHE-2023

GERENCIA ADMINISTRATIVA-HE 7 DE SEPTIEMBRE DEL 2023
1. 18,646 6%
N' DE CENTRODE | CUENTA VALOR N D
vaLe | FECMA | N°DE FACTURA FrROR—— COSTO | CONTABLE m':ur FACTURA | FOLIOS
VALE DE RENCI ISTRATIVA-HE | S448132600 | 8128100300 | 251 2
244 | Bago2d TRANSPORTE GERENCIA ADMINIS E : ; 5100 0000 | 005
446133540
245 | 8-ag0-23 | 000-001-01-10824019 |LARACH Y CIA 448123330 | 5123100100 | 23100 488000 | 007
5446132500
246 [ 1009023 008.001-01-00131379 [LAUPOS ¥ REPUESTOS S446169509 | 6132600210 | 39600 | 196538 | 008
5446169608
SISTEMAS DIGITALES EN
247 | 11-ag0-23| 000-001-01-00001364 | OMPUTACION $446132300 | 6132600210 | 39600 184000 | o007
248 | 11-a00-23| 000-001-01-00038795 g?L”MB'* ELECTRONICAS DE | g445132100 | 8132600210 | 30600 | 600000 | 011
249 | 15-ag0-23| 000-001-01-00003373 ;%:T’;?#FICA IOUSTIRN. 445132600 | 6126100100 | 25300 899760 | o009
250 | 16-ag0-23| 013-002-01-00165889 ;‘:g ;mo DEHONDURAS SA | s446168507 | 6132600210 | 39600 40000 | 008
INVERSIONES MATAMOROS
251 | 16-ago-23| 000-001-01-00000742 GUZMAN S DERL S446160100 | 6132300200 | 33100 134 00 005
252 [1600023| oanseomte  |GERENCIA ADMINISTRATIVAHE | saast32100 | 6126100300 | 25100 12000 | 005
) EQUIPOS Y REPUESTOS
253 | 17-ag0-23| 000-001-01-00191562 [LOUIFOS S446162450 | 0632600210 | 39600 1.00000 | 006
254 | 18.ago-23| 000-002-01-000-85390 |FERROSERVI TOTAL § A $446133100 | 6123100100 | 23100 504 05 006
255 | 21-ago-23 TRXQIQE‘gETE GERENCIA ADMINISTRATIVA-HE | S446132100 | 6126100300 | 25100 120.00 005
256 | 22-ago-23| 000-002-01-00085573 [FERROSERVI TOTAL S A 5446133320 | 6123100100 | 23100 79.01 006
ALLAS REPUESTOS
ILLANTICENTRO CEIBENO $ DE
257 | 24-ago-23| 007-001-01-00109910 [RL S446169841 | 6124100900 | 23320 2,406 61 008
SUMA-TOTAL L. 28,646.65 092
014 :::::: VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 65/100 CTVS. 11

LICDA.GINA PATRICIA

™m
DRIGUEZ COELLO

GERENTE ADMINISTRATIVO (INTERINO) Y SERVICIOS GRALES. H.E.
Responsable Fondo Caja Chica Gerencia Administrativa

Cc: Aux. Administrativo MPC.
—= 5erencia Administrativa H.E

AECA/(ANO 2023 ) 093 FOLIOS



3 - .' r‘ *
(Qj)}’ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Tegucigalpa, Honduras, C.A.

INSS=s m VQEE DE CAJA CHICA vo 0444
. ) ! - Fecha: 8 _ 08 =l ‘?‘5
Cantidad | Unidad DESCRIPCION fracio, | ToTAL LempiRAS
foso do J2US frry Te 7% Vs 200 |0
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servicios descritos.

Suministra %&,\
Firma

|dentidad No.

Contabilidad

Aprobado
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MEMORANDO No.123 - SHGE/IHSS-2023
PARA: LICDA. GINA PATRICIA RODRIGUEZ
GERENTE ADMINISTRATIVO HE R o s,
N ' i
.,4\\
DE: LIC. JORGE ALBERTO CRUZ BWSTILL <\
JEFE DE SUMINISTRO
ASUNTO: SOLICITUD DE FONDO PARA TRANSPORTE
FECHA: 08 DE AGOSTO DEL 2023
Por medio de la presente solicito a usted Fondo de Transporte por L.200.00 para el Empleado
Elmer Obdulio Valladares Meza con Numero de Pago 7667, quien se movilizara hacia el
almacén Central a dejar documentos urgentes como ser solicitud de pedidos de material
quirurgico y verificaciones.
Esto se solicita debido que el Veﬁiculo asignado a Suministros se encuentra en mal estado.
Atentamente,
JB/SNE
CC: Archivo
P i?:"lr UTO RO RENODE |
) . (4 ::j:’}"-‘ SEGURIDA ) sac:g ]
! AGC 703
GERZNGIA ADMINISTRATIA
Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-311 " — 2:
Honduras C.A. RECIZIDO @ w 9?0

rutdec ' -
:mSSHonrdw e
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SOLICITUD DE TRANSPORTE

AREA QUE SOLICITA TRANSPORTE : : ;%6—/)’77/."7/57;9
MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA TRANSPORTE: /2‘(/“’ 7 -7« s 4' ey 2727 vt

ﬁ SV erg e c/cf/ﬂ/ma cwsr Qo277 -Ad / l{éff/?r‘?i L
St NO _—

LaPced] ¢/ de
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SERVICIOS GENERALES Y COMUNICACIONES

- — —_
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RECIBO DE TRANSPORTE "
PORLPS. : Z00.0 0
?c:/‘ é/‘g’/}?‘f /z ) s & Xac )& —

r(Za-':tldal:i en Letras:
zPARAUSOEN /"/7_.% 275 /)er/d /;—74 az/.["w/// é ﬂé(/‘//""'
2 fec.

J_//L/eofe; Mﬂz?_/ #fegs

el / feo :

D..Z;enéd ncia S‘t;llci)t/aﬁi?; > ¥e =g 27 m

i & ".".
Autorizado por:@dmcro Qdmln[)“m (_} Y
Fecha: g _,A 8// Z> Rec ”‘é-fﬁﬂ,c
MPC/MPC




PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

N* FONDO

AREA
FUNCIONAL

Centro DE COSTO

CUENTA
CONTABLE

CENTRO DE COSTO

Valor Total

1 |RSAS-RP

SA190001

5446132600

6126100300

HET ALMACENAMIENTO

PAGO DE TRANSPORTE PARA
TRASLADAR EL MATERIAL
QUIRURGICO DEL ALMACEN
CENTRAL AL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES POR EL
EMPLEADO OBDULIO
VALLADARES MEZA CON No DE
PAGO 7667

PRESUPUESTO DISPONIBLE

L. 200.00

MEMORANDO No 123-SHGE/IHSS-
2023

POSICION PRESUPUESTARIA:25100
CENTRO GESTOR:SA446100

ELABORADO POR%Y]

/

FECHA :08/08/2023

Instituto Honduredo

de Seguridad Social
CONTABILIDAD ¥
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P INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIALY

\ ’
f \ Tegucigalpa, Honduras, CA
VALE DE CAJA CHICA o 045
__bmy_ucl Fecha: 3-8 23

Cantidad | Unidad DESCRIPCION o | e
10 | UN|_[Edenson DLBA- 209 1512 10. 3. Ho0loo
Mol D' P/ telegoro
4| N |Empogue. /33301023 0058 2580 48
$-A%. LR/ fluzomch C
>
\
)
i
)
[
C
el 5V L
P (ota ‘j"‘lﬁ‘{ o,
Certifico haber en efectivo de R\ ca
o

LARACH & C1A.S. deR.1L.de CY___ Aprobado: <
oA e




MEMORANDO SGIMHE N° 584-2023

PARA: LIC. GINA RODRIGUEZ
Gerente Administrativo HI

DE: HAROLD F. RODRIGULEZ

Subgerente de Ingenieria v Me

FECHA 08 DE AGOSTO DEL 2023

ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA

Por este medio le solicito efectivo para la compra de material:

jtem | CODIGO Unidad | Cantidad |
|

| Descripcion
EXTENSION BLKR-209-15IU MARFIL 15°
1 2400000885 P/TELEFONO UNI 10
EMPAQUE W3-3301038 A-38-A3.5GAL |
4 | UNI 4
r | TR P/FLUXOMETRO |
R R KK ] A kX RXERTR | |
| ) e b b
NOTA:

e CINTA: PARA USO GENERAL DEL AREA DE TELEFONIA Y REDES
e EMPAQUE PARA FLUXOMETRO: PARA USO GENERAL EN EL AREA DE FONTANERIA

Atentamente

ARILG




VERIFICACION DEL PRODUCTO

Fecha 808723

Por este medic 'e informe 3 13 brevedacd 3 os productos gque a continuacian se
a =

delaiar iere ¢ eExseECZ2ensue T

em Codigo Descripcion

il

_Cantidad Unidad |N/H 6 S/H

.- 'EXTENCION BLKR-206-151U
1 | 2400000862 | \yagFiL 15" PITELEFONO

10

UNI

N/H

I | EMPAQUE W3-3301038 A-38-
4
#A000%8 A3.5GAL P/FLUXOMETRO

UNI

N/H

‘

.bvl-tt-lttln L
J. L

N "SELLO DI ENCARGADO DE BODLUA
DE MATERIALLS ML
ROBIRIOGRADI/

1D



2 =a:LARACH 3 1A, 5. Je R.L.de C.Ussx
wael bl & b 5 e ALkt
Casa Malric Col. Mirvauunles, valle 1a salud #1347
Pitr-ta Cend ol Fiancisco Morazan
R.T.N 08013000235234
SALA No.?
1504) 2290-1100
Irruegiarachycia.con
rALTURA GE CONTADO--
CRI:SL. & ..owo: 14399-20E2R1-523639-B6
FECHA L1r ¢ cnlsION:20.427"073
000-001-01-10296001 - 00C-091-01-11398000
ID FISFAL:000-001-01-10424919
FECHA: G4 /un/2023 02:0/PN
CAJAZCAJA 7 SALR  CAJERA(D):WENDY HEZA
FOLIO R1:502T27CA12189923

RTH: 0801304 5249605
CLIENTE: INSTITUT? ¢ sk iIDAD SOCIAL LIHSS
)

L0160 CANTIDAD UNID  PRECIO DSCTO TOThL

0550153 10.00 NI 40.00  0.00  400.0v
ERIENSION BLKR-203-151U WAKFTL 15° P/TELEFOND (BLISIE
R)

ALKACEN: $2T60 CONDICION: 6

14610100 4.00 UNI 960.87  0.00 3,843.46
EMPAQUE W3-3301028 A-38-A3.5GAL P/FLUXONETRO
ALMACEN: S2T6U CONDICION:G

TOTAL 0E ARTICUL0s (2 )

TOTAL EXOMERADA 0.00 TOTAL EXENTO 0.00
TOTAL GRAVADO(158)  4,243.48 ISV 154 6367
TOTAL GRAVADO(18%) 0.00 ISV 183 0.6t
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS 0.00
TOTAL L 4,680.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO Gl 5,000.00
PAGD DE- CLIENTE 5,000.00
CAHBTO 120.00

CUATRO NIL OCHO CIENTOS GCHENTA LENPIRAS EXRCTOS

Basada en venta de Retail Ona SO2T27CA12189923

# llo.Orden compra Exenta:
# No.Const.Reg.Exunerado:
* No.Reg.SAG:

# No. Dirlomatico:

8% DE DEVOLUCION DE EFECTIVO PERMANENTE

DAGANAA FAM TII TAR IETG LARACH-ETICANCS — - ——

VQ\C %Oﬂ?%



RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccién de
Establecimiento:

N o del Doci t

Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:

CAl:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Tel: +504 2216-5800

PG e
.‘“\ #

08019000235234
LARACHY CIA, 5. DER. L DECV.
LARACH Y CIA S DE RL

22901100

- . &
= .

lcruz@larachycia.com L

BARRIO:MIRAMONTES, CALLE: CALLE LA SALUD, CASA NO:: 1347, MUNICIPIO:
DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: MIRAMONTES, CALLE LA SALUD, No. 1347, MUNICIPIO: DISTRITO
CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

GENERALES ~ ' .
000-001-01-10824019
20/12/2022
SFC Independiente Fijo
FACTURA

20/12/2023

.
ko
4

9C2014-66728B-F94389-20E2A1-523839-B6
000-001-01-10298001

000-001-01-11398000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irreqularidad-de este documento

" Documento Fiscal Valido

Email: asistencia@sar.gob.hn

111
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PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

N* FONDO

AREA
FUNCIONAL

Centro DE COSTO

CUENTA
CONTABLE

CENTRO DE COSTO

Valor Total

I RSAS-RP

SA190001

S$446133540

6123100100

HET AREA DE REDES Y
TELEFONIA

COMPRA DI

10 UNIDADES DE EXTENCIONBLKA
209-151V MARFIL 15 P/TELEFONO

L..460.00

S446133330

6123100100

HL.T AREA DE FONTANERIA

COMPRA DI

§fERMPAQUE WE-3301038 A-38-A3
SGALPFLUXOMETRO

SURTOTAI

L. 4,420.00

PRESUPUESTO DISPONIBLE

L. 4,880.00

SEGUN MEMO No SGIMHE No 584-
2023

| POSICION PRESUPUESTARIA 23100

ELABORADO POR:

C R LT T SRR b R R

CENTRO GESTOR:SRp436100

FECHA 08/08/2023

Instituto Hondurcio

de Seguridad Social
CONTABILIDAD Y
PRESUPLESTO ME

At

- = e mmmiE W m i mim i mmiEE I EE i e . m i m s e T



ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES
FECHA DE LA COMPRA: 08-08-23
PROVEEDOR: LARACH Y CIA

N° DE FACTURA: 000-001-01-108240189

N° DE VALE
DESCRIPCION DE LA COMPRA
W CODIGO PRODUCTO MEDIDA | CANTIDAD
T4 | .. | EXTENSION BLK-209-1V MARFIL 1 .
2400000885 | T PTELFONO UN 10
2 | ,,00000964  EMPAQUE W3-3301038 A-38-A3SGAL |\ 4
P/FLUXOMETRO
‘.'....t..-util‘.ttl“.‘ J
NOTA:

e EXTENION: PARA USO GENERAL EN EL AREA DE TELEFONIA Y REDES
e EMPAQUE PARA FLUXOMETRO: PARA USO GENERAL EN EL AREA DE FONTANERIA

( S MENDOZA
ENCARGADO DE BODEGA DE

MATERIALES Y REPUESTOS DEL HGI:

g



Imp. POLIGRAFICA INDUSTRIAL — R.T.N.: 08011957023695 — TEL. 2225-0606
’

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Tegucigalpa, Honduras, C.A.

u'ﬂ,,f’:?f,_ {}- ., VALE DE CAJA CHICA vo. 096
rRJFm Y ?’1""-‘-%’3 [OZ”){ Fecha: /O’S"ﬁ?oo&"ﬁ
:a:lldald Unldad ! DESCRIPCION ;;,’,‘,’3;?, TOIALLEMP[RAS‘
NI wuﬂﬁlw ool K 100 L 400]02
1) P.e/) Qaﬂu 5;/,;@4 ,p, esﬁffu #/M ﬂemfso.-fd . 30765
[< PfezaATrmmOLA 47 Oclole/ TIl2Q 7 1 j.OéLL ArA
2 |Piedo x?m . ool SSMEDx 37 V314 479,165
{ [Preze] Rliistucia P gb{;{i svgr- zoV I 33200L 332|100

15" Impte s/ VIe

Tkl T

Certifico haber recibido pago en efectivo de la cantidad argfg®x

servicios descritos. _

Sumlnlstrado OF.

Firma

i
2 W Recibi Colforme ——
L N \_ ’/'. Ay

g 2 i Presupuesto

‘ /
\dentidad No.CEXD) / TET DRE ] Contabilidag

Aprobado




PARA:

DE:

FECHA

HAROLD F. RODRIGU
Subgerente de Ingenieria y M

LIC.
Gerente Administrativo HE

MEMORANDO SGl

Y MANTE,,
“\EN'A LCPISIN
GINA RODRIGUEZ/AS %

10 DE AGOSTO DEL 2023

ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA

(X

Por este medio le solicito efectivo para.

DESCRIPCION DE LA COMPRA

-

g ——— s S e e

: = o = - - T —
N | covico PRODUCTO MEDIDA | CANTIDAD I\
1 S/C | BLOCK DE PORCELANA PARA ESTUFA | PZA 4 \
: Y = 2 |
2 -~ c,-}Eth(;)SILmON PARA ESTUFA #12 | PIES = |
NEGR N ]
3 SIC | TERMINALES PARA CABLE | PIEZA | 12 !
! ST - ———— . 10 S i
ACITOR A5 MF | |
3 s | CAPACITOR DEMARCHASSMFDX ey, | - |
Lo i _ il e P e i i R e o]
| T SIC | | ;

I

RESISTENCIA PARA LSTUFA SV8/220V i PIEZA

NOTA: PARA REPARACION DE ESTUFA EN E.. AREA DE FORMULAS LACTEAS Y
LOS CAPACITORES PARA PREPARACION DE AIRES ACONDICIONADOS EN

OTORRINOLARINGOLOGA Y OBSERVACION DE EMERGENCIA PEDIATRICA

Ce. ARCHHINVG

A2

[



Fecha: 10/08/23

VERIFICACION DEL PRODUCTO

Por este medio le informe a la brevedad, si los productos que a continuacion se
detallan tienen en existencia en su almacen:

E MATERIALES H.E.

No
CODIGO PRODUCTO MEDIDA | CANTIDAD
1 SIC | BLOCK DE PORCELANA PARA ESTUFA | PZA 4
2 o | CABLE SILICON PARA ESTUFA A " »
— NEGRO N o i
3 S/C TERMINALLS PARA CABLLE | PIEZA 12
3 oc | CAPACITOR DE MARCIA 33MFD X e :
370V
5 S/C_ | RESISTENCIA PARA ESTUFA SV8/220V | PIEZA |
BODEGA
{/ FAL D gspectA
V.B. SEE LO DE ENCARGADO DI’ TTOBFE2

ROBLERTO GRADIZ




i F . "
W
Ecquupe s y Roepriesions Vomngtiy T R e ¥
Tienda Toncontin
Casa Maliiy Zeia aveenlie 11y 10 e

Tegucigaipa Blal Conmitdad Lo ainea
Europea Contigno a Fanvacia cifsa
Tequeigalpa France o Morazan
administiaciol e wsa coln
Tel £04 .04 5-4000
RTN 080 102278423

rAlH
230007 BC1064 1 WAAT BHE A0 LARESC 6
N
COMNTAL) ool \ 10008 04

009-001-01-00131379
999999 RITN 00U 19008 400us
SRS HTUTO HOMDURE RO DE SEGUibag
SiIAL (IHSE)
CAMITTAED MEDIDA BB TOAL
FREC-01,
BLOCK L 9 ORGELANA PARAESTUTEA
RR117.
} it o on 08 v 444 79
TREC.06 !

CABLE SILIGON PARAL SHLTEA A1 T GRG
SF212BK

1) o 44 4 40

STER-0110
TERMINALES PARAC ABLLE T TTILC

12 ul A 233 |

SCAM-0146
CAFACITOR [ie MARC Ha S5 mAE X 20V
%100 U S A

2 Pt £A I b Qe A
TREC-MF21MA
RESISTENCIA PARA b5 L UFA RS2 UV
MP2Z1MA

1 Pl A M0 34 st 8/

DESCUENTOS ¥ RILBAJAS | 145 56
IMPORTE EXEMIO) i Otu
IAFORTE EXONE RO L GO uu
IMPORTE GRAVAD 1H%, | 170004
SUBTOTAL | 1/ 0

IMHEUESTO 159% L JHB G

TOTAL IMFUESTOS L T
TOTAL L 1.965 3L

Efectivo ~ a0 oo
' 0

\Jole #0246

i
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PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

.
a4

N* FONDO

AREA
FUNCIONAL

Centro DE COSTO

CUENTA
CONTABLE

CENTRO DE COSTO

. 1
Valor Total W

RSAS-RP

SA190001

S446132500

6132600210

AREA DE ALIMENTACION Y
DIETETICA(FORMULAS)

COMPRA DE

4 PZAS DE BLOCK DE PORCELANA
PARA ESTUFA

10 PIES DE CABLES SILICON PARA
ESTUFA #12 NEGRO

12 PZAS DE TERMINALES PARA
CABLE

| PZA DE RESISTENCIA PARA
ESTUFA 5V8/220V

S446169509

AREA DE CONSULTA EXTERNA
DE CIRUGIA(OTORRINO)

COMPRA DE

1 CAPACITOR DE MARCHA 55
MFD X 370V

S446169608

EMERGENCIA PEDIATRICA

COMPRA DE

1 CAPACITOR DE MARCHA 55
MFD X 370V

PRESUPUESTO DISPONIBLE

L. 1,965.38

POSICION PRESUPUESTARIA :39600

CENTRO GESTOR:5A446100

ELABORADO POR:

FECHA :10/08/2023

de Seguridad Social
CONTABILIDAD ¥

N Instituto Hondureilo “

.........................................................



ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRA: 10-8-2023

PROVEEDOR: EQUIPOS Y REPUESTOS WOLOZNY S.A. DEC.V.

N° DE FACTURA: 000-001-001-10824100

N° DE VALE
DESCRIPCION DE LA COMPRA
N* | copico PRODUCTO TMEDiDA CANTIDAD
L s e
v A sIC BLOCK DE PORCELANA PARA ESTUFA 1 PZA 4
2 SIC_ | CABLE SILICON PARA ESTUFA #12 NEGRO | PIES 10
3 SIC | TERMINALES PARA CABLE | PIEZA |1 12 4\
E) SIC | CAPACITOR DE MARCHA 55 MFD X370V | PIEZA \ 2 l
| 5 | sic | RESISTENCIA PARA ESTUFA 5V8/220V | PiEZA | 1 \

NOTA: PARA REFARACION DE ESTUFA EN EL AREA DE FORMULAS LACTEAS Y LOS CAPACITORES

PARA PREPARACION DE AIRES ACONDICIONADQS EN OTORRINOLARINGOLOGA Y OBSERVACION
DE EMERGENCIA PEDIATRICA

4o, . BODEGA
_/TAL DE gsPECIRY

/] U1S MENDOZR _—
NCARGADO DE BODEGA DE AQ#g
RIALES Y REPUESTOS DEL. HGE
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.
1 INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
x Tegucigalpa, Honduras, C.A.

'Hsi..J VALE DE GAJA CHICA vo. 0447
él:g Dtmlﬁﬂw an_(om ] o reed1-8-O
rc:mm-a Unidad DESCRIPCION freclo | ToTAL LEMPIRAS

o S (U0 nﬁrhqu Tnt’,f TN - 4sD.
= Fm‘vwf@a(orﬂ» BROTHER, LM (éﬂd 7

St Udzodo an 4 Prea
Co::ha,ﬂ,gi Sopinis wos- HE

A~ \I

5yL 'Bw [f) 14 00jpo
AP i) 2A40)07
Tofol Ruysdo| L. I@‘w oD

Certn" ico haber recibido pago en efectivo de la cantidad arrlbauexpresada pm yr artfcuios'b;\_
servicios descritos. S )

A
lmp. POLIGRAFICA INDUSTRIAL - R.T.N.: 08011857023605 — TEL.: 2225-0608
y

Suministrgdg gby _ RO, X Recibi Conform

resupuesto Cuenta%me‘idfi Pt

'cﬁsm
EREN
ADMi wm?i"m
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MEMORANDUM
No. 284-J5CYS-2023

PARA: GERENTE ADMINISTRAIVO H.E.
LICDA. GINA PATRICIA RODRIGUEZ

DE: JEFE SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS H.E.
MTR. KAREN CASTILLO.

ASUNTO:  SOLICITUD DE COMPRA.

FECHA: 24 DE JULIO DEL 2023.

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitarle la compra por caja
chica, de una (01) finta para fotocopiadora BROTHER TN -420, cédigo
4300000273, asignada a la Gerencia Administrativa.

' ”': Atentamente,

O T gt - e o
o= ENS?J"[UTQ HONELRETO Ol

LY 3}' SEGURIGAD 530UCIAL

N\ S22 HOSPITAL BE ESPECIALIDADES |

A e

KC/wm SR R
Cc: Archive FISS==*"

W o T e et ab

GERENCIA ADMINISTRATIVA

RECIBIDO Fon:@{ﬂui_ﬁom:_,_,_:

D T Ty

www. ihss. hn H ”

@IHSSHonduras
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VERIFICACION DE EXISTENCIA DE PRODUCTOS
Por este medio le solicito nos informe a la brevedad, 1a existencia de los productos detallados a
continuacién: No.0145

CoDIGO - '-,nusm_mu EXISTENCIA

2200000685 TIRAS REACTIVAS PARA GlUCOSA EN SANGRE NO HAY
4300000273 TINTAS PARA FOTOCOPIADORA BROTHER TN-420 NO HAY
2100000237 LAPIZ DESCARTABLE + PUNTA PARA CAUTERIO NO HAY
2100001196 SISTEMA DE FIJACION TRANSPEDICULAR SET DE 8 TORNILLOS TRANSPEDICULARES Y 2 NO HAY

BARRAS LONGITUDINALES 1 BARRA DDT TRANSVERSAL
2100000854 PROTESIS TOTAL DE RODILLA DERECHA NO HAY
2100000871 TORNILLOS SUPER REVO NO HAY
2100002453 PROTESIS TOTAL DE CADERA DERECHA NO HAY
2100000833 PLACA 1/3 DE CARA 3.5MM DE ACERO QUIRURGICO LARGA MAYOR DE 14 NO HAY

ORIFICIOS
2100000865 TORNILLO CORTICAL DE 4.5MM NO HAY
2100003018 SISTEMA TIBIAL DE CLAVO EXPERTD NO HAY
2100002401 PLACA DISTAL DE FEMUR BLOQUEADA DE TITANIO LARGA MAYOR DE 14 NO HAY

ORIFICIOS
2100000846 PLACA PERIARTICULAR BAJO PERFIL TIBIA DISTAL LARGA MAYOR DE 14 NO HAY

ORIFICIOS
2100003022 PLACA LC DCP DE 3.5MM LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS NO HAY
2100000815 CLAVO BLOQUEADO DE TIBIA NO HAY
2100002600 PLACA 1/3 DE CARA DE 3.5MM DE TITANIO LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS NO HAY
2100000839 PLACA DCP DE AUTOCOMPRESION DE 4.5MM LARGA MAYOR DE 14 NO HAY

ORIFICIOS
2100003021 PINES STEINMAN DE 3.0 DE PUNTA NO HAY
2100001122 ASA DE ALAMBRE DE 1.2MM NO HAY
2100003020 PLACA VOLAR DE ANGULO vaﬂl_epLE'l:ARGA NO HAY
2100003048 CEMENTO OSEO SIN ANTIBIOTICO:. . NO HAY

PARA SER UTILIZADO EN ORTOPEDIA Y OTRAS SALAS
M
F;a-:.-m
/ Q ""hr,p“as BE JULIO DEL 2023
, .-—f.-b b
&( -.; r‘}
r nr' -?/ oy
S W

43
Nombre de suciudad ~ SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114 AQ,

Honduras C.A.

ldandiirse

4y czr"rmﬁ.ﬁ"“""
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VERIFICACION DE EXISTENCIA DE PRODUCTOS
FECHA: 26 DE JUUIO DE 2023

Por esta medio se motifica la NO existencla del producto detallada a continuacion
segun verificacion de Existencia No"0145

CONFIRMACION
Na. CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO DE EXISTENCIA
TIRAS RECTIVAS PARA GLUCOSA EN
1 2200000685 SANGARE * NOHAY
TINTAS PARA FOTOCOPIADORA BROTHER
2 4300000273 TN-420 NO HAY
LAPIZ DESCARTABLE + PUNTA PARA
3 2100000237 CAUTERIO NO HAY
SISTEMA DE FUACION TRANSPEDICULAR
SET DE 8 TORNILLOS TRANSPEDICULARES Y
2 BARRAS LONGITUDINALES 1 BARRA DOT
4 2100001196 TRANSVERSAL NO HAY
5 2100000854 | PROTESIS TOTAL DE RODILLA DERECHA NO HAY
6 2100000871 TORNILLOS SUPER REVOD “ NO HAY
7 2100002453 | PROTESIS TOTAL DE CADERA DRECHA NO HAY
PLACA 1/3 DE CANA 3.5MM DE ACERO -
QUIRURGICO LARGA MAYOR DE 14
[} 2100000833 ORIFICIOS KO HAY
3 2100000865 TORNILLO CORTICAL DE 4.5MM NO HAY
10 2100003018 SISTEMA TIBIA DE CLAVO EXPERTO NO HAY
PLACA DISTAL DE FEMUR BLOQUEADA DE
1 2100002401 | TITANIO LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS NO HAY
PUACA PERIARTICULAR PERFIL TIBLA DISTAL R
12 2100000846 LARGA MAYOR D£ 14 QRIFICIOS NO HAY
PLACA LC DCP DE 3.5MM LARGA MAYOR DE
13 2100003022 14 ORIFICIOS NO HAY
14| 2100000815 CLAVO BLOQUEADO DE TBIA NQO HAY
PLACA 1/3 DE CARA DE 3.5MM DE TITANID
15 2100002600 LARGA MAYOR DE 14 DRIFIOS NO HAY
“PLACA DCP DE AUTOCOMPRESION DE
16 2100000839 | 4.5MM LARGA MAYOR DE 14 OXIACIOS NO HAY
17 2100003021 PINES STEINMAN DE 3.0 DE PUNTA NO HAY
18 2100001122 ASA DE ALAMBRE DE 1.2MM NO HAY
PLACA VOLAR DE ANGULO VARIABLE
19 2100003020 LARGA NO HAY
20 2100003043 CEMENTO OSEQ SIN ANIBIOTICO NO HAY
‘.'I..I.IO tollttmnm UNEAO.'I'. "eaeee

Unidad Solicitante: Hosplial de Especialidades

Lc. icardo Simon

Encargado de Arva de Materiales

e Archivo
Mal/ran

S




Sistemas Digitales en Computacién

LUIS ENRIQUE CASTELLANOS

Bamo La Leona, Calle Principal, 2da Vuielta hacia La Leona esquina opuesta al

rotatorio XATRUX, Casa #1224 Teléfono: +(504) 2213-8901 Celular: +(504) 3278-8791

Correo Electronico: lenrique024@yahoo.com / R.T.N.: 07031979007787

UALE A 0447

) Soluciones Confiables a su Servicio
P Venta y Reparaclén de Oficina: Computadoras
Fotocopiadoras, Impresoras, Maquinas de Eserlbir
Eléctricas y Mecdnleas, ete,

Factura N° ,000-001-01-00001364  CA.: D205EA-234693-ED4083-153FC9476754-84
cuenTe: nsh “uJO L U rlP Sequridag SOUD/
5 DIRECCION: [\ s N.D.( v
# ID/R.T.N.: Qﬁ}O l BZ_SL 76&(— FECHA: .l.{. - 6 - .13
E FORMA DE PAGO:| Contado D Crédito Vence dias  Cheque N*; Banco:
§ DATOS DEL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: |  NUMERO REGISTRO DE LA SAG: | NUMERO CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADOS
ADQUIRIENTE
5‘ EXONERADO J
o|_CANT. . DESCRIPCION PRECIO UNIT. | mebbiid trsitos !, VALORES TOTALES |
3 kndudnn de Toner "IN =450 16000 of 1b0da
- p— o
:
:i
g
8
. %}») ' Chnistros | )
3 — N_ ... |7
H \ I HSS =~
g
:
3
:
2 A
RANGO DE NUMERACION AUTORIZADO POR LA SAR: DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001-01-00001400 | SUB-TOTALES L. < {koa 03
FECHA LIMITE DE EMISION: 10042024 | LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXJALA" ; 4
( wpoRTE EXENTO L —
Valor en Letras: \ ' 3 PR RIS L e comse et
J-UMD LS Con DOA»() O Ll INPORTE GRAVADO 9% L. e
| 7 g‘" ) -\ INPUESTO SV, 8% L —
£ gour S NPORTE GRAVADO 19% L 1:(000 .00
'&Jqﬂh O g as. b IMPUESTO S.V. 15% L. Zqo_ou
FIRMA AUTORIZAD ToraLApAGAR L | T 8([_0,00

Onginal Blanca: Clwwmmmnam uor, /{ a m \
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PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

- AREA CUENTA
N FONDO FUNCIONAL Centro DE COSTO CONTABLE CENTRO DE COSTO Valor Total
1 |Rsas-Rp | sA190001 | S446132300 | 6132600210 [AREA DE COMPRAS
COMPRA DE
01 TINTA PARA FOTOCOPIADORA
PRESUPUESTO DISPONIBLE L. 1,840.00

SEGUN MEMO 284-]SCYS-2023 CON
FECHA 24/07/2023

POSICION PRESUPUESTARIA :39600 FECHA :15/08/2023

CENTRO GESTOR:SA446100 Instituto Hondurefo
de uridad Social
/

CONTABILIDAD Y
ELABORADO POR:_A@@ ‘Q&;JMG

PRESUPUESTO HE

W5
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ACTA DE RECEPCION COMPRAS POR CAJA CHICA
SUMINISTROS HE

El suscrito jefe del Departamento de Suministros del Hospital de Especialidades hace
constar que se ha recepcionado satisfactoriamente lo que detallado a continuacion:

e TINTA PARA FOTOCOPIADORA BROTHER TN-420 PIEZA 1

SISTEMA DIGITALES EN COMPUTACION
FACT. 000-001-01-00001364

Solicitado por: JEFE DE COMPRAS Y SUMINISTROS
KAREN CASTILLO

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los once dias del
mes de Agosto del dos mil veintitrés.

—~ /- s o
/2’& \ﬁ SUMALS :_:
UZ BUSTILEO. |, ce 7
JEFE DE SUMINISTROS HGE s 7

Y]

JBISB

CC archive

>

Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114
Honduras C.A.

Gi=HSSHANA A

NS

A
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(Q‘ )); INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Tegucigalpa, Honduras, C.A.

fHS: 5{ ] [VALE DE CAJA CHICA o DB

A S. S..@-L: Fecha: -Ii — 08-';‘)'3

-

Cantidad | Unidad DESCRIPCION frecio [ toraL LEwpiRAS

3 |led. [75 BROTIERS | 5
MED.- ﬁro,- 320 -5 K133 521.03

E 0 1bleads Vo

Orwide (Qdmuo. HE

s o 5]V 764)¢1

Imp. POLIGRAFICA INDUSTRIAL — R.T.N.: 08011957023695 — TEL : 2225-0606

L “Tottd LoD i)

Certifico haber recibidq pago en tivo de la cantidad arriba expresada por los iculos o
servicios descritosi fa JMGL IG-E]&C;{T onQA

Suministra r AN r&Q)  Recibi Conforme (0= v

Firma s £ Presupuesto Cuenta Nimero

identidad No. OBOUIABH 143 2—,’ ContabilidgaCuenta

—. i ‘Aprobado AT —
COLUH,B'A. °f ! - Cédigo 530401

Electronica St Al
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HONDUR

EERUARE B LA Werdalis

MEMORANDO No-01534-GAHE-2023

PARA: MTR. KAREN CASTILLO
JEFE DE SECCION DE COMPRA Y SUMINISTROS H.E

DE LIC. GINA P. RODRIGUEZ COELL
GERENCIA ADMINISTRATIVA HE

ASUNTO: REMISION DE REMISION SOLICITUD DE COMPRA

FECHA: 31 DE JULIO DEL 2023

Por este medio remito a usted compra Urgente de (03) TINTAS FOTOCOPIADORAS BROTHER
MFC-MFC No.- 450, cédigo No.- 4300000273, para uso en fotocopiado de documentos de
este gerencia administrativa y Otras dreas que requieran de este servicio, Solicito gestione
ante quien corresponda esta solicitud de compra.

ATENTAMENTE,

GR/IM T ‘
CC: Archivo o

drea

Hospital:de Especialidades _——
Teléfonos:
www.ihss.hn

www.ihss.hn I I

@IHSSHonduras
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sk HONDURAS
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SOLICITUD DE COMPRA:

PARA LIC. GINA RODRIGUEZ C.
GERENTE ADMINISTRATIVO H.E.
SU OFICINA.

Por este medio solicito a usted compra: URGENTE DE (03) TINTAS
FOTOCOPIADORA BROTHER MFC-MFC-7360 N-450.Codigo No.- 4300000273,
para uso en fotocopiado de Documentos de esta Gerencia Administrativa y
otras dreas que requieran de este Servicio.

Comayagiiela M.D.C. 31 de Julio del 2023.

Atentamente,

IRMA L. MORENO MERNANDEZ . A RODRIGUIEZ
SECRETARIA | # DE PAGO 3840 GERENTE ADMINISTRATIVO H.E.
/™. | A BT 7
cc: archivo (3847 ROSFuAabe élrcvmmanl o %
JERATURA RE ST |

drea
Hospital de Especialidades
Teléfonos:

www.ihss.hn AQ, 3

www, iliss.hn H {




VERIFICACION DE EXISTENCIA DE PRODUCTOS

FECHA: 07- AGOSTO cel 2023.

Por ests medio s& nctfica la No exdstencia el Producio ¢2t22220 a coatruacian,
segun Verficasion de Exislencia No.0149

Confirmacion de
Ho.| Codigo S— Descripcion del Producto Existencia
ER PEAL FOTCTO P ADORA BROTRER RO. !
4 | 4300000273 |,co g ; KO HAY g
2 | 2100002473 |ENGRAPADORA PARA HERNMLA TACK 5 MU 1 KO HAY !
3 | 2100000379 [AGUJA DESCARTAELE PARA BIOPSIA 14X 11 CU l KO HAY
EFZALETE PARA ESFIGHIOUETRD
4 | 4100000047 |PEDIATRICO I HO HAY
5 | 2400000666 |CINTUROM DE SEGURIDAD FAJA ANCHA | HO HAY
6 | 5000000109 [UPS { HO HAY
|
7 | 4100000048 |ERAZALETE PARA ESFIGNMANOMETRO ADULTO | HO HAY
8 | 4100000045 |SENMSOR DE OXIMETRIA (P07} | MO HAY
9 | 4100000022 [SENSOR DE SATURACION DE OXIGEKO 1 HO HAY
10 | 4100000405 |BEATERIA PARA VENTILADOR MECANICO [VIASYS) HO HAY
BATERIA PARA VENTILADOA MECAL.CO
11 | 4100000406 |(SIEMENS) HO HAY
12 | 4100000407 [SEMSOR SPO2 PARA INCUBADORA NO HAY
13 | 2300000090 [FRECUENCIA MEDICAMENTOS ORALES HO HAY
14 | 2500000026 |CONTROL DE EXJISTECNIA PEPS NO HAY
15 | 2100000808 |SOLUCION ANTISEPTICA 4% JABON QUIRURGICO KO HAY
16 | 2200000685 |TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOSA EN SANGRE NO HAY"
'l....l......".‘.'ll'...-.."uln,.lAu’.‘u!..’--.II..‘...."...'."'.'..-...

Segun distribucion no les correspode liras reactivas para glucosa en sangre.
Unidad Solicitante: Hospdal de Especaidades, Sumnisios.

o Y BN

Encargado dal Area d2 Ma‘zna2s

Lic. Reardo Simon
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VERIFICACION DE EXISTENCIA DE PRODUCTOS

Por este medio le solicito nos informe a la brevedad, la existencia de los productos delallados a
continuacion: No.0149

£ODIGO DESCRIPCION EXISTENCIA
4300000273 TONER PARA FOTOCPIADORA BROTHER No.450 NO HAY
2100002473 ENGRAPADORA PARA HERNIA TACK SMM NO HAY
2100000379 AGUJA DESCARTABLE PARA BIOPSIA 14 X 11CM NO HAY
4100000047 BRAZALETE PARA [SFIGNMANOMETRO PEDIATRICO NO HAY
2400000666 CINTURON DE SEGURIDAD FAJA ANCHA NO HAY
5000000109 UNIDAD DE SUMINISTRO DE ENERGIA BATERIA UPS NO HAY
4100000048 BRAZALETE PARA ESFIGNOMANOMETRO ADULTO NO HAY
4100000045 SENSOR DE OXIMETRIA (SPO2) NO HAY
4100000022 SENSOR DE SATURACION DE OXIGENGO NO HAY
4100000405 BATERIA PARA VENTILADOR MECANICO (VIASYS) NO HAY
4100000406 BATERIA PARA VENTILADOR MEEA’NIEO{SIEMEHS} NO HAY
4100000407 SENSOR SPO2 PARA INCUBADORA NO HAY
2300000090 FRECUENCIA MEDICAMENTOS ORALES NO HAY
2500000026 CONTROL DE EXISTENCIA PEPS NO HAY
2100000808 SOLUCION ANTISEPTICA 4% JABON QUIRURGICO NO HAY
2200000685 TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOSA EN SANGRE NO HAY

PARA SER UTILIZADO EN BIOMEDICAY SUMINISTROS
03 DE AGOSTO DEL 2023

TFT DI SUNNSTRDS

R T

. ‘r-|

e

€ “h
:9; JEFATURADE
SUMIMSTROS

LH.S.S.

Nombve g2 supudyd  SUB GERENCIA SUNUNISTROS TEL 2225-3114

Handuras CA

——————————— - AT — W



DISTRIBUIDORA
UNIVERSAL S. de R.L.

DISTRIBUIDORA
L UNIVERSAL
‘- T A 0 T e,

Presupuesto S25580

Valido Hasta:
11/09/2023

Vendedor:
Daniel Avilez

Fecha de Cotizacion:
11/08/2023 01:47:48 p. m.

Cliente & Direccién de Envio:
INSTITUTO HONDURENQ DE SEGURIDAD
SOCIAL (IHSS)

Q Distrito Central FMO 11101
Honduras
RTN: 08012003249605

COLONIA SAN JOSE DEI ~ JREGAL, CALLE PRINCIPAL
COMPLEJO RIO LINDO, Bw JEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM. HONDURAS C.

PBX: +504 22463242
TELEFONOS: 22460057 | DISTRITO CENTRAL HONDURAS C.A.

22460058 RTN: 080198013578169
22460059 ——
22460060

Correo electrénico:
ventas_distuniversal@hotmail.es

Posicién Fiscal:
EXONERADO

i=ltem 2= Descripcién |z cantidad ® Precio Unitario aisv @ Importe

: TONER BROTHER 450 3.00 L 1,100.00 G15% L 3,300.00
SubTotal L 3,300.00
Importe Exonerado L 0.00
Importe Exento L 0.00
Importe Gravado 15% L 3,300.00
ISV 15% L 485.00
Descuentos y rebajas otorgados 0.00
Total L 3.795.00

Plazo de pago: 30 dias

Son: Tres Mil Setecientos Noventa ¥ Cinco Lempiras

Pagina: 111



-——

- COLUMBIA ELECTRONICA S.DE R.L
£ @ COLUMBIA® 3om

Sucursal Sucursal
LA Tegucigalpa Col El prado San Pedro Sula 28-29 Choluteca Col 9 de Enero,
> E ‘ ec tronica Catle de Golan Calle, Avenida Nueva esquina opuesta Hotel
» Teléfonos Orleans 248, Teléfonos Mados, Teléfono (504)
(504) 2225-0698 (504) (504) 2225-0698 2782-2101
2225-2795
Nombre del cliente: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOC1AL RTN: E-MAIL: SITIO WEB:
(IHSS) 08019003243908 ventas@colelechn com  www colelechn com
COTIZACION No. COT-2023-03106
Vendedor: None Términos de Pago: Contado
Fecha: 2023-08-M1 Cotizacion Vahda por 15 dias desde su emsion
Sr Cdédigo del Producto Descripcion Local Cantidad Precio Descuento Total
1 BROTNaS0 TONER MFC7460N . A-476 Uwdadies) 3 L1.739.13 L 000 L5217 729

En palabras (Divisa por
defecto):

DCP7060. DCP7065.
MFCT7360, 7460, HL2230.
2240, 2270, 2840 (2,600
IMPRESIONES)

HNL Seis Mil solo.

Calculo de impueslos y cargos

Producto Base imponible Debito Fiscal
BROTN450 L 5.217.39 (150%) L 782 61
Total-Neto: L 6.000.00
ARMA CLENTE



COLUMBIA ELECTRONICA S.DER.L

Sucursal
Tegucigalpa Col El prado Cate
de Golan, Tetéfonos (504)

Sucursal
San Pedro Sula, Bivd del Sur
entre Colegio de Abogados y

f"’

COLUMBIA’

Sucursal
Choluteca Col 9 de Enero
esquina apuesia Holel Mados

£

Electronica

2225-0808, (504) 2225-2795,

FAX 2225279

Excel Automolriz, Teléfonos (504)
2225-0698, (504) 9452-97-52

Telélono. (504) 2782-2101

X
h) i - -
FACTURA N° 000-001-01-00038795 i i b oD
FECHA: 11-08-2023 08019003243906 ventas@ . —
NOMBRE DEL CLIENTE: INSTITUTO HONDURENO DE No. Correlativo de la OCE None
SEGURIDAD SOCIAL (HSS) No. Correlativo de Exonerado None
RTN: 08019003249603 No. Correlativo de la SAG None
ORDEN DE COMPRA: SUCURSAL: Tegucigaipa
TERMINOS DE PAGO: Conlado CAl: C39A28-C81A40-464F84-CBAT789-56676E-F5
VENDEDOR: Anna Lucia Garcia
MARCA: None MODELO: None SERIE: None
UND  CODIGO DESCRIPCION PRECIO DESC 15V TOTAL _J
3 BROTN450 TONER MFC7460N , DCP7060, DCP7065. MFC7360. 7460, L1.739 13 00% 15% L5217 39

HL2230, 2240, 2270, 2840 (2,600 WPRESIONES)

sesssnsnmsess Jima Lingat errereme

SELa

i ()

PRI
COLUMBIA \

11 K30 W0

e’

MO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES

RO

CANCELADOC | &

£
E

——— e

. T ——
s < A DS ety
s it i A S TR
'.‘/ ". ,— - .‘\'- i
I_- ‘;.’ 1} = = 4_,(_-__-.._,‘..‘ -
; by FUSTIN PR Py PR L
_*hl’
Esta lactura no se considera cancelada sin el recibo olicial de caja
correspondienie lirmado y sellado por la persona aulorizada
Stla factura es al crédilo, el plazo sera acordadoal momenio mismo
Vencido el plazo se cargara un 5% de interes mensual No se aceplan devoluciones Subtotal: L5217.39
de pasries y suminisiros amparados en esta faclura.
Descuentos/Rebajas: L 0.00
RANGO AUTORIZADO: Importe Exento: L 0.00
De: 000-001-01-00035801 a: 000-001-01-00038800 Importe Exonerado: L 0.00
Fecha limite de emisién: 05/11/2023
Importe Gravado 15%: L 5,217.39
En palabras: L Seis Mil solo. Impuestos S/Venta 15%: L 782.81
e Total: L 6,000.00
EIOLU ESB IA®
i PR VRSO IRA LI

Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario Emisor LAFACTURAES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

VALE $0242

2



@xIHSS

PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

N* FONDO Fu::::NAL Centro DE COSTO c;':;ﬂ?j CENTRO DE COSTO Valor Total
1 |RSAS-RP | SAI90001 | S446132100 | 6132600210 [AREA DE ADMINISTRACION
COMPRA DE
03 TINTAS FOTOCOPIADORA
BROTHER MFC-MFC-7360 N°450
PRESUPUESTO DISPONIBLE L. 6,000.00

POSICION PRESUPUESTARIA :39600
CENTRO GESTOR:SA446100

\
—_—_— 5""‘9‘ p“’f’%

FECHA :11/08/2023

Instituto Hondurefio
de Seguridad Social

CONTABILIDAD ¥
PRESUPUESTO HE
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ACTA DE RECEPCION COMPRAS POR CAJA CHICA
SUMINISTROS HE

El suscrito jefe del Departamento de Suministros del Hospital de Especialidades hace
constar que se ha recepcionado satisfactoriamente lo que detallado a continuacion:

» TINTA PARA IMPRESORA 450 PIEZA 3

COLUMBIA ELECTRONICA S. DE R.L.
FACT. 000-001-01-00038795

Solicitado por: GERENCIA ADMINISTRATIVA

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los once dias del
mes de Agosto del dos mil veintitrés.

:--L [Py
w
~JRADE y
G LANISTROS

JBIsg

CC: archivo

cmT 2

= ‘. INSTITUTG . O DUQ:ND DE
& LE) SEC U?i:}ﬁ‘ £ S0CIAL
j‘ﬁ' HOSPITAL L a.a-‘n.CIALIDADES

@ NS5
/ D aB0 2 1

Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114Q ERENGEA ADME H\;‘%TRATWA ,,k

PAORRESA RECIBID 72 M. o 731

@iHSSHonduras




CONSTANCIA

Por este medio se hace constar que las 3 tintas de fotocopiadora Brother MFC 7360-N-
450 que se le compraron a Columbia electrdnica, son las originales que necesita el
equipo, por lo que se hizo la compra a este proveedor,

Se extiende la presente constancia en Comayagiiela M.D.C a los once dias del mes de
agosto del dos mil veintitrés.

LIC. GINA RODRIGU
GERENTE ADMINISTRATIVO HE

wwlihss. hn I I

@IHSSHonduras



( ) INSTITUTO HONDL_IRENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Tegucigalpa, Honduras, C.A.
'Hssﬁ. ws DE CAJA CHICA vo. 0449
Tolj W—_ﬁtﬂdﬂéﬂ Fecha: 15 -8 -3

{ b |

Cantidad | Unidad DESCRIPCION l':;fj;?j TOL LEMPIRAS

20 —El‘amr'}z)s Cf On!m M{uw H?sD;'_ 9150 [-192‘/.00
@nmmD ‘I Qﬂ,ﬂ:&-— lummw me <
lfg ﬁ’f‘“m'w gy]dm?fw[o

”n?, ot J & N 230 0o
5) 234 000.

Sub tofd ) 1924) 00
/s / Imp{u §[Vta. ([ (7310
| o+al. |

Imp POLIGRAFICA INDUSTRIAL - R.TN.: 08011957023695 — TEL © 2225-0608

. */ Cf(,& (_\Sbcl \Contablhmn{ : ,f""; .' .
Aprobado 2 \ N/




249
MEMORANDO No.067 - SHGE/IHSS-2023
PARA: LICDA. GINA PATRICIA RODRIGUEZ
GERENTE INTERINO AD TIVO Y SERV. %
¥ " RA DE
DE: LIC. JORGE CRUZ BUSTILLO z_ CANISTROS
JEFE SUMINISTROS H
B LH.S.S.
s ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA
i
<o FECHA: 02 DE JUNIO DEL 2023
E}l Por este medio se solicita la compra del siguiente material:
i3
%
E CODIGO DESCRIPCION UNIDAD CANT
5 2300000194 ORDEN MEDICA HOSPITALARIA BLOCK 1,000
B
; PARA USO EN: LABOR Y PARTO, EMERGENCIA DE ADULTO, EMERGENCIA DE
i PEDIATRIA, ANESTECIA, MH, RECUPERACION, EMERGENCIA
el PEDIATRICA,UCIP.
piets
e Atentamente,
& .’
iy .
: Vo.Bo.\DRA. INGRID URBINA
h GERENTE GENERAL HDE-7 " ©
tg
INSTITUTO HONDURENO D
OSPITAL OF EAPECIS: o
' ==
L Hy et
JB/snb
CC: Archivo -g
i1 Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114 £
| Honduras C.A. g
| @IHSSHonduras 2
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e HONDURAS
VERIFICACION DE EXISTENCIA DE PRODUCTOS

Por este medio le solicito nos Informe a la brevedad, la exlstencta de los productas detallados @ continuackén:
No.0115

CODIGO RESCRIPCION EXISTENCI
2300000194 ORDEN MEDICA HOSPITALARIA NO HAY
110000301% SISTEMA FEMORAL DE CLAVO EXPERTO NO HAY
2100003020 PLACA VOLAR DE ANGULO VARIADLE LARGA MAYOR DF 14 ORFGIOS NO HAY
2100002064 FUADOR EXTERNO DE TIBWA NO HAY
2100000815 CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEADO DE TIBIA NO HAY
2100000817 CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEADO DF FEMUR MO HAY
2100001809 FUADOR EXTERNQ DE FEMUR NO HAY
2100002495 PLACA BLOQUEADA PROXIMAL DE FEMUR LARGA MAYOR DE 14 ORIFIGIOS NOHAY
210000308 PLACA LC DCP DE 4.SMM LARGA MAYOR O 14 GRITICIOS MO HAY
2100003022 PUACA LC DCP DE 3.5MM LARGA MAYOR OE 14 ORIFIGIOS NO HAY
2100002429 TLAVO ANTIRROTAGIONAL (PFHA) MO HAY
2100000833 PLACAS 1/3 DE CARA ACERQ QUIRURGICO LARGA MAYOR DF 14 ORIFICIO NOHAY
2100000867 TORNILLO MALEOLAR DE 3 SMM NO HAY
2100002853 "PROTESIS TOTAL DE CADERA DERECHA NO HAY

RODILLO PARA IMPRESORA MARCA HP LASER P20150N RO HAY

PARA SER UTILIZADO EN DIFERENTES SALAS DEL HOSPITAL

02 DE JUNIO DEL 2023

il JEFATUF}J\R%ES
SUMINIST

PR T =

. - Toim =
o c
=
w
Nombre de suciudad  SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114 _:‘ﬂ-
Honduras C.A. 2
@IHSSHonduras g

CamScanner
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VERIFICACION DE EXISTENCIA DE PRODUCTOS

FECHA:02 -Junlo dol 2023,

Por esle medio se nolifica la No exisiencla del Producto detallado a continuacion;

sagun Verlficacion da Existencia No. 0115.

Confirmaclon de

CoDIGO Descripcion del Producto ExIstencla
2300000194 ORDEN MEDICA HOSPITARIA NO HAY
2100003019 | SISTEMA FEMORAL DE CLAVO EXPERTO NO HAY

PLACA VOLAR DE ANGULO VARIABLE LARGA
2100003020 MAYOR DE 14 ORIFICIOS NO HAY
2100002064 FIJADOR EXTERNO DE TIBIA NO HAY
2100000815 | CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEADO DE TIBIA NO HAY
2100000817 |CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEADO DE FEMUR NO HAY
2100001809 |  FIJADOR EXTERNO DE FEMUR NO HAY
PLACA BLOQUEADA PROXIMAL DE FEMUR
2100002495 LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS NO HAY
PLACA LC DCP DE 4.5MM LARGA MAYOR DE 14
2100003023 ORIFICIOS NO HAY
PLACA LC DCP DE 3.5MM LARGA MAYOR DE 14
2100003022 ORIFICIOS _ NO HAY
2100002429 CLAVO ANTIRROTACIONAL (PFNA) NO HAY
PLACAS 1/3 DE CANA ACERO QUIRURGICO
2100000833 LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS NO HAY
2100000867 — TORNILLO MALEOLAR DE 3.5MM NO HAY
2100002453 PROTESIS TOTAL DE CADERA DERECHA NO HAY
RODILLO PARA IMPRESORA MARCA HP LASER
P2015DN NO HAY

EPIeIRIREnIEITERetenIneRerettt I TIMALINEA S ?*0000sasusnonannsnannansanss

Unldad Solicitante: Hospllal de Especialidades.

Lie. Ricardo Simon
Encargado Area de Maleriales

T
Dot @ﬂbCUJ’fU—Q;’ \'—;‘-‘- InEy

: % e
dc.Mlguel Lainez "'::.._a.;,‘.‘/
Jefe de Almacen Cenlral

CC: Aichivo
RAL M
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CANTIDAD PRECIO UNIT. TOTAL
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COTIZACION

© L1 NI (Tel: 2250606

POLIGRAFICA INDUSTRIAL
6a. Avenida, 25 Calle, Barrio Villa Adela, Comayagiiela, M.D.C.
Toda Clase de Impresos en Tipografia y Offset

Dia | Mes Afio

N2 007015
/O ¢}ps7é 2023

i

ﬁ-nor_z;)ﬁ;fa %Zd? CJ(C- %.FUND{?JJ/ .%ad/

09 aqucév M.n <

Blocks do Drden Medhiofospi

fl@ ﬁfﬂé(rh':fm m,oe/ ag/mzco /o1

mano m 2., N’femcrbfépﬂf’f-‘-ﬂ

Ak reje -
v

U-L

[ \
OBSERVACIONES: A D Sub-Total 7824 |cD
N S '2 tmpto. S./V. /(F3
= N = ToTAL | £997 65d




6a. Avemda 25 Calle,

/7~ PELIGRAFICA INDUSTRIA" 4wt
i omayagueia, .
&Ii P . L l N Tel.: 2225-0606,2:!.: 3293-1649

ToDA CLASE DE IMPRESDS EN TIPOGRAFIA Y OFFSET E-mail: ipoligrafica@yahoo.com

RF:C:A 08011957023495 " FACTUHA
15| Doosle | Qozzjﬂ N° 000-001-01-00003373
Nombre: [Jﬁ U]E) Q’U/’Cﬁo de Sec?ar:'a/ao/ gpc/a' /
Crédito C_)

Dareccldn\BOr”O [Q Gmnfa G)mamaaué m D.C

R.T.N. 080’900324 94‘?/05 Contado ()
DESCRIPCION
75/nnono.5 dc Oreo McD’:CD //D&DVC/ - M !
I auo (Orror o/v' clos C&O/D-S/Zc_)manz? :
¢ corle 1nvpreso’ en popel ou/mico )
: Nf;mcrmfos en 7‘10/3 "edlot 10/0 _osi :
NZ22000/- N-234, oo
UL
:: /—. 4 _:l(-___-.--t_,_‘_‘{%\ / 5"
g BN o ah 02 » ]
= /A“g Jd":r."-._;a :" / z
NI 7 / :
\—ﬁ—‘_{:’_j,,- o= 2
i ficio de Tados “Exijala” —<
15 Factura es Beneficio de Todos “Exijala :
CAl: CAF146-893839-7A4F9B-E2FC64-94F221-F2 avadas (o '-7824- DC)g
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00003301 AL 000-001-01-00003600 z
FECHA LIMITE EMISION 03/11/2023 - as IW ;
No. Correlativo Exento: R o <
Ngo. Correlativo Exonerado: By =
No. Registro 5.A.G. De Heb. Otaorg. |™
San: f )a/x) wil /Jm’eac’nﬁs mwnz; Ny Eé 15 % LS.V (S 60
Zanp//f?_r on éD/ /DO /e,\"'“'f_‘é'
Fd 18 % 1.S.V. [®
B o

Orniginal: Cliente - Copia: Obligado Tributanio Emuser

VALE # 0249
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PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

N* FONDO

AREA
FUNCIONAL

CUENTA

Centro DE COST
e O  contasie

CENTRO DE COSTO

Valor Total

I |RSAS-RP

SA190001

S446132600 | 6126100100

AREA DE ALMACENAMIENTO

COMPRA DE

80 BLOCK DE ORDEN MEDICA
HOSPITALARIA

PRESUPUESTO DISPONIBLE

L. 8,997.60

SEGUN MEMO N°067-SHGE/IHSS-
2023 con fecha 02/06/2023

POSICION PRESUPUESTARIA :25300
CENTRO GESTOR:SA446100

FECHA :15/08/2025

Instituto Hondureiio

de Seguridad Social
CONTABILIDAD ¥
PRESUPUESTO HE

i
ELABORADO POR: /) g >.x “@nm
L_ U e —

P
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ACTA DE RECEPCION COMPRAS POR CAJA CHICA
SUMINISTROS HE

El suscrito jefe del Departamento de Suministros del Hospital de Especialidades hace
constar que se ha recepcionado satisfactoriamente lo que detallado a continuacion:

« ORDEN MEDICA HOSPITALARIA BLOCK 80

POLIGRAFICA INDUSRIAL POLIN
FACT. 000-001-01-0003373

Solicitado por: SUMINISTROS

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los quince dias del
mes de Agosto del dos mil veintitrés.

Dl:‘
O;/m/g —

’-1; JEFQ‘URAD‘Z w
LIC. JO GE CRUZ BUSTILLO SUMINISTROS j
JEFE DE SUMINISTROS HGE \-.ﬂ__ﬁ__-__,j_g*_g,/

JB/SB

CC: archivo

Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114

Honduras C.A.
BiHSSHondurcs

Ve T 1N A ey ¥
Mﬁ’ o o oam HOMDLRAS



INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Tegucigalpa, Honduras, C. A.

VALE DE CAJA CHICA o 0490

Awu cno Cl(: \‘\(.)(\Clvfdj Fecha: b-8-25
Cantidad | Unidad DESCRIPCION P | Learmas
1 UM |Moboc 0o C/asgn B35 3423

Tose, 1

Cerbﬁoohaberrec:bndopagoen efectivo de la canNig

Suministrado porA-\‘( e Lf VO

HMM&M—V\’)—
\dertdad No. agxggmwﬂb_?mm ﬁ
)\




PARA:  LIC.GINA RODRIGUEZ
Gerente Administrativo HE

DE: HAROLD F. RODRIGUEZ

FECHA 16 DE AGOSTO DEL 2023

ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA

Por este medio le solicito efectivo para la compra de material:

[ . CODIGO PRODUCTO MEDIDA CANTIDAD

3 | [~

2400000086 | MOTOR 10W C/AWSPA Y BASE 1 | UNI ) j —

NOTA: PARA REPARACION DE FREEZER DEL AREA DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

Alentamente




VERIFICACION DEL PRODUCTO

Fecha: 16/08/23

Por este medio le informe a la brevedad, si los productos que a continuacion se

detallan tienen en existencia en su almacén-

item

Codigo Descripcion

Cantidad

Unidad

N/H 6 S/H

2400000086 | MOTOR 10W C/AWSPA Y BASE 1

1

UNI

N/H

**#******U L % o ok ok K ok ok ok ok

TIRAY MANTEN,,,

= &y
e ‘_1:“& }O

!

“a

% b=

o .y
Tz

5525

BODEGA ™
B

ROBERTO GRADIZ




AIRE FRIO DE HONDURAS S.A. DE GV.

CASA MATRIZ:1 CALLE 4-5 AVE BO. CONCEPCIQf

S.E. SAN PEDRO SULA, CORTES
TEL.:2552-3737,2557-9180,2553-0028

Fax: 2225-2442

SUCURSAL:BO GUACERIQUE, BOULEVARD
COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA
DISTRITQ CENTRAL FRANCISCO
MORAZAN
administradon @airefriodehaonduras.com

R.T.N.05019001047253
FACTURA: 013-002-01-00165889
Fecha: 16/08/2023 HORA: 10:41:54
Condiciones: VENTA CONTRDO
Ven.: 16-054

Cliente: 16092537

INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD §
OCIAL

R.T.N. Cliente: 08019003249605
Orden #:

Orden Sar:

No. comelativo de orden de compra exenta

No. correlative constancla de reglstro exonerado

No. Identificativo del registro de la SAG

Froducto Cantidad
Descripcion
Descuentos ¢
Precio rebajas
Unitario otorgados Total
SMOC-GM1910 1.00
MOTOR 10W C/ASPA Y BASE 1
400.00 L.0.00 L.400.00
DESCUENTOS ¥
REBAJAS QTORGADQS 0.00
IMPORTE EXGNERADQ 0.00
IMPQRTE EXENTQ 0.00
IMPORTE GRAVADQ 15% L.347.83
IMPORTE GRAVADQ 18% ..0.00
ISV 15% L.52.17
ISV 18% La.ga
TOTAL A PAGAR L.400.060

VALOR EN LETRAS
""CUATROCIENTOS LEMPIRAS
EXACTOS™

CAl:
~9185CE-C1D9D9-4B4DBI-53859D-A0F148-9B

Rango autorizado: :

De 013-002-01-00157001

a 013-002-01- 00170000

VALE #0250

AL



&% IHSS

SECINEM IS,

PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

AREA
! FON
N ONDO FUNCIONAL Centro DE COSTO

CUENTA
CONTABLE

CENTRO DE COSTO

Valor Total

1 |RSAS-RP | SA190001 | S446169507

6132600210

AREA DE ONCOLOGIA

COMPRA DE

1 UNIDAD DE MOTOR 10W
C/AWSPA Y BASE |

PRESUPUESTO DISPONIBLE

L. 400.00

SEGUN MEMO SGIMHE N° 606-2023
con fecha 16/08/2023

POSICION PRESUPUESTARIA :39600
CENTRO GESTOR:SA446100

FECHA :16/08/2023

Instituto Hondurefio

de Seguridad Social
CONTABILIDAD Y
PRESUPUESTO HE

.
ELABORADO POR:_—¥/) @ £ %JQaQ:L
_/ /]




ACTA DE RECEPCION PQC

FECHA DE LA COMPRA: 16¢
PROVEEDOR: AIRE FIO DE

N° DE FACTURA: 013-002-0f

N® DE VALE

| DES(

08-23
HONDURAS

-00165889

CRIPCION DE LA COMPRA

)R COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

CODIGO

PRODUCTO

MEDIDA

CANTIDAD

1 2400000086

NOTA: PARA REPARACION [}

MIOTOR 1JW C/AWSPA Y BASE 1

UNI

1

E FREEZER DEL AREA DE ONCOLOGIA DEL

HOSPITAL DE ESPECI &LIDJ%

UIS MENDOZA
ENCARGADO DE|BODEG

l”:;ln

'b?-“\g

NG
I Prrﬂtg

\T! 4:‘ :):‘-.‘-:
Wl

552

bo BODEGA _

DE sspscm\-“’

A DE

MATERIALES Y REPU[ESTOS AI)IE]. HGE

e




) X INSTITUTO HOngURE_NO DE SEGURIDAD SOCIAL
¥ 1 ucigalpa; Honduras, C.A.
|H5§§mwm VALE DE CAJA CHICA no. D461
Wsnordo.a N\ogﬂh“ 03 Ghozman SdeP.l  Fecha: 1-8-23
Cantidad | Unidad DESCRIPCION 5,373;3 ToqL —
134 Copias e JA expe HCIAC&E., Qywoﬁ [LW [/5‘/.'@
L &O_;&L (1‘0% Qctevio (4- C
pe2 Pl )
2 ' 3
d /
: \
/
g
:,_é :
1 Oy
B " \l/ :
| _ /34100
Certifico haber recibido pe“go en gfectivo de la cantidad arriba [ los articulos o
servicios descritos.
Suministrado por 1/ 7i/e3 /ﬂcné/lrnt?r,_?5

|

NNy [0 rurm@ros

) &0/ 1994 0611449 COntabilidW
// Aprobado

GERENCIA
ADMINISTRATIVA




AATTUNG On DU S0 B W EURIGAD W0k,

PARA:  LIC. GINARODRI
GERENCIA [ADMIN
DE: DR. MAU '~ ICIO F
DIRECTOR|MEDI(

MEMORANDO
No. 1128-DMHE-20

QUEZ
IFSTRATIVA HOSPITAL ES

ERDOMO

MAP/NC. ' \
[
|
[

OTOCOPIAS

DEL 2023

2 mandar a fotocopiar el expediente clinico del
bz Rivera, con No. de identidad 1614 1950 00142,
de caja chica 134 copias revés y derecho

Direccion Médica
Hospital de Especialidades
Teléfonos: 22250326
www.ihss.hn

Z5"

w |



S — T R AE——

ranja, Local 3, Domlcﬂbllquﬁdo,tnmnhmm
rancisco Morazén, M.D.C.

ERSIE&ES MATAMOROS GUSMAN S, DE R.L. DEC\V.

\ Emall: ¢mmatamorcsg@gmall.com Tel.: 8994-2973 Cel.: 3366-5342
- RI.N. 08019021308919 CAl: 430B68-72FAAS-244CAA-72CAAB-97B357-54
[u-rr- 10574'7}'710 n&”u"rf‘!o 6’9 5{‘qJ )‘010[/ 5-7(10/ ]
(~=[0B01lyo0 294605 e 16 108 123 )
[m
!lum o il .~ TOTAL,. | .
139]  (Loprds / ! 34.l04
H 4 p
E /
[
i /
Ell
i
: \
i \
i \
i \
i | , \
FACTURAN" 000-001:01-00000| 742 o | \
I Comltes dn o ds comps it - MPORTE EOMEMOOL N
:‘.;.;..,....;.m Bes
707 7{}_ ,~,1£.. = IMPORTE GUAADO 15X L.
I/”]_T ’/,mp!ra ] d mu.:;z: !’
FECHA LIMITE DE EMISIO} : : LY L 4
RANGO AUTORIZADO DEL 01 000-001-01-00000350 WLANENL 7 34 o7
5 “"“M"‘P \ AR A NP0 T Y008 DMK
.;'? o L{ /
?mwf:, jpet | P21
%”.D,c\*’:‘ :‘

VALE# 251



Mgt oL

PRESUPUESTO HDSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
. AREA CUENTA

N FONDO | o cionadl| centro LL cosTo Pramial CENTRO DE COSTO Valor Total

1 |RSAS-RP | SA190001||| S446)60100 | 6132200100 |AREA DE DIRECCION MEDICA
COMPRA DE
134 FOTOCOPIAS REVES Y DERECHO
PRESUPUESTO DISPONIBLE L. 134.00

SEGUN MEMO N°1 128-DMHE-2023
CON FECHA 14/08/2023

POSICION PRESUPUESTARIA :3
CENTRO GESTOR:SA4461

100
0

ELABORADO POR: -{/ll_

<

FECHA :16/08/2023

|

Instituto Honduredlo

de Seguridad Social
CONTABILIDAD Y
PRESUPUESTO HE

ot 4




>
3
>

Por este medio hap{zo con
Administrativa de este
expediente clinicoque ¢
Rivera No. de identidad

Comayaguela,M.D

C.17

)E RECEPCION

star que he recibido de parte de la Gerencia
Hospital, la cantidad 134 copias del

drresponde al paciente Oscar Octavio Lépez

1614 1950001




n

@—%*
Q )} INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Tegucigalpa, Horlduras, C.A.

|H55J VALE DE CAJA CHICA No. (AIA)

T eliatan &= E Fecha: -1(9'- 8*9‘3
rCantidad Unidad PDESCR|IPCIDN by TRTAL LEHPIRA:
Gos)| ok Taoneps . mire of ,(IZQ'OO
stod Dibid Modrlclo [iee- C
nQ JPW.Z, UMW 4 #9740 )
P foqVizoM \IMOQ (9 Ti20e488A (

el dio |b-8-1204a.

. Imp. PGJWFI.CAINDUS'I'RML-R.TN.: 08011957023695 - TEL.: 2225-0606

/)
K 12000

efectivo de la cantidad |arriba expresada por los articulos o

Certifico haber recibido pag
servicios descritos.

Suministrade WS meisl 2 "Ol—wﬁec bi Cqnformg
Firma = i % \\ Pregupuepto Cuenta Numperg
4‘- JHE ;. et
PN, S }
Identidad No \‘%a« raoue 4T Contabilida
\‘if\') 14

bado

)




o HONDURAS

SERUEERS 3 La HIFLITe

MEMORANDO|N®2991SCYS-HDE-2023

PARA: LICDA. GINA RODRIGUEZ
GERENTE ADMINI TIVO HE

DE: MTR. KAREN CASTILLO ... JN
Ys

JEFE DE SECCION bE COMP UMINISTROS HDE £{]

ASUNTO: SOLICITUD|DE TRANYSPORTE |PARA COTIZACION

FECHA: 16 DE AGQSTO, 2023

Cordialmente se solicita tfansporf¢ para el|sefior DAVID MAURICIO LICONA PEREZ con nimero
9760, quien tiene que realizar varias cotizacibnes.

Agradezco su valiosa atengion.

%))’  SEGURIDAD SOCIAL

KMC (.:: * INSTITUTO HONDURENO DE
IHssﬁ HOSPITAL DE ESPECIALIUADES

(R

GERENCIA ASTINISTRATIVA

iy =
Rscmmma:_c_’_'flo_,s::: I

13l

www.ihss.hn [

@IHSSHonduras




HE R

i |

. TR FERY

'

=

FECHA :

AREA QUE SOLICITA TRANSPORTE : :

MOTIVO POR ELCU

SOLICITUD DE TR
«v Z l'.:)

Z

%W/ﬁ'?é

ANSPORTE

HORA:

430 47

4
@Mﬂ‘/

"4
I 2

Zo

e Co-S

GER-ENc
ADMINISTRA
HE sl
DISPONIBILIDAD DE TRANS
JAUTORIZADO POR : (g

MPC/MPC

; r

EFE DE

= b

ITRANSPO HE

SERVI":!OS%E ERALES Y COMUNICACIONES

(ot




*0

| |

| I

! :‘ I-L:":-_\::__' =L
RECIBO DE TRANSPORTE
‘POR //‘20‘6_0
| PORLP. : |

Cantidad en Letras : é/@%;’zél //é‘:”% A’ﬂdﬂ/of‘@s [gv’a@?}és

PARA USO EN : ?%”fﬂjtr?‘/‘;’ /\/ éﬂ-@“/ é’? )4&:&6’6@0478
| i . .
B odiidiiter m/c%?’/f/"a

i (=7
Autorizado por: (Gerenc (cr ac‘rﬂmis}rr: %

i

MPC/MPC

i 1y




I
| FIFAITM NI AL

PRESUPUESTO HOSPI TALE DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
AREA

CUENTA
N* FON Centro DE T |
P2 | ruNCiONAL COSTO | | contabLe

1 [RSAS-RP | 5A190001 || S446132100 | 6126100300 [AREA DE ADMINISTRACION

CENTRO DE COSTO Valor Total

ASTO DE TRANSPORTE,DAVID
ICONA

PRESUPUESTO DISPONIBLE L. 120.00

POSICION PRESUPUESTARIA :25] 00 FECHA :16/08/2023

de Seguridad Social
CONTABILIDAD ¥
PRESUPUESTO HE

Instituto Hondureiio "

/
ELABORADO POR: J/7 'D&h/-\

-\

=
=t
o




@, INSTITUTO HQNDURENO DE|SEGURIDAD SOCIAL ‘
g“) ; Tegucig a,Hondr.lras, CLA.
Rss=® VALE DE CAJA CHICA o 0452
EC{‘;J}{?CD y RC?UCDED Wolodiny Fecha: |[f 08 - 203

{
4 Precio TOTAL
Cantidad | Unidad DESCRIP 1r. ION uhidad | LEMPIRAS

L 1Peea [feimostald Setillo Ve sc4.54L p4. 51
Pleolent / $ATHAI DA Z

? rwa-m&'oﬂ.a-(\. lobﬂa-
jf:@ Jactilal N>
Af’w clt Z_ofl MdUV]O/

S/Pﬂwnmm-@' A 81 sy |3 3043
119 /s i

2500000077

Suminisi?_-& r? fﬂ‘ A
Firma: 3 j-}. .__. dé‘?ﬁ/

Identidad dd. N AL

Aprobado: 32!




ME

PARA: LIC. GINA[RODRIGUEZ |
Gerente Adnjinistrafiyo HL |
DE: HAROLD F. RODRIGUE

Subgerente
FECHA 17 DE AGQ

ASUNTO: SOLICITU

STO D

F

!

|

|
MORANDO Iscm

[

e Ingelfieria y

D DE ({OMPRA
|

-

L 2023

N° 606-2023
|

Por este medio le solicit

b efectifp para la compy;

|

material:

|
Cédigo del
ftem 5
material
1 s/cC

NOTA: PARA REPARA

CION [

|

E LAVADORA

| i
Descripcipn

Unidad |Cantidad

LO
P/CALEI'\IT/SQTGE\TE.MZ

PIEZA 1

INDUSTRIAL N°3 DEL AREA DE

LAVANDERIA EN EL H

OSPITH

L DE ESPECIA

DES

Atentamente

|
|
|
|




Fecha: 17/08/23

Por este medio le inf

VERIFIQ

brme g

JACION

]
|

la brevédad, g

DEL

i los

P

RODUCTO

productos que a continuacion se

detallan tienen en existencia gn su almacén
| item Codigo Descrip;cién Cantidad | Unidad [N/H 6 S/H
TERMQSTATO SENCILLO |
1 s/C P/CALENT/59TBET3M2 | 1 PIEZA N/H
3 o B Ak ok ok %k F*U. L.$=Ilt***$**$
[
e e % | b
Ml )
V.B[Y SELLO DE E AL m&.ﬁau;t%q,@,s\
DE MATERIALESSESPE espeaiall
ROBERTO GRADIZ !




[, ||y Repueiste. Wolpzny S A de C V.
Tle;nda Prindipal |
Casa|lfatriz. 3era ave entrg 11y 12 calle |
Comay:juela El Obelisco, frehte a Céntralde |
Mangueras
CpMmayaguela,Franciscg Morazkn
Bdministrac! erwsa.com
2237-4200 Fax: 2237-2920
RTN:08019002278423 !
#

|

F67EE£-97EDF2—BF§QE- D578-1D2ECS- |
1 .

contabio FACTUR 17/08/2023
000 I1-01 191562 i
99999990009999 RTN  08019003249605 |
IHSS ; '

ANTIDAD f{IJ'IEDIDAr PREC|O TOTAL|

7REC-0499

TERMQ$TATO SENCILLO P{CALENT/
59T66TAM2 AWT025HLC

1 PIEZA B695T7| 86957 |
| .
|
|
|

=
7

DESCUENTOS Y REPAJAS: L 000
ISL PORTE EXIENTOL L 0.00
IMPORTE EXONERADO: L 0.00
IMPORTE GRAVADO 15%: L 86957 |
. «H . susTOTAL: L 86957
" | IMPUESTO 15%: &{ - r )t;130-43
:ff)rm_’ mr{spEL;Toé‘s: [ - 1; 130.43
'&1-.‘::'. , aIC?TAL: o P 3.100000

. NP
T2 . Efectivo:] - 1 »141.000.00 |

Flagaasiy 208 -
Ji‘ﬂ ‘J'.N:IE.I H'nldazu 0' r
{ - ]

Cambio 000 |

Julio Cesspr Martinez ; REYNA

Un mil | Lps con 0;'1|00 Ctvs

Ordam::taCompra ‘ VC}: f'g# 3—-\{.5

IMITE DE EMISION | 24/07/2024

VR 1

ve Acgptan Devoluciones Hpsta 30[Dias ‘
despuet de Compra PRESENTANGO
FACTURA ORIGINAL por desperfetto de
cualquiera de nuestros prpductos. =

B e e Lt Lt T L e Ll e T




|
&% IHSS

PRESUPUESTO OSPITAL;DE ES PEC!AL!DADES, TEGUCIGALPA
blSPO BILIDAD PRESUPUESTARIA
2 AREA | CUENTA
N FONDO FUNCIONAL Centro 44 COSTO CONTAHLE CENTRO DE COSTO Valor Total
1 |RSAS-RP | SA190001 | S446162450 | 6132600210 |AREA DE LAVANDERIA
1 [ COMPRA DE
PZA DE TERMOSTATO SENCILLO
| b/CALENT/59T66T3M2
f
[ PRESUPUESTO DISPONIBLE L. 1,000.00
[ SEGUN MEMO SGIMHE N° 606-2023
! ton fecha 17/08/2023
POSICION PRESUPUESTARIA :39%500 FECHA :17/08/2023
CENTRO GESTOR:SA446 1GP
|| ! Instituto Hondurefio
[ | de Seguridad Social
= | FRFSUPUESTO HE
ELABORADO POR: 7 ) =2 . : :
|

|
r
f
f




ACTA DE RECEPCION PQ

R COMPRAS DE

CAJA CHICA DE MATERIALES,

REPYESTOS O RE > ARACIONES
|
FECHA DE LA COMPRA: 17}D8123
PROVEEDOR: EQUIEds v H FLUESTOS WOLOZNY
N° DE FACTURA: 000-(01-0L 191562
N° DE VALE !
DE&HCR PCION DE|LA GOMPRA
N CODIGO [ PRODUCTO MEDIDA \ CANTIDAD
1 TE OST14 Tq SENCILLO
i S’C_ PJCALENH{59T66TIM2 B PIEZA \, 1
|
NOTA: PARA REPARACION |IHE {AVADORA! INDUSTRIAL N°3 DEL AREA DE

LAVANDERIA EN EL H

QSPITAL DE ESPECIA

LIDADES

Y7

|

|

LUIS MENDOQZ
ENCARGADO DE B

MATERIALES Y REPUR

OD
STOPR

=
w) 3"//"_‘%}‘.‘1,
i

e
//gﬁ:‘mmr
G




INSTITUTO HONDURENO PE SEGURIDAD SJUCIAL
Tegucigalpa, H ndurT, C.A.

: \LE DE CAJA|CHICA no. 0459
,Fe,uosw;lrojfol 2.A. Fecha:_13-8-2.3
Cantidad| Unidad DE §{CRIPCIO|N m*:;g ngg,%

A |UNL Cirlr‘n : )_nl'f_,f M 3/4";50 » Hd.70L7 Y34 [30
Yrd &l | |
f

I

Certifico haber recibido pagp en g
servicios descritos.
Ve M

Suministrado por:

Fima: %&0 Mﬂo
Identidad No. w

|

|




LS

!.
| | Z5
ﬂ

(

MENIORANDO SGIMHE N"6IO['~2023

PARA:  LIC. GINA RODRIGUEZ
Gerente Administratl 2

DE: HAROLD F.|RODRI
Subgerente (g Ingepier

FECHA 18 DE AGQOS|IO DEL

ASUNTO: S()LIC!TL’U DE ¢]O}

|
|
| |
w viw - v | .
Por este medio le solicito ¢fectiyp ppra Iz: compfa de matena{l:

L] | ]
. CODIGO PROlDUCTO || MEDIDA CANTIDAD

1 | 2400000648 | CINTA AISANTE3M %" X 20 YRD {711 || UNI 9

R - _ P S s [ e ]

|
|
| |
NOTA: PARA USOS VARIOS|HN EL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

J
|
f
!

Atentamentce




|

I _
VITRIFI(:ACION DEL F’RODU(CTO

|

|

|

Fecha: 18/08/23

Por este medio le infbﬁj:e dlla prevedad, §i los [productos que a continuaciéon se
detallan tienen en existenciagn gu aIrTlacén:

item Cddigo Descripcion Cantidad | Unidad [N/H 6 S/H

1 (2400000648 | CINTA|A|SLANTE 3M %" X 20 YRD 1711 9 UNI N/H

ok ok 3 o ok ok ok *U L*********
vk |

|

’f- |
» ...
FRGEfIA Y MANTE T ™ 3

\ 1HSE 58 i
%l | BODEGA o
. L] b especnt ]
SELLO DE ENCIJLF:GA ﬂ() DE BODEGA

DE MATERIALES H.E.
ROBERTO GRADIZ

(A3
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| psm\o ERVI TOTAL 5A.

‘t-'."»'.f,-

A i R ﬂ!im.m-nn pod e

CORTHY AR TRy
xfn-lmsl‘tvft.cnm_ 7
RPN =1 1 #10 & 2L BT LR
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i
- i oo dinpests "
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RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccion de
Establecimiento:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAL:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

O

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
08019017927866

FERROSERVI TOTAL S A
FERROSERVI TOTALS A
22036398 95755608
asferroservitotal@gmail com

BARRIO BARRIO LA GRANJA, CALLE: CALLEJON PRINCIPAL, CASA NO: LOCAL 6,
MUNICIPIO. DISTRITO CENTRAL DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: BARRIO LA GRANJA, CALLEJON PRINCIPAL, No. LOCAL 6, MUNICIPIO:
DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO. FRANCISCO MORAZAN

GENERALES
000-002-01-00085390

20/03/2023

SFC Independiente Fijo

FACTURA

20/03/2024
195040-1B64B7-574781-E0BFFB8-965A3E-A3
000-002-01-00078401

000-002-01-00094000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn

Copyright € Servicia de Administracion de Rentas - Todos los dereches reservadas 2019

Documento Fiscal Valido

11



@&S%EIHSS ||| |

T TTARI LI,

PRESUPUEjTO I;HISPF TAL :DE ESPEC:‘A{UDADES, TEGUCIGALPA

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
. AREA | CUENTA
N FONDO FUNCIONAL CLntrb cogro CONTABLE CENTRO DE COSTO Valor Total
1 |RSAS-RP | SA190001 | $44613100 | 6123100100 |AREA DE MANTENIMIENTO
, G¢OMPRA DE
g UNID DE CINTA AISLANTE 3M 3/4
X20YRD 1711
PRESUPUESTO DISPONIBLE L. 504.05
SEGUN MEMO SGIMHE N°610-2023
) don fecha 18/08/2023
POSICION PRESUPUESTARIA 23104 ' FECHA :18/08/2023
CENTRO GESTOR:SA446100 I ~
r Instituto Hondureiio
I de Scguridad Social
G | FRESUPUESTO HE
ELABORADO POR: ﬂeﬂ & . .

%J L—




w/

\ 9
ACTA DE RECEPCION P FEC OMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPL |STOS:C;J REPARACIONES
1
FECHA DE LA COMPRA: 18{p823 |
PROVEEDOR: FERROSERVITQTAL |
N° DE FACTURA: 000-002-0f04085390
[
N° DE VALE |
DESER PCIOlL DE|LA COMPRA
|
o |
-N CODIGO PRObUCT{J MEDIDA CANTIDAD
1 2400000648 | CINTA AISLANTE 3Mi fﬁ X20YRD 1711 UNI 9
T
|
i
I
NOTA: PARA USOS VARIOS N EL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

LUIS MENDOZ]

ENCARGADO DE BigDE(
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MATERIALES Y REPUE
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) o Teg Lcigalpa. Handuras C.A.
IASS=» VALE DE CAJA CHIC vo. 055
_@Mﬁlﬂ\ﬂ H E ' Fecha: 2’ - 8- ?‘5
Cantidad | Unidad DESCRIP c’jo N e i TOTAL LEWPIRAS 1
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Imp. POLIGRAFICA INDUSTRIAL = R.T.N.: 0801957023695 — TEL.: 2225-0606

/
)
; .  120]00]
Certifico haber recibido pago en|efectiyo e la cantidad arripa expresada por los articulos o
servicios descritos. { _
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PARA:

DE:

ASUNTO:

FECHA:

LICDA. GINA|PATRICI,
GERENTE ADMINISTRATIVOH.E |

EM C D
6. JSCYS130912023 |

MTR. KAREN GASTILL

JEFE SECCION [DE COMPRA

SOLICITUD DE[TIRANSPORTE

21 DE AGOST(

EL 2023.

RAl N

|
RODRIGUEZ *;'
\
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‘xv
HONDURAS

255

5 Y SUMINISTROS H.E.

KC/imv
Cc: Archivo

Nombre de su ciudad
Honduras C.A.

@JHSSHonduras

Agradezco su atencién.

™

Por medio de la presentl solig|to trans&:rte para
necesita visitar a proveedores garajrealizdgr cotizacio
de Especialidades. T '

| Empleado DAVID LICONA, ya que
es de solicitud de compra del Hospital

e 292
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AREA QUE SOLICITA TRANSPORTE : : /é
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MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA TRANSPORTE: ﬁa 74 /

%

Si

DISPONIBILIDAD DE TRANSPORTE:

MPC/MPC

AUTPDRIZADOQ POR : ‘I’h L

?R\!ICIQS GENERALES Y]

JEFE 07 TRANSPORTE HE
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PRESUPUESTQ HOSPIT, i 'DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPIONIBILI PRESUPUESTARIA
AREA

" N CUENTA
N | FoNDO | Cent{d DE £OSTO m'ﬁr i

CENTRO DE COSTO Valgr Total. ,

! |rsas-rp | sa190001|| S446132100 |§6126100300 |HET JEF DEP ADMINISTRACION

USO DE TRANSPORTE YA QUE
NESECITA VISITAR A

. PROVEEDORES PARA REALIZAR
COTIZACIONES DE SOLICITUD DE
COMPRA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DAVID LICONA
9760

PRESUPUESTO DISPONIBLE L. 120.00
MEMORANDUM No JSCYS-309- :
2023

POSICION PRESUPUESTARIA 2500 L FECHA 21/0822023

CENTRO GESTOR:SA446100 ‘ [ Lnst;tulu l:dondd;re!]t:
' ¢ Scguridad Socia

/ \r CONTABILIDAD ¥
, ' ' ){ PRESUPUESTO IE
ELABORADO POR; : :
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N INSTITUTO HONDUREN( DE les:}moao SOCIAL
( \ _ T-.J ciga'pa, Wonduras, G A.
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MENMORANDO -smﬁmr_ N 620-2023

Gerente Admidistrafho 11

unl}n [ LA
Ing 11‘1‘.!_\ Vi

PARA:  LIC. GINAY ml'w'.t V7

DE: HAKOLD F. |
Subgerente d¢ Ing -
FECHA 22 DF ,\(:ns‘ 0 |+ 12023
ASUNTO: SOt be dovirr o
| { _
Por este madio le solicito Ereatibb pira takomots Jel material
' |
|' |
: - ==t o S =
N* cooico | 'PROJUCTO MEDIDA  CANTIDAD
1 S/C 2.&414-'.;0&1 tr'-":'FE\' Y :—_- _ YARDA 1

[

NOTA: PARA USOS VARIOSET A DE ALBANILERIA
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Por este medio le infor
detallan tienen en existTcia

VERIFI{
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ACION] DEL FRODUCTO

la brevelad, 3i los |productos que a continuacion se
HN 5
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Cantidad

Unidad
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SENVI TOTAL SA.

Bo LA Granjal

mercid Plaza Jymavera

10017927866
rvitotal@grdail.co
363p8
1, 000.009.01.00073401
000.002.01.00094000

[74A7TR1-TOBFFRPASAIEAS
e de Errimén $0/08/90 34

1094500 220872023
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PRESUPUEST® HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISHONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

. AREA CUENTA
N o
FONDO FUNCION_@_I_. Centro|DE COSTO ¢ BLE CENTRO DE COSTO Valor Total
1_|RSAS-RP | SA190001 | sd44133320 6123100100 | [HET ALBANILERIA
T YARDA DE ZARANDA 1/4
| |X36"YRD
| |PRESUPUESTO DISPONIBLE L. 79.01
SEGUN MEMO No 620-2023
POSICION PRESUPUESTARIA:23 100 FECHA :22/08/2023
CENTRO GESTOR:SA44610 Insilints Thoaiurclia de
)’ Seguridad Social
CONTABILIDAD Y
>\ i PRESUPUESTO HE
}
ELABORADO POR:




ACTA DE RECEPCION PUR COMFRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS P REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRA 2210823

PROVEEDOR FERROSERV|TOTAL

N° DE FACTURA ooo-woz-cﬁ -0possH3
N°® DE VALE
DESCRIPCICIN DE LA COMPRA
NS 11— . f
. CODIGO | Pnoruc:'ro - MEDIDA | CANTIDAD
] -i s;c ‘ jz,m.qna_u-: 15 vfo | — _ YARDA 1

-
NOTA: PARA USOS VARIOSIENIEL AFLEA DE ALBANILERIA
i

LUIS MEN
NCARGADO DE BO™T
MATERIATLES Y REFPUISTCNDLE LG




*
‘5)}* INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Tegucigalpa, Honduras, C.A.

“"55 VALE DE CAJA CHICA nold 57
A as % PL\.&i‘ns (Han‘]?w OL [:l.r?U) focha: A4 - 08 - 2023

rCnnlidad Unlqad DESCRIPCION Grecio, | ToTAL LEMPIRAS

2 Daos e oes p Whedbsland Y [, 1
Q\ﬂlﬂulbtﬂmdu #?8 ;i #/’j V( fMé,_L_ZQfJUO

§

X

g'

% TR . il

sub Tofe} ( 7200

mpto. IS o4 n313.|80

Tofel Togedo L4051

Certifico haber recibido pago en efectivo de la cantidad anﬂ.[;a expresagé
servicios descritos.
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MEMORANDO GEHDE-492-23

PARA: JEFE DE COMPRAS
MTR. KAREN CASTILLO

DE: GERENTE INTERINO EMERGENCIA
DR. CARLOS IVAN PINEDA

ASUNTO: COMPRA DE FRICCIONES PARA AM

FECHA: 22 DE AGOSTO, 2023 &

Solicitamos compra de DOS (2) JUEGOS DE FRICCIONES ',LANT‘ERAS', :
CODIGO: 4400000094, para ambas ambulancias. .'\\;_';/

AMBULANCIA # 78:
Toyota Land Cruiser
PLACA N-12686

BU A #79:
Toyota Land Cruiser
PLACA N-12690

cc: Arch )

: g



VERIFICACION DEL PRODUCTO

fecha 24/0382023

Por este medio solicito nos informe a la brevedad, si los productos que a

continuacion se
detallan, tienen en existencia en su almacén.

e . o !
N,I PRODUCTO CANTIDAD|  MEDIDA | Ns%é |
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' ' COTIZAC léN FECHA:21/08/2023 10:42AM
A LLAS WHATSAPP 4504 2283-4540
RERUESTOS] FACEBOOK: @ALLAS REPUESTOS

CORREQ: ventas@allasrepuestos.com

NOMBRE CLIENTE: RICARDO MONTOYA TELEFONO: 87696632
COTIZACION:; 08-2159085

RTN:
ASESOR: ISMAR MARTINEZ

NO TIENE VEHICULO
CODIGO DESCRIPCION MARCA CANT  PRECIO  DESC.  TOTAL
01-300128-0508A  FRICCIONES DELANTERAS WAGNER QUICKSTOP 2 283130 42470  2406.6]
TOTAL 2 2,831.30 42470  2,406.6
TOTAL PRODUCTOS 240661
GRAN TOTAL 2,406.61
OBSERVACIONES:

RTN:01019995010429 }
*SI PAGA CON CHEQUE FAVOR EMITIRLO A NOMBRE DE: LLANTICENTRO CEIBENO S DER.L.

*NUESTROS PRECIOS SON NETOS Y YA INCLUYEN EL 15% DE ISV.

**ESTOS PRECIOS ESTAN SUJETOS A CAMBIO SIN PREVIO AVISO.

**ESTIMADO CLIENTE: LOS DESCUENTOS EN ESTA COTIZACION ESTAN CONDICIONADOS A LA
PRESENTACION DE SU TARJETA DE AFILIACION Y A LA POLITICA DE DESCUENTOS SEGUN TIPO DE
CLIENTE AL MOMENTO DE HACER SU COMPRA.

**APLICAN RESTRICCIONES

01-300128-0508A

2888 ’ ~’

(peha)
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SUPER REPUESTOS
ALMACEN: 02 COMAYAGUELA

DIRECC.: COMAYAGUELA, BARRIO CONCEPCION

» 7MA AVENIDA, 13 CALLE
PBX 22449929 TELS.

[

CLIENTE: 8012 INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD|:
DIRECCION: COTIZACION No.: 0195049
TELEFONO: FECHA: 21/08/2023
CORREO: VEND: 0257 MARIO JOSE MADRID RODRIGUEZ
VEHICULO: ANO:
MODELO: PLACA:
ESTIMADO CLIENTE
GRACIAS POR SU PREFERENCIA, A CONTINUACION DETALLAMOS LA COTIZACION DE PIEZA SOLICITADA, CON CALIDAD
GARANTIZADA.
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL -\
B 2 | PASTILLAS DE FRENO 2,109.80 4,219.60
~ SUBTOTAL " 4219.60
1SV 632.94
TOTAL 4,852.54
M '. =~ \l
A5 )
NOTA: LOS PRECIOS ANTERIORES NO INCLUYEN ISV, LOS PRECIOS SON EN: LEMPIRAS
ATENTAMENTE : VENDEDOR : 0257 MARIO JOSE MADRID RODRIGUEZ
A

~CONSULTE POR CONDICIONES Y RESTRICCIONES DE OFERTA. POR FAVOR TOMAR NOTA QUE LA PRESENTE TIENE VALIDEZ
POR 15 DIAS A PARTIR DF ESTE FECHA
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. USTED SE AHORRO: L. 369.30
OBSERVACIONES:

*+ :GRACIAS POR SU COMPRA!**
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS
IEXIJALA!
oOriginal: Cliente
copia: Obligado tributario
emisor



PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

N’ FONDO

AREA
FUNCIONAL

Centro DE COSTO

CUENTA
CONTARLF

CENTRO DE COSTO

Valor Total

I [RSAS-RP

SA190001]

54341698

A1 2310059100

HET PARAMEDICOS

COMPRA DI

2 LGOS YT RICCIONES
DELANTERAS PARA AMBAS
AMBUT ANCIAS AMBULANCIA No
TRIOYOTA LAND CRUISER
PLACA No 12686 Y AMBULANCIA
No TOTOYOTA LAND CRUSIER
PLACA No 12690

PRESUPUESTO DISPONIBLE

L. 2,406.61

SEGUNMENMORANDO GEHID-492-

1

POSICTON PRESL

CENTRO GESTOR.‘S-\-‘la/l 00 —

]

STARIA

v

L

F

AC K 7

FFCHA 20082023

Instituto Hondureno de

Sezuridad Social
CONTARILIDAD Y
PRESLPYESTO HEF




CTA DE RECEPCION

En el servicio Pre Hospitalario se ha recibido en cantidad y forma, lo siguiente:
2 juegos de FRICCIONES PARA LAND CRUISER. Lo anterior ha sido utilizado
en las ambulancias # 78, Toyota Land Cruiser, Placa N12686 y la # 79, Toyota
Land Cruiser, Placa N12690.

Para los fines correspondientes, doy fe mediante la presente Acta de Recepcion
que en la Emergencia de Adultos hemos recibido lo anteriormente expuesto,
situados en el Hospital de Especialidades, Barrio La Granja, Tegucigalpa,
Municipio del Distrito Central, a los veinticuatro dias del mes de agosto del afio
dos mil veintitrés.

/




5 /é{/ &~ D3

.,_. ** \ Instituto Hondurefio de Seguridad Social
—~9 *
%))
k . Régimen del Seguro de Atencidn a la Salud
Itiss==*
Documento SAP: 1900039284 Clase de documento: KR Factura de acreedor
|
Fecha de documento: 20.09.2023 Beneficiario: 9980003316 GINA RODRIGUEZ
| REEMBOLSO # 0017-2023 CAJA CHICA-HE
CUENTA CENTRO COSTO POSICION TEXTO CUENTA DEBE HABER
PRESUPUESTARIA
9980003316 cxp GINA RODRIGUEZ 29,346.60
=
6132500400 S446168100 35800 Plasticos y Otros 9,792.00
RSAS Régimen del Seguro de Atencién a la Salud 2%
6123100100 S446133420 23100 Mantto Edificios 89.99 (
RSAS Régimen del Seguro de Atencion a la Salud
6124100700 S446169831 23390 Equipo Varios 294,22 /
RSAS Régimen del Seguro de Atencion a la Salud
6124100700 5446169831 23390 Equipo Varios 120.00 ‘//
RSAS Régimen del Seguro de Atencion a la Salud
6124100700 5446132450 23390 Equipo Varios 809.60 <
RSAS Régimen del Seguro de Atencion a la Salud
6124100700 $446169920 23390 Equipo Varios 267.30 //
RSAS Régimen del Seguro de Atencion a la Salud
6123100100 5446169505 23100 Mantto Edificios 229.00 (
RSAS Régimen del Seguro de Atencion a la Salud
6126100300 $446133100 25100 Transporte 200.00 {
RSAS Régimen del Seguro de Atencion a la Salud /
6124100900 S446133100 23320 Eq. Traccion y Eleva 6,900.00 (
RSAS Régimen del Seguro de Atencion a la Salud /
6123100100 5446133100 23100 Mantto Edificios 1,029.00 K)
RSAS Régimen del Seguro de Atencion a la Salud /
6123100100 5446133100 23100 Mantto Edificios 188.99 /
RSAS Régimen del Seguro de Atencién a la Salud =
6124100400 5446132495 23200 Repuestos Vehiculos 4,713.00 /
RSAS Régimen del Seguro de Atencién a la Salud
6126100300 5446132100 25100 Transporte 120.00
RSAS Régimen del Seguro de Atencion a |a Salud
6124100700 5446169264 23390 Equipo Varios 580.00
RSAS Régimen del Seguro de Atencion a la Salud
6124100100 S446162400 23360 Mob Equipo Oficina 4,013.50
RSAS Régimen del Seguro de Atencion a la Salud —
REGISTRO REEMBOLSO #017-2023 CAJA CHICA POR LPS. 29,346.60 R E :i?" 2=Xinka

DEL FONDO LA LIC. GINA PATRICIA RODRIGUEZ COELLO GERENTE

ASIGNADO AL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SIENDO RESPONSABLE f
]
ADMINISTRATIVO INTERINO-HE COMPRENDIDO DEL 22 DE AGOSTO- i

AL 8 DE SEPTIEMBRE-2023, DEL VALE 258 AL 272 CON 15 EXPEDIENTES. P /f 4
SOLICITADO EL REGISTRO MEDIANTE MENOFTEA5-GAHE 2023 DEL R- /18 =
Sl ok i) | ANALISTA CONTROL INTERANG ¢
LH.5.5. - TEGA i
20.09.2023 17:02:00 Pig. 1 de 02
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2 )
—~@* [ Instituto Hondurefo de Seguridad Social |
L IETS M
)
: Régimen del Seguro de Atencién a la Salud

Documento SAP: 1900039284 Clase de documento: KR Factura de acreedor

Fecha de documento: 20.09.2023 Beneficiario: 9980003316 GINA RODRIGUEZ

L REEMBOLSO # 0017-2023 CAJA CHICA-HE
20 DE SEPTIEMBRE-2023.

TOTALES ::::ienisi 29,346.60 29,346 60

g i i A i . e - - —

ACASJRO ACASTRO

USU?WO SAP IMPRESO POR REVISADO POR AUTORIZADO POR

20.09.2024 17:02:00 Pag. 2 de 02



MEMORANDO
No 01645-GAHE-2023

PARA: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA-HE
LIC. ADA ESTHER CASTRO A.

DE: GERENCIA ADMINISTRATIVA H.E. @m
LIC. GINA PATRICIA RODRIGUEZ C./” '~

ASUNTO: SOLICITUD DE REGISTRO CONTABLE

FECHA: 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Por este medio solicito el registro presupuestario y contable de COMPRAS MENORES
URGENTES, efectuados por Fondo de CAJA CHICA, asignada a esta Gerencia Administrativa,
siendo responsable del manejo del mismo La Licenciada Gina Patricia Rodriguez Coello, se
adjuntan la documentacién original del REEMBOLSO No. 17 con 015 expedientes del vale 258 al

272 por la cantidad de VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTISEIS LEMPIRAS CON 60/100
CTVS. (Lps. 29,346.60).

Atentamente,

Cc: P.M. MPC
Cc: Archivo
FOLIO (01 0)




RESUMEN DE GASTOS PARA REMBOLSO FONDO DE " CAJACHICA"™ N* 017 GAHE-2023

(¢ /}

GERENCIA ADMINISTRATIVA-HE 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2023
Lm-u.;'
N° DE PROVEEDOR CENTRODE | CUENTA |[POSICION| VAL N° DE
VALE N* DE FACTURA cosTo CONTABLE | PRESUP. | F FOLIOS
258 | 22-ago-22| 000-001-01-00023884 [PLASTICOS JIREM S448188100 | 8132500400 | 35800 | A 979200 | 009
259 | 2e-ag0-23] 000-002-01-00085701 [FERROSERVI TOTALS A S446133420 | 8123100100 | 23100 8999 006
280 | 25-200-23] 000-002-01-00085728 |FERROSERVI TOTAL S A 5446160831 | 8124100700 | 23390 20422 | o008
» — _ |AIRE FRIO DE =
261 | 2o-ago-23| OO2O0101-00121267 MONDURAS S A DE C V Saa8183831 | 6124100700 | 23390 120 00 006
262 | o-ago-23] 002001-01-00114205 [COMERCEL 5445132450 | 6124100700 | 23390 80960 | 006
263 | 31800 23] 012002 0100188840 Q?EJEREOVDE"O"DUR‘S 445189320 | §124100700 | 23390 26730| 006
264 | 21-a00-23] 000-00201-00086043 [FERROSERVI TOTAL SA S445162505 | 6123100100 | 23100 22000 | 006
daan £ VALE DE GERENCIA ADMINISTRATIVA
265 | tsepl3 TRANSPORTE HE 54456132100 | 6125100300 | 25100 200 00 005
3 - CENTRAL DE ELEVADORES 007
266 | #-s20-23 | 000-001-21.00000131 |"he o | (c ELEVA) S445133100 | 6124100200 | 23320 6.900 00
267 | ¢-sep-23 | DOD-002-01-00086225 |FERROSERVI TOTAL S A 5446133100 | 8123100100 | 23100 1.029 00 006 |
268 | #-sep-73 | 000-001-01-00191562 |LARACHYCIA S DERL S446123100 | 8123100100 | 23100 188 99 008
268 | 6-=ap-23 | £11-001-01-00020055 |COMERCIAL MAEGA 54451324395 | 6124100400 | 23200 471300 -
VALE DE GERENCIA ADMINISTRATIVA 12000 | 005
270 | esep-23 TRANSPORTE o S446132100 | 6126100300 | 25100
271 | 7-sep-23 | 009-001-01-00132081 5?0‘1'323: REPUESTOS | oiuavsep8a | 6124100700 | 23390 58000 | 006
272 | B-sep-23 | 000-002-01-00018327 ngDT;LE‘:-UIDORA UNNVERSAL| o, 45162400 | 6124100100 | 23360 401350 | 008
SUMA J&;LA L L. 29,346.60
015 ::::2: VEINTINUEVE MIL TRESCIEN AL ]SEIS LEMPIRAS CON 60/100 CTVS.:ziin

GERENTE ADMINISTRATIVO (INTERINO

Responsable Fondo Caja Chica Gerencia Administrativa

= Cc: Aux. Administrativo MPC.

.__-_L)ermcia Administrativa H.E
AECA/ ( ANO 2023 )

9 FOLIOS




INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Tegueigaioa Mondurae C A ﬁ'
No .&—

VALE DE CAJA CHICA

JW0R TR 2ras oeen

PN a0t es

AELC A R TEMAY

*—P (s Yirch focns _AA- 0% -13

(R - DESCRIPCION v | TOTAL LeweRAs

‘;!(' ( “_‘;: E.:./_-J..s Cl‘- " lf/‘;—sﬁﬁ.i J‘ f},L 4/: WA ;— . -
(hovlon) el negr h 32 7K 9t
SIS )

/

‘:-?C(-(-(iﬂ.«ld DY Cguaﬂ o[

ol Y Mend J

ELCL.2022 'A%an
CILVLGTO JISJ

f N
.\

UM R - '

LIV 1% P_%‘. 7 X

HAMIL SOILSY T

\-_—

_

.

) 2 =

Certifico haber recibido pago en efectivo de 'a cantidad arnba expresad

servicios descritos,

Suministradg. por *_PL*S_‘\'; Lo 5\ (X H
( F A _
ama NS

Recibl Conforme

r fos articulos o

i
Presupuesto Cuenta Nurhdro

/ -
Identidad No. L L LL( 994 to Ut:’é'}

4wt

Contablhdmuunlero e
Aprobado r

¥ 7

Codigo 530401

.
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
GERENCIA DE ENFERMERIA
MEMORANDUM
JEHGE-2701-2023
PARA: GERENCIA ADMINISTRATIVA-HE
LIC. GINA PATRICIA RODRIGUE Zzrsm
DE: GERENTE DE ENFERMERIA BIE~83/20 /%)
LIC. ANA DERCELY BARAH o
ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA
FECHA: Agosto 07, 2023

Esta Gerencia solicita la compra urgente de tres (3) rollos de pldstico de polietileno color
negro, No. de cédigo SAP 2100002883, material que es distribuido cémo sébanas mortuorias

a las diferentes Salas del Hospital de Especialidades.

Actualmente no tenemos en existencia.

L2, INSTTULTS MONRIRENC DE
L5357 SEGU LD4D SOCIAL
Ea % HOSPIIAL DS £ PECI LIDADES

3 ARG 2079
« { B0 AR |

F t a
JEFATURA 0F 3 e{(hey 343 ¥ SJUINISTROS
RECISIDG 204 VL R —

i & 3 Ly
h \_( B
; = ¥ 5 F [

ADB/MR** e -ﬁL X
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VERIFICACION DE EXISTENCIA DE PRODUCTOS

FECHRA1Q- AGOSTO del 2023,

Por esle medio se nctfica la No existencla del Producto detallado a conlinuacion,
segin Verficacion de Existencia No.0163

L]

>N

Confirmaclon de
No.| Codige Descripcion del Produclo Existencla
1 | 2100002683 |ROLLOS DE PLASTICCS COLOR NEGRO NO HAY
2 | 2600000110 |[COLCHONES IMPERMEABLES HOSPITALARIO NO HAY
CATETERFERIFERICD INTRAVENCSO 16 G X §
3 | 2600003427 |PLO NO HAY
4 | 2100003167 |GANCHO SUBLAMINARES NO HAY
5 | 2100003168 |[BARRAS LATERALES NO HAY
G | 2100002441 |SISTEMA FLEXION DE DISPARD BIPOLAR NO HAY
7 | 2100002350 |TORNILLO DE HERBERT NO HAY
§ | 2100000815 |CLAVO BLOQUEADQ DE TIBIA NO HAY
9 | 2100002594 |ASA DE ALAMBRE 2.0 NO HAY
10 | 2100003021 |OINES DE 2.0 MM NO HAY
11 | 2100002079 |TORNILLO CANALUDAS DE 4.00 MM NO HAY
12 | 2700000315 |OPTICA DE VISION FRONTAL NO HAY
13 | 2100003530 |ELECTRODO NEUTRO ADULTO REUTILIZABLE NO HAY
14 | 4100000396 |CABLE GIPOLAR DE ALTA FRECUENCIA NO HAY
15 | 4100000397 |CABLE REUTILIZABLE BIPOLAR RESECTOSCOPIO NO HAY
16 | 4100000398 |[CABLE MONOPQOLAR DE ALTA FRECUENCIA NO HAY
17 | 2100003631 |ELECTRODO NEUTRO PEDIATRICO REUTILIZABLE NO HAY
16 | 4100000398 |[MOTOR 314 PH NO HAY
19 | 2100003532 |MEMDRANA PARA OSMQSIS NO HAY
20 | 4100000430 [VALVULA SOLENOIOE DE 1/2 NO HAY
21 | 4100000431 |BOMBA PROCON NO HAY
22 | 4100000432 |EMPAQUE PARA PUERTA DE AUTOCLAVE NO HAY
SENSOR DE OXIGEND FARAMAQUINA BE

23 | 4100000433 |[ANESTECIA NO HAY
24 | 4100000412 [INSERTO DE EXPLORACION NO HAY
25 | 4100000407 (SENSOR SPO2 PARA INCUBADORA NO HAY
26 | 2100002594 |CLAVO STEINLIAN DE 1.5MN NO HAY
27 | 5000000536 |FOTOCOPIADORA NO HAY

.loll.u-o.onl.lllclloolllollliUL“h’aunuill!lll'l'll'OUOIOlOll"!l!t (IET Y]

*Sogun distribucion no los correspode LiAs reaclivas para glucosa en s;ﬁﬁyg—f h"‘?"'—*‘ r——

Unldad Solicitante: Hospilsl da Especialidades, Suministros

/

Encargaco dal Area de Matena'as
Lic. Rizargo Smen

= e

e .
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BTG (Y WA WA ;{ONDURJ"" ::
VERIFICACION DE EXISTENCIA DI PRODUCTOS s

Por este medio le solicito nos informe a la brevedad, la existencia de los productos detallados a

continuacion: No.0153
CoDIGO DESCAIPCION [ oustenos —’
2100002883 ROLLOS DE PLASTICO COLOR NEGRO NO HAY
2500000110 COLCHONES IMPERMEABLES HOSPITALARIQ NO HAY
2200003847 CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO 1€6G X ? PULGADA NO Hay
2100003167 GANCHO SUBLAMINARES NO HAY
2100003188 BARRAS LATERALES NO HAY
2100002401 SISTEMA FLEXION DE DISPARQ BIPOLAR NO HAY
2100002350 TORNILLOS DE HERBERT NO MAY
2100000815 CLAVO ELOQUEADO DE TIEIA NO HAY
2100002594 ASA DEALAMBRE 2.0 NO HAY
2100003021 PINES DE 2.0MM NO HAY
1100002079 TORNILLOS CANULADOS DE 4 DOMM NO HAY
2700000315 OPTICA DE VISION FRONTAL NO HAY
2100003530 ELECTRODO NEUTRO ADULTO REUTIZABLE NO HAY
4100000396 CABLE BIPOLAR DE ALTA FRECUENCIA NO HAY
4100000397 CABLE REUTILIZABLE BIPOLAR RESECTOSCOPIO NO HAY
4100000198 CABLE MONDPOLAR DE ALTA FRECUENCIA NO HAY
2100003531 ELECTRODO NEUTRO PEDIATRICO REUTILUZABLE NO HAY
4100000398 MOTOR X HP NO HAY
1100001531 MEMBRANA PARA OSMOSTS NO HAY
4100000430 VALVULA SOLENOIOE DE 1/2 NO FAY
1100000431 BOMBA PROCON MO HAY
1100000432 |- [MPAQUE PARA PUERTA DE AUTOCLAVE ‘ NO RAY
430000041) ’ SENSOR DE OXGENO PARA MAQUINA DE ANESTEQLA ‘*'F’;i",.: Y '-"".: D ! NO FAY
100000412 | INSERTO DE DUMDRACION = / T oMY
" 2100000497 ; SINSOR $702 PARA INCU3ADORA .-_ - \\—?!7 - —; ﬂ g T
| 2100000534 I CLAVO STIIALLN DE 1 SAt { “—— ] "N FAT
| 5200000534 1010 0ORANIRA § P ——— ', i

[ Bl B 5
I - - r

PALL SIR VTRLCADD EN ORIOVIDIA Y 01248 SUAS O O¢ ASOHT0 0dL 272) |

——— e s

N O St Cnrtad  SUB GERENGA S, % MO TROS T8, 2228 11
oA
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Plasticos Osorto

Direccion: Mercado San Isidro Local # 349y352 Comayaguela MDC. Tel: 22389689 - 94996265

Venta de Plasticos y Abarrotaria en generul, al mener y ol por mayor

RTN:06101978003145

COTIZACION

anompre: . = HSS
RTN:

: . —_— Sjpaa \_&J (A
Fecha: 2.C /8 /ZO .3

I Formade Precio e lioras y

- B A B nA o - riec To
Cantidad B PSHERE Delscrlpaén por unidad ’ cal
Bo6 | /&3 Joax o Aesro RS0 /0 3/0-90

- e . :
B VN W~ v
o PO |
- {-qﬁ == b
"'“".\---jh.. e
——

cTI1C0S 45

N L 70, 10
Precjos Validos;_{ S CL o g Q\:‘;‘?\ﬂmﬂzliﬂﬁﬂgg = '

™
X w=h 7 \
D %ﬁf. ?1( ‘L‘:?
Firmu/ y Sello del Proveedor

TEt ana j 9 ’
T w22 a,gﬁ% R
534!“5535’902510&9}

(hig) el

g
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PLASTICOS JIBEE
Gzenisar Pergn bz fonssing Lonrd B9 Otmpogestn MO, Tet 2990RR7S . MTITALTT. IOV

Yerwin o Finefoc 7 Abrreviesty on grarserd, of @venr § of Py Ry
Crecy etrstmrtym iorecientngpenetl ey
ETI-Emt e
COTIZACION

HsS

NM_I

DIRECCIOP: L O]f‘ﬁ“lJ (N

NS

Lz/%%/zz
G

J0 Gl B3 Plelficn peco 33200

CR{)
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JEL MERCAL v SAN ISIDRO

Mercado San Isidro. Sta y 7Tma Avenida, Casa No. 330, Comayagiela, MD.C
Distrito Central, Francisco Morazan, Honduras C A

Teléfonos: 2222-2546, 9876-0846 - E-mail. mercadosanisidro20 18@amail com

RTN.: 08019013543730

FACTURA

No. 000-001-01+=

.....

DIA

2

AT

CAl. E9D2AA-0EC114-244B9D-233F BF-25F898-E2

Seﬁor(es):/{j»#ssfs ( BCll’f?O \O\ QYUH:TCI)

T

Direccion. RTN.: 0801- 9003 -24 ¢ 03]
e R T
CANTIDAD s DESCRIPCION ARECIC, | mPORTE TOTAL
2 4 % . 7. - |2 9 =
el /LY Plast co No:rO EXA L R R
3
g
2
3
3
~ 3
j )
/ r“:::kﬂ g
! 1 .-’ ',':‘.' -.u;{f‘y!o Pores, s
A B e Rl z
)) B\ .:7 TR E -:J_:""C:.'_ "":7 3
v i) (L L :
m— ] g
SR AT :
{gr e, bl g
v ‘\__;_- '___-‘ / ;
w 5
=
importe ExoneradolL 7 - 2, | =2
Datos del Adquirsnte Exonerado ,mpom Exeﬂto L j/ i = E
A mm——— - Importe Gravado|L. g
Descuentos y Rebajas|L.
Valor en Letras:
15% S.V|L
"LAFACTURA ES BENEFICIO “EXIJALA" 2:‘.:.‘3‘2&‘;’; Vodakie 18% LS.V.|L.
Rango Autorizado del 000-001-01-0002 pea,uchve <
FECHA LIMITE DE EMISION: 08-08.202 Total a Pagar| L [

A

2397

Fa&’(v(sELLo DEL PROPIETARIO
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PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

AREA CUENTA

N' FONDO Centro DE COSTO

CENTRO DE COSTO
FUNCIONAL CONTABLE

Valor Total

I |RsAS-RP | sA190001 | S446168100 | 6132500400 GERENCIA DE ENFERMERIA

03 ROLLOS DE PLASTICO DE
POLIETILENO COLOR NEGRO

PRESUPUESTO DISPONIBLE

SEGUN MEMO JEHGE-2701-2023

L. 9.192.00%

FECHA :22/08/2023
POSICION PRESUPUESTARIA :35800 1

CENTRO GESTOR:SA446100 l Instituto Honduredo \

de Seguridad Social
CONTABILIDAD ¥
PRESUPUESTO HE
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HONDUR:.S

ACTA DE RECEPCION COMPRAS POR CAJA CHICA
SUMINISTROS HE

El suscrito jefe del Departamento de Suministros del Hospital de Especialidades hace
constar que se ha recepcionado satisfactoriamente lo que detallado a continuacién:

* PLASTICO DE POLIETILENO COLOR NEGRO ROLLO 3

ASOCIACION DE VENDEDORES DEL MERCADO SAN ISIDRO
FACT. 000-001-01-00023594

Solicitado por: GERENTE DE ENFERMERIA

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los veintidés dias
del mes de Agosto del dos mil veintitrés.

e

LIC. JORGE CRUZ BUSTILLO.._ = © .-
JEFE DE SUMINISTROS HGE

i JBISB

CC: archivo

S,
§

A9
Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114
Honduras C.A.

BiFSSHonduras

e

[

fod




INSTITUTO ONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Tegucigalpa, Honduras, C A.

VALE DE CAJA CHICA no. 0-153

FC\'(O'J(".(VI ‘l’()*()‘ Fecha: EH’z - 2.5
Cantidad| Unidad DESCRIPCION e | e

= YN Abfah'l(ietd €N l’()(n.l,O ﬁ' ‘5.115} 1525

X Q. Lem

T
\ k:

L H

reep w TOTAL i == ;3 SFi5s3d. A4
G” = c;oDIGoSA?r‘%BOO‘m

e ——
e e —

Certifico haber recibido pago en efectivo de la cantidaf
servicios descritos. 5

Summnstradﬂﬁ” 5 77 o / Iyl R"e{:ubi AL

Firma: Presupuesto Cuenta N

ldentidad N/ &{’@r / ? }j’[’/ ﬁ)/) Contabilidad £

fFL



INSTITUTO ONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Tegucigalpa, Honduras, C. A.

VALE DE CAJA CHICA o 0459

FC,{(OjeL(V{ lvlfd‘ Fecha:_~H-3- 25

Precio TOTAL
Cantidad| Unidad DESCRIPCION siridact LEMPIRAS

_5 L’/Vl Abfarﬂ(erd [do]a) '|'mn. I‘O 5’ 15.65 > ?5 €9
H” x la- ! v

N
\“c

sllmnii ¢ i H
FERROS RvHOTALSA T,f:;amm‘ 8.

5 I rfr;:olco é&?zaooazs

servicios descritos.

Suministrad W /‘? Z / V= R'ecnbl X

/
Firma: / Presupuesto CuentaN '

Identidad N/ é{/@ W2 e A A (2 Contabiida

Gt
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MEMORANDO SGIMHE N° 626-2023

PARA: LIC, GINA RODRIGUEZ

AY MANTE,
A - Einy,
Gerente Administrativo HIL

DE: HAROLD F. RODRIGUEZ
Subgerente de Ingenieria v Ma
FECHA 24 DE AGOSTO DEL 2023

ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA

Por este medio le solicito efectivo para la compra de material:

SR s o
CODIGO

e — T —

PRODUCTO

MEDIDA CANTIDAD

SiC ABRAZADERA CON TORNILLO 4"X12.7mm UNI 5

NOTA: PARA REPARACION DE TUBERIA EN EL AREA DE CALDERA DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

Alentamente O E) T8

T 4 e
T v



VERIFICACION DEL PRODUCTO

Oor este mec . € intorme a ja brevedad, si l0s productos que a continuacion se
detalian tenen en existencia en su almacen.

item Cédigo Descripcion Cantidad | Unidad N/HO Sli\
1 s/C ABRAZADERA CON TORNILLO 47X12.7mm 5 UNI { N/H

*-_‘mix»xiu Ly;#*a&nxi*x

-

S BODEGA 5 7
4

V.BLY PG Ol LNCARGAT=T EGA

DE MATERIALES H.E.

ROBERTO GRADIZ

——
8 ey

AT TR AT e
1 AL, ity

A7

s

r— 2
— e



FERROSERVI TOTAL S.A.
Bo La Grana
Ceniro Comercial Plaza Prmaveia
RTN: 09018017927866
acferroservitotal@ogmail.co

Tel: 22036308
- 000.002.0] 00073401
CAl 000.002-01 00094000

195040-1BS4B7 574781 EOBFFR-065A3E.A3
Fache Lane= d= Ecumdn 20/03/3094

FACTURA 000-002-01-000 85701
Conlado 135819 24002003
Cliente HSS

08013003249605

COU  DESCRIPCION PRECIO TOQTALL
Abrazadera Con Tornitio 412 Tmm BTH5224
801008 CANT 500 1985  [32%

Sublofai L s
Importe Exonerado L 000
Importe Exento L
Impotte Gravada 15% L 14 26
Importe Gravado 16% L ooo
Impuesto 15% L 1174
Impuesto 18% L 000
Descuento y Rebayas L oo
TOTAL L. £5.99
‘Son: OCHENTA Y NUEVE CON 99/100
Lempiras
M. Comelativa de Orden Exerta
No. Comelativa de 1a Constarcia de e
reginen de Exonersado_____ &P e

th. Comelativy ideetificatvy de 15 SAG
GRACIAS por su compra, regrese pronta gg

LaFactura 85 Benehcio da todus TRIALA:
Onginal - Chenle  Copia - I misor

R4



PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

AREA

CUENTA

- Valor Total
N FONDO FUNCIONAL Centro DE COSTO CONTARLE CENTRO DE COSTO alor Tota
1 |RSAS-RP | SA190001 | S446133420 | 6123100100 [HET AREA DE CALDERAS

5 UNIDADES DE ABRAZADERA

CON TORNILLO 4 X12.7 MM

PRESUPUESTO DISPONIBLE L. 89.99

SEGUN MEMO No SGIMHE No 626-
2023

POSICION PRESUPUESTARIA 23100
CENTRO GESTOR:SA446100

ELABORADO POR:

FECHA :24/08/2023

Instituto Hondurefio

de Seguridad Social
CONTABILIDAD ¥
PRESUPUESTO HE




ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,

REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRA: 24-08-23
PROVEEDOR FERROSERVITOTAL

N° DE FACTURA 000-002-01-00085701

N- DE VALE
DESCRIPCION DE LA COMPRA
N CODIGU PRODUCTO MEDIDA
1 SIC _*_;&ER'_A_ZEERA CON TORNILLO 4°X12. 7mm UNI

NOTA: PARA REPARACION DE TUBERIA EN EL AREA DE CALDERA

“\Ea\i\ Y M“NTEN;MI =~

(.,_:0)* %
|HSS-»

BODEGA <
o>
TAL DE gspeCIAY)

ENCARGADO DI BODEGA DE
MATERIALLS Y REPULSTOS DEL HGE

CANTIDAD

5



Tegucigalpa, Honduras, C A

% INSTITUTO nONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL
\
VALE DE CAJA CHICA o A0

Fmo:;cm Uo( Fecha. gD -3 23
Cantidad| Unidad DESCRIPCION ;’g‘g LEE’;'#AS
=57 -
0 | Txe fioher 310 ) 1508 p5|ce
. UN( 1 Tow Gshe Sz, . 1.2, 161ce
LT | MU | Pevne Utlex Galy s ail 9013 14134
I < -
il IS

e LA

Certifico haber recibido pago en efectivo de la cantidad

servicios descritos. . /'
Suministrado %%L Recibi GO
Ay
M‘ Pmsu

Firma.
T VN
8 vt o]

FERROSERVITOTALSA.|  AF o g

Identidad No.




MEMORANDO SGIMHE N° 628-2023

PAKA: Ll uiN Y ROUDRIGL EZ
Gerente Admmistrative HI

DE: HAROLD F. RODRIGUEZ

. -
o
Subgerente de Ingenieria v Migtepmrent

FECHA 25 00 AGOSNTO DEL 2023

4,
2517y e ggpeethS

ASUNTO: ~C0 CHTE D DE COMPRA )

Por este medivo 1o soliciio efectivo para la compra de material:

— - | =
CODIGO PRODUCTO MEDIDA | CANTIDAD

W

1 2400001795 ' TACO FISHER S10 UNI 50
2 S T/CO FISHER 5§12 UNI 50

3 2400002006 PERNO C/HEX GALV 5/16"X21/2"

NOTA: PARA USO EN INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO EN SALA DE
ADULTC

2

vic Ml



>

VERIFICACION DEL PRODUCTO

Fecha: 25/08/23

Por este medio le informe a la brevedad, si los productos que a continuacién se
detallan tienen en existencia en su almacen:

s g ] e —
N° ; ' : |
!

COBico PRODUCTO

C | MEDIDA '! CANTIDAD l

1 i '.
. 1| 2400001795 | TACO FISHER 10 COUNL | 50 i
2 | |

| 2| sic | TACORHERS12 N ll 0
! 3 | 2400002006 | PERNO C/HEX GALV 5/16"X21/2" | UNI | 22 |

———— e
e e p— ok s

Y SELLO 0t ENCARGADO DL BODEGA
DE MATLRIALLS H.E.
ROBFRYO GRADIZ




FERROSERVI TOTAL S.A.
Bo L aGranja
Cenlro Comercial Plaza Ponaveia
RTN: 08019017927866
asferroservitotali@gmail.co
Tel: 2203-6398
40 000-002.01.00078401
000.002.01-00094000
105040 1B64B7- 574781 - EOBFFB-065ASE-AR
Facha Lo de Equsidn 20/03/30%4
FACTURA (00-002-01-000 85739
Contado 100811 25092023

(:!repte HSS

Rango Aurorza

GR0190032449609

COD  DESCRIPCION PRECIO TOTALL
Taco Fisher 310

815005  CANT 5000 130 &% 00
Taco Fisher $12

§15006  CANT 5000 152 76 00
Pemo CAtex Galv W10%212" ST G-2

g14615  CANI 2200 521 11484

Sublofai L 255 04
importe Exoneraco 1. 0.00
Importe Exents L

\mporte Gravada 15% 1. 256 08
Importe Gravado 15% L. 0.co
Impuesto 15% 1. 3835
Impuesto 18% L. guo
Descuento y Rebajas L 000
TOTALL. 294,22

Sen: DOS CIENTOS HOVENTA Y CUATRO

CON 221108 Lempiras

Mo, Comrelativa de Orden Exenta,

MNa. Corelativa ds la Corstancia de

vegitnen de Exoreiatinn

tio. Conelativa ideatificativa de la SAG.____

GRACIAS por su compra, regrese pronto

La Faclura &5 Beneficio de todos <EXLIALAS
Onginal - Clienta  Copia - Emisor

A4
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PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

FONDO

AREA
FUNCIONAL

Centro DE COSTO

CUENTA
CONTABLE

CENTRO DE COSTO

Valor Total

RSAS-RP

SA190001

S446169831

6124100700

HET JEF EMERGENCIA
DE ADULTOS

COMPRA DE

510

50 UNIDADES DE TACO FISHER

512

50 UNIDADES DE TACO FISHER

22 UNIDADES DE PERNO C/HEX
GALV 5/16 X 21/2

PRESUPUESTO DISPONIBLE

L.294.22

2023

SEGUN MEMO SGIMHE No 628-

POSICION PRESUPUESTARIA:23390
CENTRO GESTOR:SA446100

ELABORADO POR: W

G

FECHA :25/08/2023

Instituto Honduredo
de Seguridad Social

CONTABILIDAD Y




ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRKA 25-08-23
PROVEEDCO= ERROSERVITOTAL

N° DE FACTURA: 000-002-01-00085739

N° DE VALE
DESCRIPCION DE LA COMPRA
[ N CODiGU | ) PRODUCTO . MEDIDA | CANTIDAD L
Il . | _______—J
1 | | \
L 2400001795 | TACO FISHER 510 _UNI 5—0*"““1
2 | s/Ic | TACOFISHER 512 UNI 0
S e b e e e e SIS |
3 | 2400002006 | PERNO C/HEX GALV 5/16"X21/2” UNI 22

—

NOTA: PARA USO EN INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO EN SALA DE

ADULTO.

ENCARGADO DE BODEGA DE AQ #G
MATERIALES Y REPUESTOS DEL HGE
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INSTITUTO AONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Tequeqa'pa Honduras, C A

VALE DE CAJA CHICA v, D4

3

AIRE FRIC DE HONIURAS 5.8V e 30/ % 23

| Precio | TOTAL |
Cantidad | Unidad DESCRIPCION "'[m;

L3O | uni | TVERCAS g wreo gu',ff(‘)_fg#\jioq,_* |




PARA:

DE:

FECHA

ASUNTO:

MEMORANDG SGIMHE N° 639-2023

LIC. GINA RODRIGUEZ
Gerente Administrativo HL

a0
HAROLD F. RODRIGUEZ

Surverente de neenierigiy Malped

t‘/f

N et
: L DE gspECIAL

3 B AGOSTO DEL 2023

St eD DE CUMPRA

Por este medio le solicito efectivo para la compra de material:

N

1

L - i ! ) | :
| CODIGO ] PRODUCTO . MEDIDA ! CANTIDAD
—— e e - z S e e = e —————— e o e e
SO TUERCA 3/8 LARGC SN * UNI 10

NOTA: ESTE MATERIAL SE UTILIZO PARA INSTALACION DE CONDENSADORAS

EN EL AREA DE EMERGENCIA DE ADULTOS DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDA" (3

(@)

| GERENCIA
ADMIRISTRATIVA 4
N RE 4



VERIFICACION DEL PRODUCTO

Fecha 3008722

Por este mea0 le informe a ia brevedad, si los productos que a continuacion se
detallan tienen en existencia en su almacen.

mwem

Codigo

| Descripcion

Cantidad

Unidad

N/H 6 S/H

(=

S/C

| TUERCA 3/8 LARGO SN1

10

UNI

N/H

= owom ok koA Ak ok o ok R koW % oW
L

<T110 D1 ENCARGANLEBEDEG o
OC MATRIALES L.
ROBL R 1O GRADIZ

E ESPE
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CASA MATRIZ:1 CALLE 4-5 AVE BQ. CONCEPCIOf
$.£. SAN PEDRQ SULA, CORTES
TEL:2552-3737,2557-9180,2553-0028

Fax: 2222-0876
SUCURSAL:BARRIO CONCEPCION COMAYAGUEL
12-13 CALLES, 4 AVENIDA 1 CUAD
RA ARRIBA DEL PARQUUE EL OBELIS

€Q DISTRITQ CENTRAL, FRANCISCO
administradon @airefriodehonduras.com

RT.N03015001047253
FACTURA: 008-002-01-00121367
Fecha: 30/08/2023 HORA: 13:19:25
condiciones: VENTA CONTADO
n.: 05-042

Cliente: 05091582
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD §
OCIAL

R.T.N. Cliente: Q8018003248605
Orden #:
Orden 3Sar:

No. comrelztive de orden de compra exenta

No. correlativo constancla de reglstro exonerado !

No. ldentificativo del reglstro de la SAG

Producto Cantidad
Descripcion
Descuentos y
Precio rebajas
Unitario otorgados Total
STUE-0020 10.00
TUERCA 3/8 LARGQ SN1
12.00 L.D.0D 1.120.00
DESCUENTOS Y
REBAJAS QTQRGADQS 0.00
IMPORTE EXONERADQ 0.00
IMPQRTE EXENTQ 0.00
IMPORTE GRAVADQ 15% TL.104.35
IMPORTE GRAVADQ 18% 1.0.00
18V 15% L.15.65
I5v 18% L.0.00
TOTAL A PAGAK L120.00
VALOR EN LETRAS
*"CIENTO VEINTE LEMPIRAS
EXACTOS*™
CAlL:

nm_rﬁ.r_nn_a14.m4Fqn-ﬁnF91E-EF384C-?ﬁ

ir TRt
vl e

KA
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PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

AREA
FUNCIONAL

N* FONDO

Centro DE COSTO

CUENTA

CENTRO DE COSTO
CONTABLE

Valor Total

RSAS-RP | SA190001

$446169831

HET JEF EMERGENCIA
6124100700 |DE ADULTOS

COMPRA DE

10 UNIDADES DE TUERCA 3/8
LARGO SN1

PRESUPUESTO DISPONIBLE

L. 120.00

SEGUN MEMO SGIMHE No 639-
2023

POSICION PRESUPUESTARIA 23390
CENTRO GESTOR:SA446100

FECHA 30/0872023

Instituto Honduredo

de Seguridad Social
CONTABILIDAD ¥

ELABORADO POR: (\@

ALIES




F.2 3 )

'

ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REFPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRA: 30-08-23
PROVEEDOR' AIRE FRIO DE HONDURAS

N°® DE FACTURA: 008-002-01-00121367

N° DE VALE
DESCRIPCION DE LA COMPRA
N copico | PRODUCTO ' MEDIDA = CANTIDAD
71 sic | TUERCA3/BLARGOSNI CUNI 10

NOTA: ESTE MATERIAL SE UTILIZO PARA INSTALACION DE CONDENSADORAS
EN EL AREA DE EMERGENCIA DE ADULTOS DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES.

|HSS=>
o

%o BODEGA _.o%
SPITAL pE pspECIRYS

LS AA
k! 3 ADO DE BODLE.GA DE
VATERIIM TS Y REPL ! STOS DET (14




Tegucigalpa, Honduras, C. A.

:. x INSTITUTOD HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
O
5 VALE DE CAJA CHICA no. (2674

A ‘
__(_AO_DEQ rc’d FeCha: -’da ™ 5‘ 23
C P i TOTAL
Cantidad Unidad DES RIPCION recio

unidad | LEMPIRAS
A-Z % Y2.-023 |

|

|

|
|
|
|

G
S

e = S o
Certifico haber recibido pago en efectivo de la cantfdad arriba é@?e_’ pr los aNjculos 0
servicios descritgs. Yz

{ Cprisitneh e\recim'mec 7%

oD "’
# %e,

Suministracizf.jlo
Firma:
1y b ; h‘_—u i “

Contabilida Toesy; —— ——————
i

Aprobado:
Tei, P.B.X. £20-063+ . P N

: Fax. 222 #1914 ; !
| tegueigalpa MD.5 ponce, o AQ#-(




MEMORANDO § N°636-2023
/-‘"\1 \m‘uitw-‘:‘{_\
PARA: LIC. GINA ROI)RI}.{LEiL >

Gerante \dmmlslml}\o [
l

DE: H: \R()Llf F, R()li

FECHA 29 Di: AGOSTO DEL 2023

ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA

Por este medio le solicito efectivo para la compra de material:

N T - : I
| | copico l PRODUCTO | MEDIDA ; CANTIDAD
* r
| 1 | s ILIBRETA CODIFICADORA ~ UNI ] 4 |

NOTA: PARA REPARACION DE LA LAVADORA INDUSTRIAL N° 3 EN EL AREA DE
LAVANDERIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

Alentamente




VERIFICACION DEL PRODUCTO

Fecha: 29/08/23

Por este meaic e informe a ia brevedad, si los productos que a continuacion se
detallan tienen en existencia en su almacén:

T T |
! | CODIGO { PRODUCTO | MEDIDA | CANTIDAD

| | | __ 3
— TSIV T B ]
L SiC ', LIBRETA CODIFICADORA UNI | 4 !

| e ]

EL1L0 DI ENCARONS
A RIALESTLE,
RO O GRADILZ

H
i s

\ i I S LY |y T s o g e
S Gire maey e o e, o B
IS Ld b
.

T T L
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COMERCEL

COMERCIAL ELECTRICA S. de R.L. de C.V.

Soluciones Tecnologicas Alternativas

Foghs | 2% de Acosio del 2022

Barrio Medina, 15 Calle, 2 y 3 Avenida, Sur Este, Apdo, Postal N.-2998,
Casa No.: Local 4-5, Municipio: San Pedro Sula,
Departamento: Cortes, Honduras, CA.

Tels.: PBX: (504) 2557-2217, 2557-2326, 2557-0868, 25570869
25570884, 2554-0550
www.comercelhncom | gerencia@@comerceihn com

R.T.N.: 05019003083863

e bt =

(- 22TOCEz 43l

Barrio Concepcion, 10 y 11 Calle, 4 Avenida, Local N.- 1022,
Cmquﬂeh Iluutiplo Dhtﬂtn l‘.‘.oml Dopammo

Tlll PBX: ISM] m&[ ,.22&6745

002291 oy ¥]r-11' 395

CNTADO
3 - =
- ; ; e { aeCLenios | p——
e e -~z

Descripcion Frecic Unitario rabass altr:3ces FOTAL

= —ERETA =42-022 17800 Tl i

- nasn
i) - Sl
i 9

e Erere hls

HG SE ACEPTAR “ e "
= =g AR IWAANTS SR TR f= it
DEVOLUCIONES abelels & 00
B CiRtda CLIENTE enogrte Gravaoo 13w o S

= i CLIENTE
= T < NG Hf
;A ! o L5 B |
2. 00 Sgamea onsrsdos 2

= T %2t 530G

Total aPagar L 808 G0

LAFACTLRAE § BENEFIG0 DS 70003, E4LALA

FOLIOTEG N.

Citanie Copia azul

2 002-0004-

- GbHg a0 Tributarto Emisar

fhee5E0A

i

cn;ta Resada - Contablildas

ot

- -

"ars o
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PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

AREA CUENTA

N FONDO EUNCIONAL Centro DE COSTO CONTABLE CENTRO DE COSTO Valor Total

1 |RSAS-RP | SA190001 5446132430 6124100700 |HET LAVANDERIA Y ROPERIA

COMPRA DE
4 UNIDADES DE LIBRETA
CODIFICADORA A-Z No 42-028

PRESUPUESTO DISPONIBLE L. 809.60
SEGUN MEMO SGIMHE No-636-
2023

POSICION PRESUPUESTARIA:23390 FECHA 29/08/2023

CENTRO GESTOR:SA 00 Instituto Hondureio
w de Seguridad Social
CONTABILIDAD ¥
ELABORADO POR: \ ;




ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE

MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRA: 29-08-23

PROVEEDOR COMERCEL

N°DE FACTL =5 002-C01-01-00114395

N° DE VALE
DESCRIPCION DE LA COMPRA

) CODIGO PRODUCTO MEDIDA ! CANTIDAD |
1 SiC LBRETACODIFICADORA UNI 4

NOTA: PARA REPARACION DE LA LAVADORA INDUSTRIAL N” 3 EN EL AREA DE
LAVANDERIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

\ﬂ““ MANTE”MHE S
L) ** Ny,

G
S
Ty 3 x
INs5==

505, BODEGA
' AL D gsprQIAY

LUIS MENDOZA
ENCARGADO DE BODIGA DI
MATERIALES Y REPULSTOS DEL HGH




INSTITUT~ HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Tequcigalpa, Honduras, C A.

2 VALE DE CAJA CHICA o (W45
AIRE FRID DE HCNDU A5 Fecha: 3/{/%/23,

Precio TOTAL
Cantidad | Unidad DESCRIPCION unidad | LEMPIRAS

AC  |wes [TUBC HIEXIBLE 3fprsv F ij.Z"-’EJ} 23314>
. o

N

Certifico haber recibido pago en efectivo de la cantidad amj
servicios descritos, \Q.( . _
Suministrado porA\\[ £ \ O Recibi Cor'ibrme

Firma: klb,\.n /A.'\A-)V":)

Presupuesto




PARA: LIC. GINA RODRIGUEZ
Gerente Administrativo HE

DE: HAROLD F. RODRIGUEZ

FECHA 31 DE AGOSTO DEL 2023

ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA

Por este medio le solicito efectivo para la compra de material:

ND
CODIGO PRODUCTO MEDIDA \ CANTIDAD

2400002023 | TUB. FLEXIBLE 3/8X50 PIE PIE \ 10

|
|

NOTA: PARA USO EN INSTALACION DE CONDENSADORA EN EL AREA DE UCIA

EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

Atentamente




-
1 \

M \

L S

Seguro Social _,r
IHSS
VERIFICACION DEL PRODUCTO HONDURAS

Fecha: 31/08/23

Por este medio le informe a la brevedad, si los productos que a continuacion se
detallan tienen en existencia en su almacén:

item Cédigo

1 |2400002023

Descripcion
TUB. FLEXIBLE 3/8X50 PIE

***#**t**u L******#**

Cantidad | Unidad |N/H 6 S/H
10 PIE N/H

DE MATERIALES H.E.
ROBERTO GRADIZ




)

AIRE FRIO DE HONDURAS $.A. DE CV. f

CASA MATRIZ:1 CALLE 4-5 AVE BQ. CONCEPCIO!
5.E. SAN PEDRQ SULA, CORTES
TEL.:2552-3737,2557-918C, 25530028

Fax: 2225-2442
SUCURSAL:BQ GUACERIQUE, BOULEVARD
COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA
DISTRITQ CENTRAL FRANCISCO
MQRAZAN
administracdon @airefriodehonduras.com

R.T.N.05019001047253
FACTURA: 013-002-01-00166649
Fecha: 31/08/2022 HORA: 10:3%:15
Condiciones: VENTA CONTADO
Ven.: 16-054
Cliente: 16092537
INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD S
OCIAL
R.T.N. Cliente: 08019003249606
Orden #:

Oorden Sar:

No. correlativo de orden de compra exenta

No. eomelativo eonstandla de reglstro exonerado

No. Identificative del registro de la SAG

Froducta Cantidad
Descripcion i
Descusntos ¢ i
Precio rebafas
Unitario otorgados Total
5TUB-0030M 10.00
TUB. FLEXIBLE 3/8X50 PIE 1
26.73 1.62.70 L.267.30
DESCUENTOS Y
REBAJAS OTORGADQS 62.70 e AR S
IMPORTE EXONERADQ 000 1 i s
IMPQORTE EXENTQ 000 ..
IMPORTE GRAVADQ 15% L23243 |
IMPORTE GRAVADQ 18% 1.0.00 § it i
ISV 15% L.34.87 bl
ISV 18% L0.00 B i R
TOTAL A PAGAR L267.30 S A

VALOR EN LETRAS
“DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE
LEMPIRAS CON 30/100"

CAL: | ‘Q‘Q’#’]L

9185CE-C1D9D9-4B4DBY-53853D-A0F 148-9B
Ranga autorizado: oo

De 013-002-01-00157001
a 013-002-01-00170000
Fecha Limite de Emigiai28/01/2024

LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS, EXIWJALA
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PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

N* FONDO FU::‘IE:\IAI. Centro DE COSTO C;LI:'ET:;:E CENTRO DE COSTO Valor Total
HET CUIDADOS INTENSIVOS

' |rsas-rp | sa190001 | $446169920 6124100700 [ADULTO
COMPRA DE
10 UNIDADES DE TUBO FLEXIBLE
3/8 X 50 PIE
PRESUPUESTO DISPONIBLE L. 267.30
SEGUN MEMO SGIMHE No 644~
2023

POSICION PRESUPUESTARIA 23390 FECHA 3110872025

CENTRO GESTOR:SA446100

Instituto Hondureiio

de Seguridad Social
CONTABILIDAD Y

ELABORADO POR:

Q#B

e e s s

i' ¥t A il

ANALISTA CONTR




Seguro Social )
il

HONDURAS

ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRA: 31-08-23
PROVEEDOR: AIRE FRIO DE HONDURAS

N° DE FACTURA: 013-002-01-00166649

N° DE VALE
DESCRIPCION DE LA COMPRA
N | comico |  PRODUCTO .| MEDIDA | CANTIDAD
1 | 2400002023 TUB. FLEXIBLE 3/8X50 PIE PIE 10

NOTA: PARA USO EN INSTALACION DE CONDENSADORA EN EL AREA DE UCIA
z EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

“‘\
WY MANTEN.\‘M‘,G_%‘_\

~

ENCARGADO DE BODEGA DE
MATERIALES Y REPUESTQOS DEL HGE

;A:w_asw-; E T e

—— bl LA L™ FIR AT o
et e a1




INS't++ UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Tequciga'pa Honduras, C A

VALE DE CAJA CHICA

NOM

[efpozep ol S A Fecha. 3|~ 8-2.5
\;nmwum.d DESCRIPCION i LJEJ%';.«,I
4 ek [Gemenb oo Agrag moldl 219330 199. %)
i Lp:;:gm.'n’é YZ s hiz
l
|
f
l
157 ovl. 9. 15F
f} ‘f‘ P ' ?‘:
C(?QB@:'.'}PI 042)
Certifico haber recibido pago en efectivo de la cantdad ambs ‘,-br,hrtlcuk)so

serwmsdesmmwa[a .Rm

Fima ‘“‘f

Identidad No. &€/ /96 E 23S ——

@
ik_*-! ‘.\t'




MEMORANDO SGIMHE N° 647-2023

PARA: LiC GINA RODRIGUEZ
Gerente Admimstrativo HIF

FrEe,

g0 VAN ]‘ENIM'?

DE.: HLAKOLD . RODRIGUEZ
Subgerente de Ingenieria y Mai

. I . ) o %g
FECHA 31 DE AGOSTO DEL 2023 ... w

ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA

Por este medio ie solicito etectivo para la compra de material;

|
1 2400000589 . ’
] i i |

Codigo del T
it ipcl6 idad | Cantidad
!, em ) ataria) ‘ Descripcion Unidad iCam a 1
| | | ]

| CEMENTO GRIS . BOLSA 1|

NOTA. PARA RosnNAR PISO EN EL AREA DE HEMODIALISIS PARA INSTALACION DE NUEVA
ALFOMBRA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

Ce. ARCHIVO




VERIFICACION DEL PRODUCTO

Fecha 31/0823

ol este meu o |e ntorme a ia brevedad, si los productos que a continuacion se

detallan tienen en existencia en su almacen.

‘tem | Codigo ] Descripcion

Cantidad

Unidad

N/H 6 S/H

1 240000058¢ | CEME NTO GRIS

i

1

BOLSA

N/H |

T
|
|
4

! iat*##***u L#*iti_rt’.r#*

Y MAN
/ﬁ"“‘m TE"W

(54,)

ROBI R L) {ul{ \I)I/

A3




FERROSERVI TOTAL 3.A.
Un. La Uranga
Ceoptra Comercial Plaga pravend
RTN: 08013017227888
seferroreritotalpgmailoo
Vel 2203-0308
Kango Auorizars 100 0020100078401
CAI 000.002 6100024000
10S040 TG4BT 5747 B EDBIFE 965ASHAS
Frocha wtimite de Risen SOMQE20 %5
FACLURBA DOO-002-GL-000 86043
Contado 136504 3108000
Clierde, iHSS
GRG0 S 24%560
COD  DESCRIPGIUN PREGIO TOTALL
Camanto Grin Argas Mulh Proposic 42 3 RG
005007 AR L1000 19%131 18815

" Subfolai i BT
Impoite Fronerado © 06.00
Imuaonie Leento L,
lmgorte Gravada 10 L 19y 1l
tmpaa Gravads 8% 1 G006
impenio 10% 1 SL o
lnpusaio 15% L auy
Croscusnto y Rebaas L [LREE

TOIAL L, 228.00
‘Ean DOS CIENTOS VEITI BUEVE CON
PR 50 Larvpiras
Fay. Convelativa e Orden Exenta,
Mo, Comrelativa ov ta Corstancia de
tedirnen de D00
. Carrelative ideniifioat

w e e AL

RACIAS por su COMMA, regress proata
La | achura an Boneion de jodes JTHIAL R
Onginal - Clante  Copia - Lousor

HA4
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PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

; AREA
N FONDO Centro DE COSTO COENTA CENTRO DE COSTO Valor Total

FUNCIONAL CONTABLE
1 |RSAS-RP | SA190001 | S446169505 | 6123100100 |HET HEMODIALISIS

[ UNIDAD DE BOLSA DE
CEMENTO AGROS
MULTIPROPOSITO 42.5KG
PRESUPUESTO DISPONIBLE L. 229.00
MEMORANDO SGIMHE No 647-
2023

POSICION PRESUPUESTARIA 23100 FECHA :31/08/2023

CENTRO GESTOR:SA446100 [ Tustituto Hondureio
de Seguridad Social

CONTABILIDAD Y

PRESUPUESTO HE

ELABORADO POR:

ALraT g TSN Y 1
i
“

)

ke =



ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS C REPARACIONES

—— —

FECHADE L~ . UMPFIKA 37-98-23
PROVEEDOR FERROSERVITOTAL

N° DE FACTURA 000-002-01-00086043

N° DE VALE
DESCRIPCION DE LA COMPRA
CODIGO PRODUCTO MEDIDA CANTIDAD
B 2400000539" EJAET\”O—G;S - BOLSA 1

NOTA: PARA RESANAR PISO EN EL AREA DE HEMODIALISIS PARA INSTALACION DE NUEVA
ALFOMBRA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

0OZA  IHSS
() )1 (BROBRA

M n SHE 1 i)

MATERIALLS Y REPL g

i o i
e ¥

1
.
B e L

ANALISTA CONTAD, ' i,



INSTITUTC .IONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Tequeiga'pa Honduras, C A

VALE DE CAJA CHICA v, 0745

Cantidad | Unidad DESCRIPCION

(ju, (_L'_ l().:f(.!lc o 2f conlo

(1} q.hu;m

ko - L

)

/
\
’I’SU §  L2AP

CODIGO SAP 2300423

Gertifico haber recibido pago en efectivo de la cantdad amba expresada por los articulos ©_ b
servicios descntos.

Suminustrado poris V(e AJ:- il ‘L«'I: *3) Reabi Conf @é/é().{@

Fima : ~ Presupuesto Cuenta NUmero, \

@i T

*-7-

I




MEMORANDO SGIMHE N° 678-2023

PARA: Lic. GINA RODRIGUEZ
Gerente Administrative HI=

DE: HAROLD F. RODRIGUEZ
Subgerente de Ingenieria y Maijte mc

FECHA 1DE SEPTIEMBRE DEL 2023

ASUNTO: SOLICITUD DE GASTOS DE TRANSPORTE

P00 SIC Gilea.s ¢ sui o gasios de ttdnsporte para movilizar personal para
realizar cotizaciones, envio de documentos y reparaciones que aqui se
realizan:

I- 01/0923 pago de transporte a Adalberto Espinal con N° de pago 4347
para realizar cotizacion de material en Comayagiiela para reparacion de
lavadorz industrial N°3
Lps. 260.00

<< << <<

Alentameiiic.

G

Lk AMaatitha
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SOLICITUD DE TRANSPORTE

recia:_ ) — O -2 it

AREA QUE SOLICITA TRANSPORTE : S\J‘\O @crmcra dﬁ mﬂﬂ'\ﬁ“ WCI\-l—D -
MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA TRANSPORTE: -?CH‘D YTU\. \Zav C—Q’)ﬁ 2aC mm

do mag r\al PWO la r@POr'CLCFw de \avaolorad ‘nd‘é”"a)

SI NO

/

P 4 ' /\ iw
AUTORIZADO POR :
JE E DE TRANSPORTE HE
SERVICIOS GEN RALES Y COMUNICACIONES

\

bt T lez_ : '.'}r,é

——— ————
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RECIBO DE TRANSPORTE . co0. 6O |
CANTIDAD EN LETRAS: L’JOD Cy cml (o)) /cm?\ (29
PARA: (\:nﬂm CON {{" mo}cl-u cihn avya (L’PJO

DEPENDENCIA SOLI ;

: 'Qn Y Mo-ﬂlcn.'r;.c}?j'ln

Va Bo

3 : ox
REYHRMA:MC_/L')(C ryr A O ¢ =S¥ <
ipenTipAD N*: /S 0! /S 64 DTS

N°® DE PAGO: 4

4247
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PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

& AREA CUENTA
N
FONDO | runcionaL | Centro DE COSTO CONTABLE SEpnoreae Valor Total
1 |RSAS-RP | SA190001 $446133100 6126100300 [HET MANTENIMIENTO

PAGO DE TRANSPORTE A
ADALBERTO ESPINAL CO No DE
PAGO 4347 PARA REALIZAR
COTIZACION DE MATERIAL EN
COMAYAGUELA PARA REPARAR
LAVANDERIA INDUSTRIAL No 3

PRESUPUESTO DISPONIBLE L. 200.00
SEGUN MEMO SGIMHE No-678-
2023

POSICION PRESUPUESTARIA:25100 FECHA :01/09/2023

CENTRO GESTOR:SA446100 == i
Instituto Hondureifio “

de Sepuridad Social
CONTABILIDAD Y

--------------------------------------------------------------------------------

Joks




(Ot
&' ) ¥ INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL
Tegucigalpa, Honduras, C A,
IASS== VALE DE CAJA CHICA vo. UAb
C h—'E: LEV‘ A Fecha Lf]/‘S‘EPT/Z__?Z_
Cantidad | Unidad DESCRIPCION Gracio, | ToraL Lewrias |

s W - 4 ot
O\ AN Re{pq-'n,clvﬂ nCIQ —A.f-\[_t..'l_)_b‘/ 4 émos"g ZQEG =
Chindler ple pacienles A

ATM OADTIASTOZIROS .. TEL 2225.0808

\ BT (5t s vk 9001%
T X690

Certifico haber recibido pago en efectivo de la cantidad arriba exp

Imp POLIGRAFICA IMDUS TRIA

servicios descritos. N 7 7N
Suministrado por £ /‘ - (7£L [ Recibi Conforrr'fé
Firma Presupuesto Cueota.N
4 ~“"n
Identidad No. Comabnmm/
Aprobadd- D

- Codigo 530401

fi!

>
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MEMORANDO SGIMHE N° 665-2023

PARA: LIC. GINA RODRIGUEZ
Gerencia Administrativa HE

DE: HAROLD F. RODRIGUEZ.
Subgerencia de Mantenimiento

FECHA 4 DE SEPTIEMBRE DEL 20

ASUNTO: SOLICITUD EFECTIVO PARA PAGO DE REPARACION

Por este medio le solicito efectivo de caja chica para la siguiente reparacion:

item Codigo Descripcion Cantidad | Unidad
REPARACION DEL ASCENSOR
1 s/C SCHINDLER DE PACIENTES 1 UNI
EREEREEEE|) | CEREREEES

NOTA: PARA REPARACION DE ASCENSOR SCHINDLER DE PACIENTES DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

Atentamente




Colonia Cerro Grande, Blogua 42A, Casa 37,
a dos blogues de Farmada F.C.S.
o b | > : } CA
@ !:‘:!?! ‘!éz& Otstfn Canta, Fracksn Morazan, Hondueas, CA
EEPARACHM ¥ MANTENUURNTS DE E-mall; centraldeeiavedores353@gmail.com
FLEVADORES ¥ GRADAS ELECTRICAS
PROFORMA N° 0000140 RTN: 0801-9022-368070

FECHA: 04 DE SEPTIEMBRE DE 2023

FACTURA PROFORMA

CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO | TOTAL

| Reparacion de elevador

01 Schindler L.6000.00 §L.6000.00
IMPORTE EXONERADO I
70/ Fe=

, o . L.6000.00

J ’5"‘5"; L. 900.00

/Fl MA AUTORIFADA TOTAL ' L.6900.00




\ | I“ I IT‘WI Colonia Cerro Grande, Bloque 42A, Casa 37,
=, g 2 a dos bloques de Farmacia F.C.S.
Vi V1 V1 )] o Distrito Central, Francisco Morazén, Honduras, C.A.
CENTRAL DE ELEVADORES, S. DE R.L. Teléfono: 9819-3918
REPARACION Y MANTENIMIENTO DE ELEVADORES Y GRADAS ELECTRICAS E-mail: centraldeelavadores3éa@gmail.com
R.T.N. 08019022368070 [ Datos del Adquirente Exonerado

[ No. OIC Exvarta :un.nqmo-hm- !ln.l.wﬂlu!lal
| ' ' '

CAl. B65FF4-05EEEB-384385-6FBASD-BF4787-00
‘Cliente: 15

Direccion: :
RN 050/90032 49608 Fecha:_ ) __de__ Sept de 2023
{ CANTIDAD DESCRIPCION P.UNTARIO | TOTAL éé
/ % ﬁ?flﬁt?r’a clov, ] elivado Sc-»zulqcf}(/ L 000 | 4,000 5 3
: A
(3
& | i i
2 ’- )
: Son: | WOTEEONRNOIL.  \
L La Factura es Beneficio de Todos “Exijala” INPORTE EXENTO L. \ 2
: FACTURA | DSCT0. YREBAJAS L.
| No. 600-001-01-00000131 / / ) /) _ WRORTEGAROIS L. {5, D00 . ao,
/ 15%1SviL. g00
| - - q00_
L FECHA LIMITE DE EMISION 08-05-2024 /"] ] FIRMAAUTORIFADA TOTM.\L. b, 900 =
T 7 l

ORIGINAL' CLIENTE - COPIA: OBLIGADQ TRISUTARIO EMISCR

e o ke, 5 ....‘..'



MEMORANDO SGIMHE N° 685-2023

PARA: LIC. GINA RODRIGUEZ
Gerencia Administrativa

DE: HAROLD F. RODRIGU
Subgerencia de Mantenin

FECHA 4 DE SEPTIEMBRE DEL 202

ASUNTO: NOCTA UNICA COMPANIA QUE NOS REVISA LOS ASCENSORES

Por este medic le comunico que actualmente solo tenemos a la
comparnia C- ELEVA como unico oferente para reparar los ascensores
pues es la unica compania que nos revisa y repara los ascensores de
las tres marcas que tenemos en el hospital. (MITSUBISHI,

SCHINDLER OTIS)

Alentameinte

te Mrchno
K .G
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PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
. AREA | CUENTA

N FONDO | o ONAL | Centro DE COSTO e CENTRO DE COSTO Valor Total

1 |RSAS-RP | SA190001 | S446133100 | 6124100900 |AREA DE MANTENIMIENTO HE
1 REPARACION DEL ASCENSOR
SCHINDLER DE PACIENTES
PRESUPUESTO DISPONIBLE L. 6,900.00

SEGUN MEMO SGIMHE N°665-2023

CON FECHA 04/09/2023

POSICION PRESUPUESTARIA :23320
CENTRO GESTOR:SA446100

FECHA :04/09/2023

Instituto Hondureiio
de Seguridad Social
CONTABILIDAD ¥

PRESUPUESTO HE
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o )
:—;agum Social
jHSS |

FECHA DE LA COMPRA: 04-09-23
PROVEEDOR: C-ELEVA

N° DE FACTURA: 000-001-01-00000131

B =T I=TRT: .
-1 J!_.'?r bt 3

ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

N° DE VALE
DESCRIPCION DE LA COMPRA
Lo |
; N° | CODIGO PRODUCTO CANTIDAD MEDIDA
j REPARACION DEL
i1 SIC ASCENSOR SCHINDLER DE 01 UNI
| PACIENTES
E U, L

‘."E-' NOTA: REPARACION DEL ASCENSOR SCHINDLER DE PACIENTES DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SE RECIBE EN ENTERA SATISFACCION.




Tegucigalpa, Honduras, C. A.

EERROSERVITDTAL. 5 A.

INSTITU1~ HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

VALE DE CAJA CHICA o OACT

Fecha: 4 SEPT 2023

Cantidad| Unidad DESCRIPCION ot v
{ ﬁ:-lfz:., et PleePAMICA 4Q(ibs. ( [00.” A//C?O. 70
I l%:’.é(,b?ﬁﬁ[ o ?IQ\A{“I\.«&» 10”00 ’7{01&41_5/&- B 51,3
Y4 | Lata [Pramedls £2 wald zaz sy 4513\ K 4s1. |20
,TZ oo Jd@uaa\u ok Lo l %S 97’ M. 189 |54
£ |Vieao|Segidl INCCO 12418 208 526
3)2 ?ik’.lﬂl Dgco !in N@E& 252/ 50, ‘7{4(

A

5ub [JM

—Wu V. Sﬂlﬁ- J‘FZ‘

Firma:

Identidad No B‘KM f" ’- =

Certifico haber recibido efecﬁvo dela canudad amba‘- éxp foada pon b
servicios descrltos i /’
Suministrado por: re'ﬂbs ( SRerrRe—— TR

‘f @O, | e
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MEMORANDO SGIMHE N° 655-2023

PARA: LIiC. GINA RODRIGUEZ
Gerente Administrativo HE

DE: HAROLD F. RODRIGUEZ

FECHA 04 DE SEPTIEMBRE DEL 20223

ASUNTO: sG i iTe D DE COMPRA

Pop esie I deciivanarg lucamipia de material:
[N° 3 ' l 1
| CODIGO PRODUCTO MEDIDA | CANTIDAD |
I - ]
1 2400001471 | CEMENTO P/CERAMICA 44LBS BOLSA 1 :
2 2400002306 | FAJILLA PLASTICA 10” 100 BLANCA J UNI 1
- T 1 - T T 31 | —
3 | 2400001478 | PEGAMENTO EZ WELD 222 1/4 | GAL 1
4 .o ...  VALVULA DE CONTROL. FOSET %"x3/8" A
| 2400002175 | 5 o UNi 2 :_
5 | 2400001732 | SEGUETAINGCO 12X18 HSBB1286 UN; 2 |
6 | 2400000977 | DISCO P/METAL 4 1/2x1.20x7/8 , UNi '_ 2 '

WOTAD PARS L. _u vARIDS 2l co AREA DE MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL b
ESPECIALIDADES.

Atentamente




VERIFICACION DEL PRODUCTO

revid. vin g

Por este medio le informe a la brevedad, si los productos que a continuacion se
detallan tienen en existencia en su almacen:

M| conico | PRODUCTO  MEDIDA | CANTIDAD | HAY/NOHAY
1 | 240000 c71 | CEMENIC P/CERAMICA 44L3S @ BOLSA 1 . NO HAY .
- . i & 4 e R SR} et . L SO PP, S i x: - ———t
2 FAJILLA PLASTICA 10" 100 NO HAY |
2400002306 | .\ O UNI 1 ! |
2400001478 | PEGAMENTO EZ WELD 222 1/4 1/4 1 'l NO HAY i

4 ! VALVULA DE CONTROL FOSET i NO HAY
|| RA0000RMTS | wemysrasnis N . . |
LB ' SECUETA INGCO 12X18 " NO HAY '
| 2400000732 ) pproge o N2 i
€ 280077 <7 RSO PAVELAL § 340K A0KTIE UNI 2 NOHAY |

: TRCARGADU DL BODEGA
DE MATLRIALES H.L.
ROBLERTO GRADIZ

s

REVISADO |
FECHA, 2L :
;uuna{\j\v(/ i

y
]

L
ANALISTA CONTROL 1T
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PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

AREA CUENTA
N* FONDO Centro OsT CENTRO DE COSTO Walor Total
FUNCIONAL e - CONTABSLE "
1 [rsaskp | saionnor | S446133100 | 6123100100 [HET MANTENIMIENTO

| BOLSA DE CEMENTO
P CERAMICA HILBS

1 FAJILLA PLASTICA 107 00
BRLANCA

I PEGAMENTO E2 WELD 2221 4

TVALVULA DE CONTROL FOSET
172 X 3%

JSEGUETAINGUO 12 X IR
HSBBI1IR6

2DISCOPMETAL 412X 20XTR

PRESUPUESTO DISPONIBLE

L. 1,029.00

SEGUN MEMO No SGIMHE No 635-
2023

POSICION PRESUPUESTARIA 23100

CENTRO GESTOR:SA446100

FECHA 040920213

Instituto Honduredo

de Seguridad Social
CONTARBILIDAD ¥
PRESLPLESTO HE




ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES
FECHA DE LA T OMPRA 04-09-23
PROVEEDOR ' ERROSERV!T1OTAL

N DE FAC iUy 000-002-01-00086225

N° DE VALE
DESCRIPCION DE LA COMPRA

W L PRODUCTO MEDIDA CANTIDAD
1| 2400001471 | CEMENTO P/CERAMICA 4aLBS _BOLSA v
2| 2400002306 | FAJILLAPLASTICA 10" 100 BLANCA "~ UNI 1 |
3 | 2400001478 | PEGAMENTO EZ WELD 222 1/4 s ! n
& T UALVULADE CONTROL FOSET 5x3/8" 2

2400002175 LALYULADE CONTROLFOSET A / UNI 2 ’
§ | 2400001732 | SEGUETAINGCO 12x13+sBB1286  UNI |
8 2000000977 Do PYMETALA 1,2x1.:0x7/8 UNi -

NOTA: PARA USOS VARIOS EN EL AREA DE MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES.




'INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

0"22*‘: egucigalpa, Honduras, C. A.
¢ ) lHSS VALE DE (T:;Jilgnﬁlc; :OAM

TG mivetn B 64 UNIARAR BOAL . —

LQR ach N C\'a 2 -CJC R. L Fecha: 0'*1-*5‘6_19 c0E3
Cantidad| Unidad DESCRIPCION unidad | LEWPIRAS

4 [esas|S10me P ey 2K 2348 L 93. 191
3 [Rees |9one P seadudi 320i2 | 2349, 20. |47

servicios dascrltos Q (ﬁ

Summlstradépor tﬂ»( G gv[l- gecm[ Cohforrre

s \w\ e
— Contabilidad £

@ Aprobado: —&Z—1 .:

Firma: Presupuestet

Identidad No




PARA: LIC. GINA RODRIGUEZ
Gerente Administrativo HE

f"’r‘.\\

(O

DE: HAROLD F. RODR{GYEZ
i y L4, )

Subuerente <de Ingenggria v M l(ma

FECHA 04 DE SEPTIEMBRINRE

ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA

Por este medic o solicite ciectivo para la campra Jde material:

s g S S e S,

item PR ) Descripcion | Unidad  Cantidad |

| ; material f i | |

F t——— | e

1 2000000164 | SIERRAP/H. SANDCUT 390500-24Dx12 UNI 4 i

| | P - S L 1

| - 1 . 1 !
|2 12000001732 \ SIERRA P/H. SANDCUT 390500-32Dx12 | UNi | 3

; ENSUSES PRSI (S FERFTRETRISIL] PSSO S S P YN e — e e -

NOTA: PARA USUS VARIOS EN EL AREA DE MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES.

Cc. ARCHIVO




VERIFICACION DEL PRODUCTO

Facha Da /DG
Por este medio le informe a la brevedad, si los productos que a continuaciéon se

detallan tienen en existencia en su almaceén:

't_em ‘." Cddigo ! Descripcion Cantidad | Unidad [N/H 6 S/H
. SiERRA P/H. SANDCUT 390500-
1_ ‘.—2?00000164 I 24Dx12 4 UNI N/H
= ) SIERRA P/H. SANDCUT 390500-
2 12000001732 32Dx12 3 UNI N/H
kR KRR R ]| kR koK

AT -‘/

YARGADO DE BODLGA

STIRTRTLS HLL.

Li%lS I'.i LR MENDOZA




7 cos| APACH § €78 S, de B L.de C.Unee
aeslpBACH L iTa, s, Go bt om
Cass Botris Tul, ipseantes, ¢+« 14 salud M7
Musteets Cocteal Francisca b arn
K1 R PEATN002352M
SRR % 2
(504) 22% 100
Teruzdlarschycia con
FRCTURA DE CONTADD-
CO1-GL2018 »77RE -FO4IRY JOE 20157307988
FECWR LINY. (MiRiom: 201272023
A5)-8601-81-100298001 - 000-001-01-11338000
b FISCRL:000-001-01-10887106
thUHAOA/ 09202 021w
ol CRaa § S8R TRJERAID):LIDIA WENDED

FRAC R1:SOTT 1 CESIEY
RINIOBDISON:. 4

CLIENTR: IwnThiviy ROnUUREND DE S0 -URTDAD SOCIAL (INSS
1

capIeo LANTIGAD «NID  PRECID DSCTO TGTAL
01022383 1y N1 23,48  0.00 93.91
SIERRA P/H.SANCT' T 1505300-24Dx12

ALMACEN: SZTEU CONDICTON: G
01522947 oD all .43 0.0 70.43
SIEKRA P/H.SANOLLT 3905300-320x12
ALWACEN: S2TGy CONDICION:G
TOTAL DE ARTICULLY.L
TOTAL EXONERADD 0,00 TOTAL EXENTD 0.00
TOTAL GRAVADOL153) 164.34 ISV 15¢ 2465
TOTAL GRAVADO(184) 0.00 ISV 182 0.00
DESCUENTUS ¥ REBAJAS OTORGADLS 0.0¢
TOTAL L. 148.99
FORMA DE PAGO
EFECTIVO 200.00
PAGO CE CLIENTE 200.00
CAMBIO 11.01

CIENTO OCHENTA v OCHO LEMPIRAS LON 98100
Basado en venta de Retai’ (ne SC2T34CA1225286)

+ NHo.Orden cenpra Exents
* No.Const.Reg.Excneiai:
« No.Reg. Sha:

* No. Diplonatic

6% DE DEVULYUCLUN Db EFECTIVO PERMANENTE

PARGAROD CON TU TRRJETA LARACH-FLCCHSA
REDIME Tu EFECTIVO ACUMULADO EN RGENCIRS FICOMMA
0 ACREDITALG AL SALDG DE TU TARJETA DE CREDITG

COHPRA EN LINER EM:
wuu, larachycia.con
Megalarach Kiramontes
Col, Niranontes, Calle La Salud No. 1347
BUENOS PRECIOS TODOS LUS DIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

o1 FACTUFA £S BEMEFICI0 DE T0D0S EXTJRLA ﬂ&#ﬁb

Original:Cliente
fopia:0bligado Tributario Emisor
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: CLARAEH & T4 8. de FLLde €LY
R T N R T

Lo bele ’L' Sawite. e Ja calid F1547
O IR wlbar Dratinfocs b Al
o e i 3254
i L

Gy 2w
|ufu']'dlﬁ| 18, SO
rmrmum.mem

LA o iy L0 261 -5 3039 -6h
FECH LI thea TN as 1242080

o OE G sl - rog-001-01 1148500
COUISUR LG00 001-01 TRELTI06
.::nﬁ:UdiiUJEOEH e IPH

R 1 B NJ& T e LU TR MENGEZ

snpoie K1 Y g sl

I

R0 s
LLIENY b i s it UE ©0 s duab SUCTAL < IHS:

i

L iiin UAND T onaid PREC IS (eSLTY Th:HL
02230y LN T 2346 0.00 43. Sl
SIERRA B2 it TR TR | [PS I
ALHRLEN: Scoith LUNDICT0R:G
IIEERT ] Coall FoOr T I T 70.43
L R TR U YT I 14
ETR TN BT
Tuial BE ARV ILNLL, .
1AL EXCHERGIG 0.0 TatR CROHD 9.00
TOTRL GRAUADI 5 16400 I8 |5 165
TOTAL GRRUSDUY 14, 6.0 T80 5.00
DESTHEHTGS ¥ REBAJAS Ui0RuHDES 0.40
TOTAL [ 166.99
FORMA UE PAGH
EFECTIVN 700,064 .
RGN LE CLRHTE 200.00
CANBTD 1.0

CIEHIO BOHENTe v OUHYO LEBPLRRS LU 992100
Basado e venta ci Pete b e SUZTACHI2292061

« NoUrdan aemera Pt
= No.Consb . Req et 4
+ N Heg, SAA:

s ho, Miplansi

Ao 00 BUVE R ol i FRECT IR VERIRRENTL
PROGHDG U 18 YAk IE TR LARALH- FILCHLE
REAINE T EFLC G i ar bl i N RGENLIEY b 1LuR
BoREDITAbY Wi Sui Dy OB il TARJETS bk CREDITU

CURPRA BN LIRER EN;
wa, burachyeia.con
Vel arach Nicanontes
Lol. Mitenontes. vaile La Salud Mo, 1347
BUENDS PRECLOS TODOS Vi DIAS
GRALEAS PUR SU CoMPia

il LS HENEFICID DR 1oUS EXTJALA

Briginel: 1 femtes ot s T
Tupia hiig ;LI;JI Tllt llltl:{ ':R..L'W\ii ; SK&.G u

FEUHA
|rut!n:;

| 58
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PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES. TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

AREA
FUNCONAL

Centro DE COSTO

CUENTA
CONTABLE

CENTRO DE COSTO

Valer Total |

1 |RSAS-RP | sA120001

S845133100

123100100

HET MANTENIMIENTO

COMPRA DE

1 SIERRA P H SANDCU T 390300
24DX12

4 SIERRA P H SANDCUT 3905060<
24DX12

PRESUPUESTO DISPONIBLE

L. 188.99

SEGUN MEMO SGIMHE No s34
2023

POSICION PRESUPUESTARIA 23109

CENTRO GESTOR:SA446100

\ r)
ELABORADO POR. \

3o

FECHA 040020213

Instituto Honduredo de

Seguridad Social
CONTABILIDAD ¥
FRESUPUESTO ME

A5



ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE .~ COMPRA: 04-09-23
PROVEEDOR: LARACH Y CIA

N° DE FACTURA: 000-001-01-10887106

N° DE VALE
DESCRIPCION DE LA COMPRA
e Bt iallut ] |
item Syt Descripcion Unidad | Cantidad |
material
1 2400000164 SIERRA P/H. SANDCUT 390500-24Dx12 UNI 1
2 2000001732 SIERRA P/H. SANDCUT 390500-32Dx12 UNI 3

prTE e T N e —_——

NOTA: PARA USOA VARIOS EN EL ARE DE MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES.




*
).f INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Tequcigalpa, Honduras, C A

VALE DE CAJA CHICA No. M

che RL de (Voo O¢[sapi. /cc’g 3

Cantidad | Unidad DESCRIPCION | Ao TOTAL LEMPIRAS
ok
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Ceruflco haber recibido pago en efectivo de la canlmgemmjesada por :s?l;@s (o}
r

Imp POLIGRAFICA INOUSTRIAL -- R TN OAN1195702180% - TEL J0050808

\

servicios descritos. / L TRl
Suministrado p ; éc{b‘g‘fo"’!_“ﬁw ; , 5 FI:}
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s T
Firma Presupuesto Clenta NﬁrLero

Identidad No Contathero
C Aprobado ]
Ad1
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Cedigo 530401



MEMORANDUM
#0125-ITSG-HE 2023

PARA: JEFE DE COMPRAS
KAREN CASTILLO

DE: JEFATURA INTENDENCIA Y SERVICIOS GENERALES _rdirbins..
FERMIN MARTINEZ O3

ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA

FECHA: 22/08/2023

Por medio de la presente estcy solicitando a usted emitir el efectivo

necesario para realizar la compia de UN ACUMULADOR DE CORRIENTE
(bateria)

CODIGO DESCRIPCION

CANTIDAD
4400000039 bateria 12 Voltios-120 A

la que necesitamos con urgencia para rggmplazg en ambulancia Hundai
#67 la cual, la que portaba sufrio colap

Atentamente

. IL :JRBINA .. | | \} ' 0 \\S‘q

v.b DRA INGRID-

GERI'NCIA GENERAL

IS e




HONDUR/.5
‘ VERIFICACION DE EXISTENCIA DE PRODUCTOS
Por esle medio le solcito nos informe a 1a brevedad, 13 existencls de los productos detallados a
continuacidn: No 01%9
o060 DESCRIPCION CXISTENCIA
2100000039 | BATIRIA 12 VOLTIOS 120 AMPERIOS NO HAY
4300000184 CARTUCHO NEGRO CANON NO MAY
2300000178 DISCO DURD DE 240GB (DISCO $30 240G8) NO MAY
300000446 UNIDAD FUSORA PARA IMPRESORA N0 NAY
PARA SER UTILIZADO EN DIFERENTES SALAS
~ 23 DE AGOSTO DEL 2023
; 3
=
s
1
{3
1
E -
'. " 1grf.1u’1f* v
& = Ul - ISTROS et "'::::-\ wil
HSS. TREYIS S
? ‘ 5 el t 1 e P—
3 i 4 st A —
1 . “'. i _\;‘ inEs
J042 v
i e

Nombre de suciudad  SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3118 |3+
Honduras CA.

I
:
ng 3IHSSHonduras

Vasas Hhss in l_



-

Arf‘

PR T T e ) S Y Ay b

VERIFICACION DE EXISTENCIA DE PRODUCTOS
FECHA: 23 de Agosto del 2023.

Por esle medio se notifica la No exislencia del Producto
detallado a continuacion;

segun Verificacion de Existencia No, 0159

Confirmacién
CODIGO Descripcién del Producto de Existencia
NO HAY
4400000039 BATERIA 12 VOLTIOS-120 AMPERIOS
NO HAY
4300000384 CARTUCHO NEGRO CANON
NO HAY
4300000376 DISCO DURO DE 240GB(DISCO SSD 240GB)
NO HAY
4300000446 UNIDAD FUSORA PARA IMPRESORA
‘.‘..‘.'.“.*.‘ULT]MA uNEA‘.t‘til.“i‘l‘l"‘

Unidad Solicitante: Hospital de Especialidades.

===y

Lic. Ricardo Simén
Encargado Area de Materiales

/Je!e'de/ Almacén Cenlra'
CC: Archivo

MUfyi.

it




SUPER REPUESTOS

ALMACEN: 03 EL CARRIZAL
DIRECC.: COL.TOROCAGUA, BLVD.DEL NORTE
AL LADO DE EMPRESA BARJUM

PBX: 22758899 TELS.

T

CLIENTE: 8013 INSS

COTIZACION No.:

0083933

DIRECCION: FECHA: 22/08/2023
TELEFONO: VEND: 0312 NORMAN CASCO
CORREO:
VEHICULO: ANO:
MODELO: PLACA:
ESTIMADO CLIENTE
GRACIAS POR SU PREFERENCIA, A CONTINUACION DETALLAMOS LA COTIZACION DE PIEZA SOLICITADA, CON CALIDAD
GARANTIZADA.
(CANTIDAD | cODIGO DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL )
1| 102 BATERIA BOSCH 120AM | 5 ;9_59_7__0 ______ 5,956.70
~ SUBTOTAL 5,956.70
ISV
TOTAL 5,956.70
;T—'E I -
; Loy
i,
| eemein
|
NOTA: LOS PRECIOS ANTERIORES INCLUYEN ISV, LOS PRECIOS SON EN: LEMPIRAS
ATENTAMENTE : VENDEDOR : 0312 NORMAN CASCO
X,

*CONSULTE POR CONDICIONES Y RESTRICCIONES DE OFERTA. POR FAVOR TOMAR NOTA OLIF 1 A PRFSFNTE TIFNF VAl TNF7




)
COMERCIAL
— MAEGA

RTN.05019001047297

Cliente 10000 Tek fonos

Nombre IHSS
RTN.

Dmrecexdn HONDURAS

Comreo clectronco

Rhem Producto
1 0104008

Descripcion
BATERIA H-27F-810

orc

Precio
4,098.26

Observaciones:
DESCUENTO DE BATERIA USADA

B 22-AUU-23 V202 run
Pigina: 1 de |

COTIZACION

# 2062
Fecha cotzacion 22/08/2023
Vencimiento 01/09/2023

Vendedor : Suc.San Angel

suc.sanangel@gecesahn.com
50494366106

Toul

4,098.26

Precio neto
4,098.26

Canudad Medida
1.00 UNIDAD

Moneda: Lempira de Honduras

SUB-TOTAL 4,098.26
DESCUENTO 0.00
IMPUESTO 614.74
TOTAL NETO 4,713.00




Mmmuo&.&%«zmmm. n&'mréa‘.”.;tﬁ’fe"am
R FC:JCA 100604 EF4 Tel BOO-RI5A-400, +(52) (81) 81005200 )

POLIZA DE GARANTIA (Vatida on Méxica y &W’%) ?

Marca de la bateria — T

Nombre
Fecha de . —- Meses de uso

ehiculo mavea Teo Wodelo Servicio parseutar [ a
Est piza et se henada y sefada por o vendedor ol momert de yibre todas

\as peras y componentes del producto, asl como la mano de cbra. z
CONDICIONES DE GARA

X ASPECTOS GENERALES. 1) La pokiza de Garantia debe ser Renada af momento de la copgm. 7
moctads en la eSqueta del products debe coincidir con ef de la pofiza. 3) Artes de apiayf una gagar
de Servicio LTH autorizado emird un cagnoston vertficar s b bateria fai por gffeqlh de fab

TABLA DE AJUSTE  (PORCENTAJE A PAGAR POR EL USUARIO EN EL REEMPLAZO)

P U 5 5 T T 0 0 N 0 U S0 B G Y
lﬂg;‘-mgﬁﬁﬁﬁﬁﬁgﬂ:ﬁﬁg 78 o SR o s R 0 G O T
: 74 B

(e -E
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ey £y ecien
EETI R NI = .-IIHIIIIHESNHEIQIWW
S=aLTH I B 2 B B 6 6T o besehh ]

Tl e e e WS N

it o £ 3 I
s ool ]

o - 0 0 B R
T =10

TARLE bt ds o 8

R EV? 3 Fooh e ':__.;
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Wl i

FALTURA ML G11-001-01 0000955

Cormicaad Marcela Erack v Gabriela, & de FL de LV CAT TAD 7% 394-0 5K 1 ~F (394 72 1457
comer cradmaspatvahoo, oo comecialmaccadacesabn. com ¥ B AT — %
RiH. 0301AX10479/ lezde 011-001-01-00017101
Telefono: 25840777 celulart I‘INIL 25042 Localr 2552-4922 Hasta O11-001-G1- 00025004
VENTILIHED = 080972023 ll‘n"’ 1 Limite Emision 05/ 04/2000

Caza Nafriz Rerrro Seaps & v 7 Calle 16 Avenida, Casa 35 Auniciolo San Fedro Sula Ueosrtamento Lortes,

Estableriaie;

0igl. hen el Bloooe & Umntacuo 2 BExpoceniro NG taza 2 Municioio Pistrito Central Dept Francisco Morazan
y Vendedor: 47/VENTALTHIS

{lisnte: 10000 INSTITUTC HONDURESD DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) RTN, 080190012476035
{hseivanion: Tino Venta: CORfialy
Dirscoion: HBRURAS Orden comorasn.e.
.0, BN, No.: nae. FEG. EX(H. Mo.: n.e. FEG, 584G, Mo.: n.e.
__;,:‘L Pescripaen Medidz Cantidad Frecio Descuento Total
St SRiskIs B2 T-HE0 1.0 4,078.25 .00 4,098 24
1229542
1.00 SE-TOTA 1A Ca
DESCLENTUS ¥ FEBA A EERL S
IFFLRTE EXOERAL Lo
" IFFUKTE EXENTO L300
% IMRTE GRAVALD 150 L8, 078,25
IFFORTE GRAVADD 183 LG
I.5.%. 1% 1414 78
1.5.9. 18 Lo
WAL & Fad £4.713.20

LRI FIL SETRCIENTOS JRECE 007100 LEFPIRAS
Urional Clienie - Lovls Balser - Duplicada Dontabndidad

T LTS T Lt L i o e S .‘-u‘wﬁx

R e Y‘ FH .-.g. .‘g‘ SAT -
b b T = .
; i: 4 L w \ %




&2 IHSS

PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

N FONDO AREA CUENTA

FUNCIONAL | CEMODECOSTO | (o rapie CENTRO DE COSTO Valor Total

1 |rRsas-RP | sa190001 | S446132495 | 6124100400 [INTENDENCIA Y TRANSPORTE

' TBATERIA 12 VOLTIOS -120
AMPERIOS
PRESUPUESTO DISPONIBLE L 4713.00

SEGUN MEMO 0125-ITSG-HE-2023
FECHA :06/09/2023

POSICION PRESUPUESTARIA :23200
CENTRO GESTOR:SA446100 Instituto Hondurefio

de Seguridad Social
ELABORADO POR: m-ru-— ‘p@‘hﬂ—ﬁ o

CO‘T\B!LID\D Y

PRESUPUESTO HE

O
W L 1 AT, Ee 1
RS> & Tady |

s
P
i

L o LASTA U R,
. g AT e o



ACTA JE RECEPCION

Por este medio esta jefatura de intendencia y servicios generales en el
Hospital de Especialidades, da FE gue se llevé acabo la compra de una Bateria
de 12 Voltios-120 Amperios para reemplazo en ambulancia Hyundai numero
67.

Comayagiiela distrito central a los 96 dias del mes de septiembre del afio dos

mil veintitrés.

FERMIN CJARTINEZ ESTRM
Jefe of! czpartamento :




- Tegueigalpa, Honduras, C A

): INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

9

v VAU

FT20 AN

e rE

AL BT

el

g POLGRAFICA

ﬁ.....,_._. VALE DE CAJA CHICA
C:@W_VQ adm|nlb}ﬂ:‘ 1% H Farha O"" ”fhf’“b"“ LOZ}
Cantided | Unidad DESCRIPCION oy | 1om —
“Transpate 120 ]|o

a 9o cle ‘}rUrLSP(ﬂ 1€ -

para realizar ‘cobzacines

o difercntes Proveedores .

)
\
)
/
\
\
/
\

1

J20.

C

Certlﬁco haber recibido pago en efectivo de la cantidad arriba expresada por los articulos o

servicios descritos. ST e

S”mi"ist:: p;é(ﬁf!'{\ty c\_he—nm':}m\-‘\‘h Recibi Conforme !"“';i--w" MO cuu i
Firma \ L Presupuesto Cuenta Numero gt Ce ™

7 =

Identidad No. Contabilidag

Aprobado

ot
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MEMORANDUM

'No. JSCYS$-370-2023
PARA: LICDA. GINA PATRICIA RODRIGUEZ
GERENTE ADMINISTRATIVO H.E
DE: MTR. KAREN CASTILLO ;
JEFE SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS H.E.
ASUNTO:  SOLICITUD DE/ TRANSPORTE
FECHA: 06 SEPTIEMBRE DEL 2023.

Por medio de la presente solic
que necesita visitar proveedq
Hospital de Especialidades.

Agradezco su atencioén.

V= 0f

KC/imv
Cc: Archivo

Nombre de su ciudad
Honduras C.A.

HP transporte para el Empleado RAIGMON MONCADA. ya
res para realizar cofizaciones de solicitud de compra del

GlHSSHonduras

WW. hss.
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AREA QUE SOLICITA TRANSPORTE : :

-

P
kTS

===

FIETTIRNNITNS

50l|.l CITUD DE TRANSPORTE

rora: 4 {00 G m

matd Fraat o

MPC/MPC

MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA TRANSPORTE: l"(At( 0 Coplrizutionfy
Si NO /
CERENCIA Fd
ADMINISTRATIVA
.E |
DISPONIBILI SPORTE ' -

e

AUTORIZADO POR : =z |
' JEFE DE| TRANSPORTE HE
SERVICIOS GENERALES Y COMUNICACIONES

won f L&
b S U]
¥

- .,'.“.‘.."2?‘1
2 2 s o |
q'-k...- deo |

}

b
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PORLPS. :

FHOMNDUIE A S

: RECIBO DE TRANSPORTE
7120.00

;
%Cantidad en Letras : Cietnto ve a1l |lemprul € xul rv)
‘PARAUSOEN: Hruny perdiC Pur kot /46—.\;:&4‘9«(;

!
H

3 ( . e
\Dependencia Solicitante: N NS} iy

‘Autorizado por:G Rrtai Y Admin e Hivia

-
HS Nﬂ'
GEREN
X\' ku\q\ ST n'r":a.
B°de: j

i
!Fecha: 6/4/23 Recibe Efectivo: Ru“g moAn  foa(uly B3546

{ NOMBRE Y N* DE PAGO 5
i i
impc/mpC ’

ol L V) I RPN
S i sl L LS S T
< > g VR @
P b fem v F40E # .
g7 m | J . 4
2 R 5 N O
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PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

e AREA
N FONDO FUNCIONAL Centrd DE COSTO |CUENTA CONTABLE CENTRO DE COSTO Valor Total
1 |RSAS-RP | SA190001 S445132100 6126100300 |HET ADMINISTRACION

PAGO DE TRANSPORTE PARA
REALIZAR COTIZACIONES A
DIFERENTES PROVEEDORES
EMPLEADO RAYGMON
MONCADA No DE PAGO 83546

PRESUPUESTO DISPONIBLE L. 120.00

SEGUN MEMO No JSCYS-370-2023
FECHA 06/09/2023

POSICION PRESUPUESTARIA 25100
CENTRO GESTOR:SA446100

Instituto Hondureiio de

3 Stgurid-d Social
CONTABILIDAD Y
PRESUPUESTO HE

ELABORADO POR:

e T T k)
Ty 3 e R T i




* Tegucigalpa, Honduras, C.A.

'H55 VALE DE CAJA CHICA No. M

)f INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

EQUIPOS Y REPUEBTDS WoLWS Y

Imp. POLIGRAFICA INDUSTRIAL -- R.TM.. 08011857023695 -- TEL 22250400
-

Facha: 7 Dg Sf”,Pr 202\3

Cantidad | Unidad DESCRIPCION froclo | ToTAL LEMPIRAS

02 |onr i | capaciror DE MARCHA g MFDK,{Z{QE fﬁofi %
74 F, G
370V \

SIS
b M
eS 3! 'é“{(!or los a’r.tlculos 0

j

\\8 N

Certifico haber recibido pago en efectivo de la cantidad 3
servicios descritos.

L;ﬁ-n'x» /-(21«( ‘J\Jn'os (
Suministrado por ReCIbI Cd forme C42p:
Firmeg%_—j *" x Presupuesto Strenta-REdR

Identidad Nom/ /}bg‘/w?b[ Contabilidad Cm\' ;

Aprobado e

QE// AL T
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MEMORANDO SGIMHE N° 675-2023

nistrativo HE

RODRIGUEZ

PARA: i.!C. GINA RODRIGUEZ
werente Adm

DE! HAROLD F.
Subgerente

le Ingenieria y Mantenimiento H.E

FECHA 7 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

ASUNTO: SOLICITUD I

DE COMPRA

Por este medio le solicita

efectivo para la compra de material:

TW-E;(;&;_T“" i;;onuc:rb_ i MEDIDA i CANTIDAD
| 1 N 1

x| | CAPAQITOR DE MARCHA 35 |

1 SC vepxbrov Bocadt B

NOTA: ESTE REPUESTO

SE UTILIZARA PARA REPARACION DE AIRE

ACONDICIONADO DEL ARE

A DE FARMACIA EN EMERGENCIA DE ADULTOS

DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

ce. Archivo




VERIFICACION DEL PRODUCTO

Fecha: 07/09/2023

CHE MeMI0 SONC L .« M me a fa bravedad o los productos que a
continuacion se detallan, tienen en existendia en su almacen

Ne | PRODUCTO CANTIDAD __[MEDIDA  [N/H O 5/H

|
2400000566 |
|CAPACITQR DE MARCHA 35 MFD X 370V 2 UNIDAD M/H

—

!Irt'ﬂ.-.lIt.t..Utht..inilill

[PV L

wlel<w|lam|w| e

;\l‘-R\A Y MANT A

A = e N




Equipds y Repuestos Wolozny S A de C v

Tienda Toncontin
Casa Matriz Pera ave entre 11y 12 calle
Tegucigalpa, B\vd Comunidad Economica

Europea C¢ntiguo a Farmacia Kielsa
Tegucigapa Francisco Morazan
adminigtracion@erwsa com
Telf 504 2233-4000
RTN|08010002278423
CAl#
230CD7-8C1668-F74AA1-8B6730-EABR2C-6
0
FACTURA 07/08/2023
00:{.4.1-01-00132981
9909999999998 RTN 08019003249605
INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IHSS)
CANTIDAD MEDIDA PRECIO TOTAL

SCAM-0115

CAPACITOR DE[MARCHA 35 MFD X 370V
5%-10% U S A

2 PIEZA 25218 504 35

CONTADO

DESCUENTOS Y REBAJAS L 000
IMPORTE EXENTO. L 000
IMPORTE EXONERADO L 000
IMPORTE GRAVADO 15%. L 504 35
SUB TOTAL L 504 35
IMPUESTO 15% L 7565
TOTAL IMPUESTOS: L 7565
TOTAL: L 580.00
Tarjeta 000
Credomatic 47
19406
Cambio 000
Virgilio Ruiz VIRGILIO
Quinientos Ocherfta Lps con 0/100 Civs
Orden de Compra |
Exenta.‘.:“* > = i X |
Regswo de ﬂ““‘“ -
Exoneradas 4 .
.| ENTRIZADD
IReg:sﬁ’c:u SAG PRF S Ehp
FeCHALIM Méﬁfﬁﬁﬁ@%m
ZNT, 5.5. De G.V.
Rangmfﬁoe 001-01- mm—w
009- 004 0TI fr=—

Se Aceptan Devd

uciones Hasta 30 Dias

despues de Compra PRESENTANDO

FACTURA ORIG
fabrica en cualqul

LAFACTURAES
"EXIJALA"

Ornginal Cliente/Q
Emisor

NAL por desperfecto de
era de nuestros productos
BENEFICIO DE TODOS

opia Obligado Tributario

2320248 .. ..., o cnty




RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA

« OMPRA 07/09/2023

PROVEEDOR: EQUIPOS Y REPUESTOS WOLOZNY S.A. DEC.V.

N°® DE FACTURA: 009-001-01-00132981

N° DE VALE:

N°

DESCRIPCION DE LA COMPRA

I
DESCRIPCION DE LA COMPRA

"MEDIDA |

1.- ' CAPACITOR DE MARCHA 35|MFD X 370V

" CANTIDAD
'! 02

' UNIDAD |

| - - k&
2._ | Oil!li‘ttstttUL‘i‘l’.F

—

OBSERVACION:

PARA USO EN REPARACION DE AIRE ACONDICIONADO DE FARMACIA DE EMERGENCIA

DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

Luis Mendoza

ENCARGADO DE BODECA

\



@IHSS

|
PRESUPUESTO HOSP! TAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA

|
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

. AREA | CUENTA
N FONDO NTR
FUNCIONAL Centro I.'I)E cosTo ¢ ABLE CE 0O DE COSTO Valor Total
' |Rsas-rp | sA190001 sm&laa 26t | 6124100700 |HET FARMACIA DE EMERGENCIA

| COMPRA DE

| 02 CAPACITADOR DE MARCHA 35
MFDX 370V

| PRESUPUESTO DISPONIBLE L. 580.00
SEGUN MEMO SGIMHE No675-
2023

‘CHA T N0
POSICION PRESUPUESTARIA 23390 FECHA Yinwiata

CENTRO GESTOR:SA446100 7 i
Institute Hondureio “

de Seguridad Social

% ’W CONTABILIDAD ¥
ELABORADO POR: M




IR
e *
(‘ *9¥ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
) - Tegucigalpa, Honduras, C.A. &
INSS===" VALE DE CAJA CHICA vo. VA 74,
Distrtbvdon uivesal S. de RL pone:_OF = 09- 23
cantond| Untdac DESCRIPCION aresle. | roma —
| Peo F]_L:‘nt( HP UF 220 A /T«mu HP 3,400{00
206 A Nuagv \

Sub-Total 3.490|00

Imp POLIGRAFICA INDUSTRIAL - R.TN.: C301195T023665 —~ TEL 27750605

1.5y 1S 523 |50
L 00 TotlReedd  Aftp3 57

7
efectivo de la cantidad arribajexpresada po‘f

-

Recibi anforme/(; 4%

VA 5

Certifico haber y&fibjg 02

servicio scriles S
Suministrago PYel S
Firma4 [

ldentida

Presupuesto Cuenta Numero

FO?EQPContabiITdad'C Ata Né :-' s

Aprobado

Tty et
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HONDUPA‘

(&

MEMORANDO No.1111-TSHE- 2023

PARA: LIC. KAREN CASTILLO L
JEFE DE COMPRA- ADMINISTRACION ( I
| £ry
DE:  UC. GLENDA QUIROS ( < (1o "
JEFE INTERINO TRABAJO SOOAL Hti

ASUNTO: COMPRA DE TINTA ’ |

FECHA: 06 SEPTIEMBRE 2&)23
!

Cordialmente se solicita la compra del siguiente insumo que es utilizado diariamente para

brindar atencion a los pacientes que solicitan constancias u otros documentos.

_No CODIGO MATERIAL  _— CANTIDAD |
1 4300000317 | CARTUCHO26 A ( CF 226A) HP PO M-4¢2DN | 02 UNIDAD |

Agradeciendo de antemano su respuesta

Lic. Varinia Casco. Y
Gerencia General/HE \b\\l
Visto Bueno g

Cc: Archivo

IEi74
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3D
VERIFICACION [DE EXISTENCIA DE PRODUGTOS

FECHA: 06 -Septiembre del 2023

Por este medio se notifica la No existercia del Produclo detallado a conlinuagion,
sequn Verificacion de Existencia No. 0)66

Confirmacion de
coDIGO Descripclon del Producto Exlistencla
AGUJA PARA BIOPSIA DE MEDULA OSEA
2100000384 NUMERO 11GX10CENTIMETROS HO HAY
4300000376 DISGOS DUROS HO HAY
5000000470 —___TELEFONO FIJO NO HAY
2100000393 AGUJA DE PUNC|ON LUMBAR #26G 3 172 NO HAY
PLACA LC DCP DE AEMM LARGA MAYOR DE 14
2100003023 ORIFICIOS NO HAY
PLACA LC DCP DE 3/5MM LARGA MAYOR DE 14
2100003022 ORIFICIOS NO HAY
PLACA PERIARTICULAR MEDIAL DISTAL DE
2100002346 TIBIA LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS NO HAY
PLACA 1/3 DE CANA DE 3.5MM LARGA MAYOR
2100000833 DE 14 ORIFICIOS NO HAY
CLAVO ANTIRROTACIONAL PROXIMAL DE
2100002429 FEMUR NO HAY
PLACA VOLAR EN T LARGA MAYOR DE
2100002334 ORIFICIOS NO HAY
2100000867 TORNILLO MALEOLAR DE 3.5MM NO HAY
2100001809 FIJADOR EXTERNO DE FEMUR NO HAY
PLACAS LC DCP A/B PARA FEMUR DE 4.5MM
2100002451 LARGA MAYQR DE 14 ORIFICIOS NO HAY
: PLACAS LC DCP DE 3.5MM LARGA MAYOR DE 14
2100003022 ORIFICIOS NO HAY
2300000072 HOJAS DE EVALUACION NO HAY
SUTURA POLIDIOXANONA 4-0 AGUJA 1/2CIRC
2100000262 17MM NO HAY
INJERTO VASCULAR PTFE EMMX40CM
2100000234 ANILLADO NO HAY
2100000316 | SUTURA ABSOREIBLE O AGUJA 1/2 35MM NO HAY
2100003016 | SUTURA POLIGLECAPRONE 5§-0 AG 3/8 RC 19MM NO HAY
2100000235 JERINGA ASEPTO DE 4 ONZAS NO HAY
INDICADORES QUIMICOS PARA ESTERILIZAR EN
2100001124 VAPOR NO HAY
4300000317 CARTUCHO 26A(FF226A)HP PRO M4020N NO HAY
ML E RIS A R RN R R L L LR JL“M“UNEA'.'.."....'.......l.....‘..ll'i..

Unlidad Solicitante: Hospital de Espe
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Por este medio le solitito nos informe a la brevedad, 1a existencia de los productos detallados a

1S4

-“—-ﬁlcu-—l—

VERIFICACION DE EXISTENCIA DE PRODUCTOS

>

if'a

f

g

HONDURAS

el TR I

continuacidn: No.0166
oGO RIP EXISTENCIA
2100000384 | AGUIA PARA BIPOSIA DE WEOULA OSEA NUMERO 11G X 10 CENTIMETROS NO HAY
4300000376 | DISCOS DUROS NO HAY
S000000470 | TELEFONO FIIO NO HAY
2100000393 | AGUJA DE PUNCION LUMBAR #25G 3 % NO HAY
2100003023 PLACA LC DCP DE 4.5MM LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS NO HAY
2100003022 PLACA LC DCP DE 3.5MM LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS NO HAY
2100002386 | PLACA PERIARTICULAR MEDIAL DISTAL DE TIBIA LARGA MAYOR DE 13 NO HAY
ORIFICIOS
2100000833 | PLACA 1/3 DE CANA DE 3.5MM LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS NO HAY
2100002429 | CLAVO ANTIRROTACIONAL PROXIMAL DE FEMUR NO HAY
2100002334 | PLACA VOLAR EN T LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS NO HAY
2100000867 | TORNILLO MALEOLAR DE B.SMM NO HAY
2100001809 | FIJADOR EXTERNO DE FENIUR NO HAY
2100002451 | PLACAS LC DCP A/B PARAIFEMUR DE 4.SMM LARGA MA YOR DE 14 NO HAY
ORIFICIOS
2100003022 | PLACAS LC DCP DE 3.5MM LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS NO HAY
2300000072 | HOJAS DE EVOLUCION NO HAY
2100000262 | SUTURA POLIDIOXANONA 4-0 AGUJA X CIRC 17MM NO HAY
2100000234 | INJERTO VASCULAR PTFE6MM X 40CM ANILLADO NO HAY
2100000316 | SUTURA ABSORBIBLE 0 AGUJA % 35MM NO HAY
2100003016 | SUTURA POLIGLECAPRONE 5-0 AG 3/8 RC 19MM NO HAY
2100000235 | JERINGA ASEPTO DE 4 ONZAS NO HAY
2100001124 | INDICADORES QUIMICOS PARA ESTERILIZAR EN VAPOR NO HAY
1300000317 CARTUCHO 26! (CF226A)HP PRO M-202DN NOHAY
PARA 519. UTILIZADO EN DIFERENTES SALAS
o __jf:z SEPTIEMBRE DEL 2023 :

BUSTHL
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SUB GERENLIA SUMINISTROS TEL 2225-3114
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.. COLONIA SAN JOSE DFL PEDIECAL CALLE PRINC AL
COMPLEJO PIO LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CINTRAL FM HONDURAS C A

DISTRIBU")ORL PEX. +504 22483242
UNIVERSAL S. ae R.L TRtsONOS 21480057 DITAITO CENTOAL HONCLR45 ¢ A

12450033
11480043

Correo slectrinice
vartan  dirturimerial @ Ratraolt e

\ DISTRISUIDORA
UNIVERSaL

Factura 000-002-01-00018327

Fechade Factura:  Fecha Vencimiarts  Vendedar Documsents arigan  Facka Lt N —
08092023 tenomn Rod=wa Sents et EYONERARA
Bw

Cllente & Direccidn
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

= 71 Deernprion it Cantds ® Ore a
?
3 SubTotal 90K
mporte Eyrreracte J 1
= re H
R e} lporte Svestn

importe Gravado 15%

mpote Grawada 18%

L 4013.50

adeudado L 401350

CAL: TASBOA-£14CTC 644398 4639C6GEES 1551 Y L l '
Rango Autorizado: 000-002-01-00015001 al 000-002-01-00025000 ] N [



CONSTANCIA ELECTRONICA

DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

o

201-23-10500-59638

La DIRECCION REGIONAL CENTRO S{R en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitants,

Identificado como:

Nombre y Apellido o Razdn Social: DISTRIBUIDORA UNIVERSAL, S. DE R.L.
Con Reqistro Tributario Nacional: 0801p013578169

Habiendo presentado la solicitud electfénica con nimero 201-23-10500-59638 en fecha 01/07/2023, y Recibo
Oficial de Pago No. 25415474481 de

Administrativos.

fecha 12/06/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos

Luego de revisadas las bases de datos flel Sistema de Informacion Tributaria (E-TAX), se determing la informacién

siguiente:

ETAX:
ETAX:
ETAX:

Sl existen Registros de Pagos a Cuenta.

NO existen Regi
NO existen Regl

tros de Deudas.
juos de Omisiones en la presentacidon de Declaraciones.

Por lo antes expuesto, se OTORGA al|solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA! para el periodo 202301, segun Declaracién 35749080150, presentada el

30/04/2023.

La presente Constancia vence el 02/10/2023. Sin perjuicio de las facultades de revisidn y fiscalizacion de esta
Administracion Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

(*) Es obligacién del destintario d

ireccion  htt
e 10500-59638 o mediante el siguiente cédigo QR:

Internet en

ingresando el nimero 201-23~

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

e

CIF =]
la presente Constancia verificar su validez a través de 2 __-.__,‘EE

,:”cons;ancias.sar.gob.hn}C.onstanciaPagosCuenta.ast. - ofa

&
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PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

AREA I
FONDO
FUNCIONAL Centro DE COSTO

CUENTA
CONTABLE

CENTRO DE COSTO

Valor Total

¥
| 1

6124100100

HET AREA TRABAJO SOCIAL

RSAS-RP | SA190001 | S446162400
|

COMPRA DE

|
I}
]

01 PIEZA DE TONNER HP CF
226 ATONER HP 26A NEGRO

PRESUPUESTO DISPONIBLE

L. 4,013.50

SEGUN MEMO No 1111-TSHE-2023

POSICION PRESUPUESTARIA 23360 I
CENTRO GESTOR:SA446100 J’

ELABORADO POR: Q’w

_;-.-.-]-.-.-.-._._,-.- ——w—

FECHA 08/0972023

de Seguridad Social
CONTABILIDAD ¥
PRESUPUESTO HE

“ Instituto Hondurefo

!|>!1'\

-—-vl---—-—-—._.
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HONC LT

ACTA DE RECEPCION COMPRAS POR CAJA CHICA
SUMINISTROS HE

El suscrito jefe del Departamento de Suministros del Hospital de Especialidades hace
constar que se ha recepcionado satisfactoriamente lo que detallado a continuacién

* CARTUCHO 26A (CF 226A) HP PRO M-402DN PIEZA 1

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. DER.L.
FACT. 000-002-01-00018327

Solicitado por: TRABAJO SOCIAL

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los ocho dias el
mes de septiembre del dos mil veintitrés.

oo 25

LIC. JORGE CRUZ BUSTILLO
JEFE DE SUMINISTROS HGE

JE'SE { o s o

¥ CC arctwvo

oo ,.._:....-A "

[

|
|
|

-3114
Nombre de su ciudad sUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225

Honduras C.A.

a'+SSHendurcs




IRSFITLITO HONDURIND D6 SEGURIDAD SOCIAL

PARA:

DE:

ASUNTO:

FECHA:

EDWIN MEDINA o
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERGINTERI

GINA P. RODRIGUEZ COELLO.
GERENCIA ADMINISTRATIVA HE

, g S
ENVIO DOCUMENTACION PARA GESTION DE PAGO

26 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Adjunto encontrara solicitud de pago con sus respectivos documentos originales para el tramite
correspondiente descrito a continuacion: PAGO A FAVOR DE GINA PATRICIA RODRIGUEZ COELLO,
POR LA CANTIDAD DE VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES LEMPIRAS CON 50/100
CTVS. (LPS. 27,993.50) para Reembolso #018-2023 detallado asi:

No.- DE No.-DE :
DOCTO.SAP FECHA ACREEDOR. DESCRIPCION MONTO LPS.
PAGO A FAVOR DE GINA PATRICIA
RODRIGUEZ COELLO POR
REEMBOLSO CAJA CHICA-HE #18 CON
5 EXPEDIENTES DEL VALE No. 273 AL
No. 277.
1900039503 26.09.2023 | 9980003316 L. 27,993.50
TOTALES L 27,993.50

Atentamente,

Cc: Archivo
(FOLIO 46)




©)

SS}

| Instituto Hondurefio de Seguridad Social |

Documento SAP: 1900039503

Fecha de documento: 26.09.2023

Régimen del Seguro de Atencion a la Salud

Clase de documento: KR Factura de acreedor

Beneficiario: 9980003316 GINA RODRIGUEZ

REEMBOLSO # 0018-2023 CAJA CHICA-HE

CUENTA CENTRO COSTO POSICION TEXTO CUENTA DEBE HABER
PRESUPUESTARIA
9980003316 CXP GINA RODRIGUEZ 27,993.50
6124100900 5446132600 23320 Eq. Traccion y Eleva 11,408.00
RSAS Régimen del Seguro de Atencién a la Salud
6132200100 5446135000 39200 Utiles para Oficina 1,955.00
RSAS Régimen del Seguro de Atencidn a la Salud
6124100100 S446169505 23360 Mob Equipo Oficina 5,600.50
RSAS Régimen del Seguro de Atencion a |a Salud
6123100100 S§446169930 23100 Mantto Edificios 2,475.00
RSAS Régimen del Seguro de Atencion a la Salud
6124100100 5446168301 23360 Mob Equipo Oficina 6,555.00
RSAS Régimen del Seguro de Atencidn a la Salud
REGISTRO REEMBOLSO #018-2023 CAJA CHICA POR LPS.27,993.50
ASIGNADO AL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SIENDO RESPONSABLE
DEL FONDO LA LIC. GINA PATRICIA RODRIGUEZ COELLO GERENTE
ADMINISTRATIVO INTERINO-HE COMPRENDIDO DEL 8 AL 12 DE
DE SEPTIEMBRE-2023, DEL VALE 273 AL 277 CON 5 EXPEDIENTES.
SOLICITADO EL REGISTRO MEDIANTE MEMO#1694-GAHE-2023 DEL
26 DE SEPTIEMBRE-2023.
TOTALES iz 27,993.50 27,993.50

{ -
\ ACASTRO ACASTRO

REVSERD

FOLIO#:

P
F“_—-M-—HM

| ANALISTA CONTROL IN

ZJ[NOQ.

[ ==

USUAFyb SAP IMPRESO POR

26.09.2023 49:05:39

REVISADO POR

Pag.1 de 01

AUTORIZADO POR



MEMORANDO
No 01694-GAHE-2023

PARA: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA-HE P
LIC. ADA ESTHER CASTRO A. (&

DE: GERENCIA ADMINISTRATIVA H.E.
LIC. GINA PATRICIA RODRIGUEZ

ASUNTO: SOLICITUD DE REGISTRO CONTABLE

FECHA: 26 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Por este medio solicito el registro presupuestario y contable de COMPRAS MENORES
URGENTES, efectuados por Fondo de CAJA CHICA, asignada a esta Gerencia Administrativa,
siendo responsable del manejo del mismo La Licenciada Gina Patricia Rodriguez Coello, se
adjuntan la documentacion original del REEMBOLSO No. 18 con 5 expedientes del vale 273 al
277 por la cantidad de VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES LEMPIRAS CON
50/100 CTVS. (Lps. 27,993.50).

Atentamente,

Cc: P.M. MPC
Cc: Archivo
FOLIO (044)

pRE——yY

""""’rmv-..
ANALISTA CONTROL ¢

i
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TFSITD o A ACS T M L

RESUMEN DE GASTOS PARA REMBOLSO FONDO DE " CAJA CHICA"
GERENCIA ADMINISTRATIVA-HE

N* 018 GAHE-2023
26 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

L.27,993.50
N° DE 5 CENTRO DE CUENTA | POSICION VALOR N° DE
VaLE | FECHA | N°DE FACTURA PROVEEDOR et | conraine ThaEa ;A%TURA Rl
273 | 8-sep-23 | 000-001-01-0007791 |LICONA AUTO REPUESTOS | S446132600 | 6124100900 | 23320 ,( 11,408.00 009
274 | 11-sep-23| 000-002-01-00018382 glgéRRBE'DORA UNIVERSAL. | g446135000 | 6132200100 | 39200 .//1 ,955.00 008
SISTEMAS DIGITALES EN
275 | 11-sep-23| 000-002-01-0001398 |~ \\o i raciON $44169505 | 6124100100 | 23360 J 5,600.50 008
AIRE FRIO DE
276 | 11-sep-23| 002-001-01-10902938 HONDURAS .S.A.DE C.V. 5446169930 | 6123100100 | 23100 4/ 3‘475.00 008
SISTEMAS DIGITALES EN
277 | 12-sep-23| 002-001-01-00114385 |~ 10 i raciON 5446168301 | 6124100100 | 23360 (8,555.00 009
SUMA TOTAL L. 27,993.50 042
005 :::::: VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES LEMPIRAS CON 50/100 CTVS.. 10
LICDA.GINA PATRICIA

_,-‘._?_m_.___.,,ESerencia Administrativa H.E

GERENTE ADMINISTRATIVO (!fomﬁ} Y SERVICIOS GRALES. H.E.
Responsable Fondo Caja Chica Gerencia Administrativa

_Cc: Aux. Administrativo MPC.

AECA/ ( ANO 2023 ) 043 FOLIOS
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NDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
gucigalpa, Honduras, C.A.

NIE .

sl }DE CAJA CHICA
\¢.C 0. v Q_p\.\L Fecha: O% C)q 90‘2’3
t:anudad Unidad "DESCRIPCION k) WALLEMHRAJ
L F'PEZI\ ‘k\u NS A QJ Cﬂ/kuu J:.BEOO 00
J. ?IL”,Z_L\.J [2 "y L 1,\9 Quu ;7?;100 00
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MEMORANDO No.099 - SHGE/IHSS-2023

PARA: MTR. KAREN CASTILLO ]
JEFE DE COMPARAS H.G.E.
/ 4 Ve el
DE: LIC. JORGE ALBERTO CRUZ BUéTILLD ,;,—) / o / /:’/
JEFE DE SUMINISTRO S O A
ASUNTO: SOLICITUD DE REPARACION
FECHA: 29 DE JULIO DEL 2023

Por este medio le solicito la reparacién del Vehiculo Placa No.07916, Nissan Frontier
Pick up al Servicio Suministro y la farmacia, el cual es de suma urgencia su reparacion
ya que en él se hace el traslado a diario del material quirdrgico y materiales, asi como
los medicamentos que son de gran prioridad para los pacientes de no ser asi estos

departamentos no estaran dando su mejor servicio a este hospital.

Atentamente,

1B/SNB
CC: Archi

Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUIVIINISTROS TEL 2225-3114
Honduras C.A.
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2 S INSTITUTO HONDURERO DE
z GOBIERNG DE LA ! SEGURIDAD &
REFOBLICA DI HONDURAS 1HSS

§,:00
GHA o2

Sistema Becoico .%é Sistema de Emboapue Afpamisate Sistema du Lubricacion
1
Sstema de Frenos Sistema de Suspeasion Overbaul ' Pintura
Sisterna de Direccién Sistema de Enfriamiento sistema de Inyecdon Pintura Gel}gﬂi
- i

PR ROR e e TEE

VEH' @ PORGUE PIESENTO PROBENES DE

SE REVKO EL

Pazo';oa PE meNc,m AL DESATMATSE cp ENonTn GUR
EL SISTEMS OE EMBUMSGE YA NO TLENE VIDB UTIWL Signpd

NECESAM O SU MEEMpPLzZo

1 DISO DE EMBUUE r.

| PREwSs DE EMBMEvE

‘1 BM.;NE‘:M ‘?E EMRBUE 3

| BOMBA pUINUpAL PE EMBINGUE
-~ AUKIUARE QE ~

i 7

Nombre:

Cargos I Cargo: J EFE Df TP‘L Lﬁ%?«
Numzro de Pago: , Numero de Pago: MR .

T oL .
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PARTES Y ACCESORIOS PARA AUTOS JAPONESES Y AMERICANOS , ﬁ

dta. y Sta. Ave,, 10 Calle, Comayagiiela, M.D.C.
R.T.N.: 08011991032184 Tel.: 2238-8943

DIA MES ANO

“‘J

L_ILE) COTIZACION

CI.-ente

DIRECCION:

& < 8.5

Tel.:

v,
Precio TO TAL B
Unitario

Cant, DESCRIPCION
1 | CUCUI3A 42,55

1 ﬁ?co 2.L0o b
ol u A CJE A A 1o0okd
3 \Q,OM v MnoeE 2200 O
Z | T33uABr AUX\ L av J2.0bd

IMFRESO POR GRAPHICART R.I.N. 0801198540550, Tel, 2213-4432 / 22224191 CERTIFICADO N° 9231 19-|05m-£3
n'g

[ Sub-Total {1200

" 15% Imp. |1( B0

T

ClEIE

TOTAL 49,E)

ne Ann
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LA CASA DEL AuTO

REPUESTOS PARA TODO TIPO DE VEHICULO
Bo. Concepcitn, 4Ave., 3na, y 10ma, Calle, Contiguo al Restaurante Ching
Distrito Central, Francisco Morazan, Honduras, C A,
Teléfono: 2222.1221 , B796-2834
R.T.N.: 17071996005996

- (_bia MES ANO
COTIZACION - 0002835 e oF ZQ

Criente:it{ e S Re s R.T.N.

Direccion:

_A |
’ T 2o of

' ; e‘é«-—c/ [ | (OG0 __"__g
(| re <. B\ s o [F (0o e [3
i e
E\_&h%_g
1 1

z
——h_\*—*““‘*—hﬁ
3

g

12

Impreso por SIGMEN R.T,

|

o
Ve --*"""’““f"'NT !
L ANALSTA SO -



impreso par ELMO FRANCISCO MENDEZ [ SIGMEN R.T.N, 06051884007065 Tel,: 2201-0877 Cartificade SAR Mo, 8231-21-10500-148

Licona Auto Repuestos (Com [ we [ o
M 33
PARTES Y ACCESCRIOS PARA AUTOR JAPONESES Y AMERICANOS O O 0
4ta, Y 5ta. Avenida, 10 calle, Comayagtiela, M.D.C.
Tel.: 2238-8750 | RTN.: 08011976001284
Movil: 9748-2021

COTIZACION N? 352234

Nombre: I l'j__' > -D m——
Direccién:
(canT| conico DESCRIPCION |P.UNITARIO ToTAL |
. f {Uub_viet o & z\}.&u_l-._‘ﬂzl Q60 o0
( D‘UJ—C-L. s LJ{H;‘%'Q 27000
( Bodevrc ) oud G5mpo
i L/{' 4! I‘Dr‘ ffLJLré‘l'—*‘: “LQ. . )Du:!m( R FCIER
! Bk fh}x. ) da, eTIEE
choath
[
\\
/
[
N
/V‘-jtb;( S
 —
G\ ¥ =i b Sub-Total L.| 5 & 2o|e
e )/~ AUTORIZADO POR Revisanoror | 15% LSV, L| 1 4¢gleo
" credito () dias | toraL L wogfed)

AQA#¢

b T e e R T ——
o CONT S
" e A e



[.icona

Auto Repuestos

Partes y Accesorios Para Autos Japoneses y Americanos
4ta.y 5ta. Avenida, 10 calle, Comayagiela, M.D.C.

Tel: 2238-8750, R.T.N.: 08191976001284
E-mail: colovalZO@gmall com

Contado [:i
Credito D

FACTURA
N? 000-001-01-00007791

( bia

ANO |

OR

O Q

23

TIRAJE DEL No. 000-001-01-00007201 al OUD-OUI-O[-OO{}U"SOO

(Senior (es): | . H. <= o RTN: 050 4003 209605 )

N ’ N E

Direccion: 9

i 1 Descuentos| PRECIO :i

: |cANT.|coDIGO ARTICULO escuentos| PRECIO | TOTAL Lps.|:

1 (DAL A cQ_l b= u—&_L:){' O\ AR 3% (oN'® Lx.,lé

i 1Disce CU-‘:_LOY'.:FT\ (k) 2 2cC ek

\ Bali oo da fachohapnl o C;} S OJudk

L ﬁt‘-»vﬁ_LjL' flodie Ko r LP.-M.‘ < g (G 80 |tk

! Boutbe Aoygdiel kzlovs g olecl

&

N |§

ST 1

i /_ E

A\ st E

CAl: 555677-74132E-F24585-FEE4A0-08120C-AE Valor Exento JL. 3

Original: Cliente Copia: Obligare Trinulario Erisor i . 2

VENDIDO POR_| AUTORIZADO POR | REVISADO POR]  comsumior Finel L] PR L | L |

Datos del Adquiriente Exonrade: Fecha Limite de Emision: 01/11/2023 Valor Gravado 15% [L.__ ] ] 29 |¢ J)%

No. ﬁnrr:lal!vu Orden de Compra Exenta; La Factura es beneficio du todos ;Exijalal - * Valor Gravado 18% JL. %

No.© ¢ S N Descuentos | L. z

No. | 5AG. o

No. Gamet de Dipl / S Rebajas fL. g

SON: /),.q_/ C_("M C,/LX_(AJ\/(J(_.E.A }z«, // _ 15% Impto. SV L. |} ¥ 5§ [c0 g

18% Impto. S/V |L g

{ o LM} Assln —F=T . i
""\%&n‘ﬁa ToraL (L17 J0 Feo

(Kida

(V2

it |
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ST WNOU NG 8 LIINIAT FOOIAL

VALOR
= CTA. CENTRO DE
N® | FONDO CONTABLE | COSTOS DETALLE DE ADQUISICIONES TOTAL EN
AREA LPS.
FUNCIONAL
AREA DE ALMACENAMIENTO DE
1 | RSAS | SA190001 | 6124100900 | S446132600 |SUSMINISTROS-HE
REPARAGION DE VEHICULO PLACA #7916-
NISSAN
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA |L. 11,408.00
SEGUN MEMO #093-SHGE/THSS-
2023 DEL 29/07/2023
POSICION PRESUPUESTARIA 23320
CENTRO GESTOR: SA4461( /LL q
Elaborado por: \ Fecha; 8/9/2023
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ACTA DE RECEPCION COMPRAS POR CAJA CHICA
SUMINISTROS HE

El suscrito jefe del Departamento de Suministros del Hospital de Especialidades hace
constar que se ha recepcionado satisfactoriamente lo que detallado a continuacion:

« REPARACION DE VEHICULO NISSAN FRONTIER

PRENSA DE CLUTCH PIEZA 1
DISCO DE CLUTCH PIEZA 1
BALINERA DE CLUTCH PIEZA 1
BOMBA MADRE DE CLUTCH PIEZA 1
BOMBA AUXILIAR DE CLUTCH PIEZA 1

LICONA AUTO REPUESTOS
FACT. 000-001-01-00007778

Solicitado por: SUMINISTROS

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los ocho dias del
mes de Septiembre del dos mil veintitrés.

|
P ) §
/ P\ 5 -~

LIC. JORGE CRUZ
JEFE DE SUMINISTROS HGE

JB/SB

CC: archive

Al#2

Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114
Honduras C.A.
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@ ¥ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Tegucigalpa, Honduras, C.A,

- 4 _
IASS==" VALE DE CAJA CHICA vo. 0274
Diokibrdora universal Se de AL rogne 43-00-33

Cantidad | Unidad DESCRIPCION Iq;‘:‘j;‘é TOTAL LEMPIRAS
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Imp. POLIGRAFICA INDUSTRIAL — R.T.N. 08011957023695 -~ TEL.: 2225-0606
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DEPARTAMENTO DE BIOMEDICA-HE

MEMORANDO SBHE-515-2023
Tegucigalpa, M.D.C., 22 de agosto de 2023.

PARA: MTR. KAREN CASTILLO

DE: ING. JOSUE PEREZ

JEFATURA DE BIOMEDICA

ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA

Después de saludarle, me dirijo a usted para solicitarle la compra de:

CANTIDAD | UNIDAD NOMBRE CODIGO |  OBSERVACIONES
02 UNIDAD CARTUCHO | 4300000384 | CARTUCHO/CABEZAL PARA IMPRESORA
NEGRO CANON, COMPATIBLE CON MODELO
CANON G3101,

Lo anterior para ser utilizado en el drea Biomédica del Hospital de Especialidades.

Nota: Favor solicitar muestra para confirmar compatibilidad con el equipo.
Se requiere instalacion de lo sclicitado.

Agradezco de Antemano su atencion.
Atentamente. i

VoBo.

Dra. Ingrid Edll Urbina SOOI
Gerente General HE

(77 Archivo Cronoldgico.

Unidad de Biomédica, Hospital de Especialidades, Barrio la Granja, Tegucigalpa
Teléfono: (504)22256324 Ext. 5457-15005
AWK
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VERIFICACION DE EXISTENCIA DE PRODUCTOS
FECHA: 23 de Agosto del 2023,
Por este medio se nolifica la No existencia del Producto

detallado a continuacién,;
segun Verificacion de Existencia No, 0159

Confirmacién
CODIGO Descripcién del Producto de Existencia
NO HAY
4400000039 BATERIA 12 VOLTIOS-120 AMPERIOS
NO HAY
4300000384 CARTUCHO NEGRO CANON
NO HAY
4300000376 DISCO DURO DE 240GB({DISCO SSD 240GB)
NO HAY
4300000446 UNIDAD FUSORA PARA IMPRESORA
t!‘!tttt!titt#'ul‘"MA uNEAt!#ttt!ttititt!!'*

Unidad Solicitante: Hospital de Especialidades.

e
——

Lic. Ricardo Simén
Encargado Area de Materiales

Yo 'Qd.iﬂ;-/ =

Lic. Miguer Lainez

.’,
/Jde’de/ Almacén Centrat
CC: Archivo

MUyi.
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f VERIFICACION DE EXISTENCIA DE PRODUCTOS

Por este medio le solicito nos informe a la brevedad, la existencia de los productos detallados a
continuacion: No.0159

€ODIGO DESCRIPCION EXISTENCIA
4400000039 | BATERIA 12 VOLTIOS-120 AMPERIOS o NO HAY
} 2300000384 | CARTUCHO NEGRO CANON NO HAY
| 2300000376 | DISCO DURO DE 240G8 (DISCO $5D 240GB) NO HAY
2300000446 | UNIDAD FUSORA PARA IMPRESORA NO HAY

PARA SER UTILIZADO EN DIFERENTES SALAS

! 23 DE AGOSTO DEL 2023

4o RUZ BUSTILLO o OE By
E DE SUMINISTROS -

1 ; =
' 2 EFRTURADE
il \h Su'."ﬁi\‘lSTROS
.’ M‘:{_S _5 1

s s

Nombre de suciudad  SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114

r Honduras C.A, (44 5
| 3IHSSHonduras Al #4 :
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&' % DISTRIEUIEORA
; UNIVERSAL

DISTRIBUIDORA
UNIVERSAL S. de R.L.

Factura 000-002-01-00018382

Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor:
11/09/2023 11/10/2023 Rodman 527028
Elvir

& Direccion

Documento origen:

COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, CALLE PRINCIPAL
COMPLEJO RIO LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM, HONDURAS C.A.

PBX: +504 22463242
TELEFONOS: 22460057
22480058
22460059
22460060

Correo electrénico:

DISTRITO CENTRAL, HONDURAS C.A,

RTN: OBO19013578169

ventas _distuniversal@hotmail.es

06/06/2024

TITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
shvitey e FRAG 1101
AL MNE (=l 3 (ALY .00 Uinictanlas

aneinta

CAl: 7ASBD4-814C7C-644398-4839C6-6EE815-51
Rango Autorizado: 000-002-01-00015001 al 000-002-01-00025000

S
Lt 7 S, . A
k
!
e e i
g
T AL

Fecha Limite:

Posicién Fiscal:
EXONERADO

[ SR Canticd

SubTotal -
Importe Exonerado
Importe Exanto
Importe Gravado 15%
Importe Gravado 18%
1SV 15%

ISV 18%

Descuentos y rebajas olorgados

Total

Importe adeudado

L 1.700.00
L 300

L .00
L1,700.00
L. 0.00

L 255.00
L. 0.00
0.00

L 1,955.00

L 1,855.00

FoLio#:

ir.




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

L
[Hf!
201-23-10500-59638

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razdn Social: DISTRIBUIDORA UNIVERSAL, S. DE R.L.
Con Registro Tributario Nacional: 08019013578169

Habiendo presentado la salicitud electronica con ndmero 201-23-10500-59638 en fecha 01/07/2023, y Recibo
Oficial de Pago No. 25415474481 de fecha 12/06/2023 por el monte de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacion Tributaria (E-TAX), se determind la informacion
siguiente:

ETAX: S1 existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacion de Declaraciones.

Por lo’antes expuesto, s OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, segun Declaracion 35749080150, presentada el
30/04/2023.

La presents Constancia vence el 02/10/2023. Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta
Administracion Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

I

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimerc 201-23-10500-59638 o mediante el siguiente codigo QR:

e S
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PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

N® FONDO Fu:;:um Centro DE COSTO c;t:rtmz CENTRO DE COSTO Valor Total
HET Sl-t(?"a()N DLE BIOMEDICA
I RSAS-RP | SA190001 5446135000 6132200100 RCSO
COMPRA DE
2 UNIDADLS DE CARTUCHO
NLEGRO CANON
PRESUPUESTO DISPONIBLE L. 1,955.00

SEGUN MEMO SBHE-515-2023

POSICION PRESUPUESTARIA:39200
CENTRO GESTOR:SA446100

ELABORADO POR: |

il

aw)

v

FECHIA :11/09/2023

Instituto Hondureno de

Seguridad Social
CONTABILIDAD Y
PRESUPUESTO HE

JUH?




ACTA DE RECEPCION COMPRAS POR CAJA CHICA
SUMINISTROS HE

El suscrito jefe del Departamento de Suministros del Hospital de Especialidades hace
constar que se ha recepcionado satisfactoriamente lo que detallado a continuacion:

» CARTUCHO NEGRO CANON PIEZA 2

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. DE R.L.
FACT. 000-002-01-00018382

Solicitado por: BIOMEDICA

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los once dias el
mes de septiembre del dos mil veintitrés.

o
'K y &
LIC. JOR( CRﬁZ‘“ELf%"nLL':o
JEFE DE SUMINISTRQS HG

""—""““--qu-u..,_.‘ e e h
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Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114
Honduras C.A.
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( g : INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
) = Tegucigalpa, Honduras, C.A.

!ﬂﬂSS? =" VALE DE CAJA CHICA No. M
Siskmos D\Qx—lc\,e“ en Qﬂqx&ou in seae =00 20213
r . )
Cantidad | Unidad DESCRIPCION frecio, | ToaL LewpiRas

\ R moarouo‘n wopieza a t(n,f luor i} 4505 4390} e

ODuOm y rnmiowde’ rfﬂuc.s»[os’

Unidod A (mogen Comole ft)f'{ lo.

de Cavan, Semsor ér’qwo n'e m?af

\ Tﬁméi)am G{Eném\ >Y)liata 110

noncg (ANGR 1R 1023 (on tovenlarto

b 405230 Serle 20 THY 1S 13 aoi-
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del Ha,ﬂ:/o de fjﬂfua/:qim/m

Imp. POLIGRAFICA INDUSTRIAL — R.TN.: 0B011957023695 — TEL. 2225-0606

0 JREVISADQ

FECHA:

FOLIO: _/

2
F e \-_.'{_./
e
Certifico haber recibido pago en efectiv idad ar
servicios descritos. %j.."' 2
A a
Suministrado por ’ C £ ib:’ ' L.
Firma Q\A‘#@"—“« = syfifesto Cuenta Nu : .
"
Identidad No. DTH)Z)H ‘}qo Oi} s tabilida
Aprobado
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Comayagiiela, M. D. C. 4 de Julio del 2023 y
MEMORANDUM No. 79-ADMHEMO-23

PARA: LIC. GINA PATRICIA RODRIGUEZ C.

DE: LIC. EDY RUBEN RUIz

ASUNTO: LO DESCRITO

Reciba un atento y cordial saludo.

El motivo de la presente es para solicitar a usted, la revision urgente y
mantenimiento de la maquina fotocopiadora asignada a esta unidad, ya que la
misma se encuentra fuera de produccién, debido a fallas presentadas.

La fotocopiadora cuenta con las siguientes caracteristicas:
Marca: Canon
Modelo: Image Runner 1025
Inventario No. 4069730

Esta solicitud se realiza de manera URGENTE, ya que dicho equipo es de vital
importancia para la elaboracién de hojas de hemodiélisis, mismas que justifican el

consumo de insumos para el pago al proveedor.

Sin otro particular, y en espera de una respuesta satisfactoria en la_brevedad

Gt A DA
T he W 8 i} ﬁ ]

posible, me despido.

2 %
Atentamente, V= 6

cc: Archivo

Unidad de Hemodiilisis, Hospital de Especialidades IHSS Teléfono: (504) 2

wiyw ihss hin
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Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

L= 4
Numero de memorando de solicitud: pona: 1 797 1 0023
Hospital de especialidades HGE............ & Almacén Central..................... L]
Periférica No. 1 Barrio abajo................. ] Periférica No. 2 Santa Fe......... ]
Periférica No. 3 Kennedy..................... ] Regional
Procedencia

Cliente: L’I\C - w Qj\%
Departamento: ADM '\'}E Md}\m’u\t\k

Datos del equipo

Marca: CQNOI\] modelo: \V\QQ(L QX)U'\) (1) 1025
No. De Serie: ’\IE’\I?Z?-@\ No. De Inventario: dﬁ( qq:go

Descripcién del problema: equipo en garantia: Sl /[N
M) 1MpUIMG., FOTOLOMAY
DATOS TECNICOS
DR \AGaRDo g OO FODA y gy
AT\ SRV 17

Sustitucion de piezas: ,,,\) {\u()l%()ﬁ\m \ M\\M\L'\ D&
VAT {

Observaciones: M \ € i"(}\/\a\.\u\

m@;&.ﬁf Equipo Funcional D No ,,,/ FECHA:

i e \ % ( . ’ FoLiog: ( 22
Técnico que Entrega: Rﬁ\\% “’LM’W\ " oy o> L
Cliente que Recib “(0\1 M NCOR AR e\ - .

iente que Recibe: TRl o 4 W ey —

— RS " = Z3TNE [LLLALISTA CONTROL I, =

e1-Feadbade-etrega: "o \ e /5 =
\". N . o
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SISTEMAS DIGITALES EN COMPUTACION

Venta v Reparacion de Equipo de Oficina: Computadoras. Fotocopiadoras, Impresoras,
Meqguinas de escribir Eléciricas y Mecdnicas, UPS. Faxes, eic..
R.T.N. 07031979007797

| T =
1 -&\

Por sipgomp~———=="

Cédigo COTIZACION 995 Fecha 5 de septiembre 2023
Cliente: Instituto Hondurero De Seguridad Social
Direccion: Tegucigalpa, Honduras
Atencién | Teléfono
Cantidad DESCRIPCION P.U TOTAL
1 Por reparacion, limpieza, ajustes,lubricacion cambio de repuestos: L. 4,870.00( L. 4,870.00
unidad de imagen completa, rodillo de carga, sensor de guia del papel
y revision general a Fotocopiadora marca CANON IR 1023 con inventario
4032760 serie 21THY16517 asignada al Departamento de Hemodialisis
Hospital de Especialidades
Ultima Linea
SIDCOMP = Soluciones Confiables a su Servicio Sub Total L. £,870.00
. Impuesto 730.50
AF T e, Total L. 5,600.50

Bo. La Leona calle principal, 2da vuelta casa 1224 Tel: (504) 2213-8901 / 32788791
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SERTEC,D

Venta, Reparacion, Mantenimiento y Suministros de Equipo de Oficina
Col. Humuya Avenida Sabana media cuadra antes del Insitituo de La Propiedad Cubiculo 9
Tel.(504) 2222-5043, Cel (504) 87760977, Honduras, C.A.

==08019010343226 ==
Cliente:  Instituto Hondurefio de Seguridad Social Fecha: 5/9/2023
Direccion: Tegucigalpa
Atencion:
Adjunto la presente Cotizacion
Cantidad DESCRIPCION Sub Total Impuesto Total
1 Servicio de reparacion, mantenimiento General a Fotocopiadora L. 4,915.00 L, 737.25 L. 5,652.25
marca Canon IR 1023 con inventario 4032760 Ubicada en depto
de Hemodialisis H.E
REPUESTOS
rodillo de carga,unidad de imagen completa,sensor de guia
de papel,
Ultima Linea
L. 4,915.00 L.737.25 L. 5,652.25

La siguiente cotizacion tiene vigencia 15 dia despues de este tiew espuesta a cambios
S

Juan Carlos Carias

i) FECHA:__

FOLIO#:

REVI]
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Sistemas Digi* -'es e~ Computacién

Barrio La Leona, Calle Principal, 2da Vuelta hacia La Leona esquina opuesta al
rotatorio XATRUX, Casa #1224 Teléfono: +(504) 2213-8901 Celular: +(504) 3278-8

LUIS ENRIQUE CASTELLANOS

Correo Electrénico: lenrique024@yahoo.com / R.T.N.: 07031979007797

Factura N° 000-001-01-00001398

IDCOMP
791

J _luc._nes Confiables a su Servicio
Venta y Reparacién de Oficina: Computadoras
Fotocopiadoras, Impresoras, Maquinas de Escribir

Eléctricas y Mecanicas, etc.

C.A.I.: D205EA-234693-EDA083-153F C9-176754- 84

Qriginal Blanca: Cliente / Copia Amarilla: Obligado Tribtitatio
P

' T —
3 it i YLSJI"){J?{O HOm wireno cié ﬁqurirltw{ 5®(mi
g owecaion: | Tequaalpo M- D C
g ID/R.T.N.: O%OI%OO_EBZQL?@ 0S5 FECHA: 1l - g_‘)'.‘d'p, ;? 0 .,Z,J)
=| FORMA DE PAGO:| Contado Crédito Vence dias  Cheque N°: Banco:
g - DATOSOEL |  NUMERO DE ORDEN DECOMPRAEXENTA: |  NUMERO REGISTRO DE LA SAG: | NUMERO CONSTANGIA REGISTRO DE EXONERADOS.
S| ADQUIRIENTE -
E Exoﬂsmno__ )
SLiCANT | - DESCRIPCI o Wi | PRECIOUNIT. | oJSber8, | VALORES TOTALES |
| H‘A rfﬂafaaon /.m 1620, 3!u s}t’ [uéwmn i 43870. oo [ 4 870.]0)
3 0Ny cambid d7 @pilsio S,
£ Dnidod de imqu (‘nmn\( 0, o o
d¢_ Corqn, Settsor de quiy rfepaﬂe/
g N 10/LS C;‘eﬂé’ra/n C@ﬂfan[ara
7 mued (ANDN R 1023 con |nuwniiria
: 5N 4032% Q_Serle 2|TH Y0517 15/
g al dpaomentn d¢ Hemopdlialid's
3¢ #05,4/6/ d¢ £ fofaceS
g v-’y
E e
o
=
&
2
$
3
8
&
[s]
I
g
RANGO DE NUMERACION AUTORIZADO POR LA SAR: DEL 000-001-01-00001301 AL 000-001.0100001400 | §UB.TOTALES L
FECHA LIMITE DE EMISION: 10/04/2024 | LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" i
Valor en Letras: Q\‘W—@ N\J“ §€ "5030"7[05 mep IS Cog PORTE EXHERADO L
S Oﬁpp SR mmmnmama% -
] WPUESTO SV 18% L. e
IHPORTE GRAVADO 15% L. 4 £70. 0
N  MPUESTO SAV.15% L -I,?jo &0
FﬁRMAAuvbmon | TomLAPAGAR L L00 S0
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PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

AREA

" EONDD FUNCIONAL

Centro DE COSTO

CUENTA
CONTABLE

CENTRO DE COSTO

Valor Total

1 |RSAS-RP | SA190001

S4461695035

6124100100

HET HEMODIALISIS

POR
REPARACION.LIMPIEZA.AJUSTE.L
UBRICACION Y CAMBIO DE
REPULESTOS UNIDAD DE IMAGEN
COMPLETA RODILLO DE CARGA
SENSOR DE GUIA DE PAPAEL'Y
REVISION GENERAL A
FOTOCOPIADORA MARCA CANON
IR 1023 CON INVENTARIO No
4032760 SERIE2I TH Y 16517
ASIGNADO AL DEPARTAMENTO
DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL
DL ESPECIALIDADES

PRESUPUESTO DISPONIBLE

L. 5,600.50

SEGUN MEMO No 79-ADMHEMO-
23

POSICION PRESUPUESTARIA: 23360

CENTRO GESTOR:SA446100

ELABORADO POR:

FECHA :11/09/2023

Instituto Honduredo de

Seguridad Social
CONTABILIDAD Y
PRESUPUESTO HE

FECHA:

REV
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

ACTA DE RECEPCION

Por este medio, hago constar que he recibido de Sistemas Digitales en
Computacion, la fotocopiadora debidamente reparada, a la cual le hicieron

realizaron los siguientes ajustes:

1. Cambio Rodillo de Carga
2. Cambio Unidad de Imagen
3. Sensor Guia Papel

Fotocopiadora con las siguientes caracteristicas:
Marca: Canon
Modelo: Image Runner 1025

Inventario No. 4069730

En fe de lo cual, firmo la presente a los once dias del mes de Septiembre del
2023. ;

"'“'Rdmmlstrac on ag eﬁku{;sm

REVISKDO|

cc: Archivo A FECHA: e
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ANALISTA CONTROL 1 __..
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Unidad de Hemodidlisis, Hospital de Especialidades IHSS Teléfono: (504) 2225-6324 al 30. Ext. 5462

www, ihss. i




INSTITUTO hONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Tegucigalpa, Honduras, C. A

VALE DE CAJA CHICA

No. M

| atach y La 9 d AL d (V. Fecha:_1-9-23

| Cantidad| Unidad DESCRIPCION E;f;;z P
1 | UM [Valwlo 1303-04 yeoaBees e it

2ol Howz CLEG
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Totol B 24l cd

Certifico haber recibido pago en efectivo de la cantidad armiba- %18

servicios descritos.
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MEMORANDO SGIMHE N° 686-2023

TARA: P NS ROGBRIGU R

FECHA 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

\‘si '\I(J ‘x R tl\i iy Dt (UH”H\

Por este medio i wolicito efectivo para facomipin de material:
" | conico PRODUCTO MEDIDA | CANTIDAD |
1 ' VALVULA 1303- 04 1/2PLG PEDAL T e

S/C

HORIZ.CIFILTR Vbl 1

NOTA: PARA MODIFICACION DE LAVANMIANOS EN UCI PEDIATRICO DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.
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VERIFICACION DEL PRODUCTO

Fecha: 11/09/23

Por este medio le informe a la brevedad, si los productos que a continuacion se
detallan tiener o1 2xisiancia en su aimacen

| cédige | Descripcibn Cantidad | Unidad [N/H 6 S/H
e ALY L JII'. i:}';i"u-‘-” _:_ é}_ i. 9] [
5/C LG SEasti g 1 UNI N/H

1
~ |PEDAL HORIZ.C7FILTRO

{ ok ok ok kok R | || kKRR ROk KR
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LR ” [ r_ Mees
Poe Malir o1 n ' e oia sales F1347
fisty o toitral Francisco Horazan
RN 0B019000235234
SAL | Ne.?
(5045 £290-1100
oiucdtarachyeia, con
FACTURA DE CONTADO--

CRL wio ©OFUAEY 20k 20 1-523839-B6
FECHR . 14 HH 1 272603

060-Cut 01 : un D 11398000
ID FISCA v R R

FECOB LV 08 e s

CHIR LRI 5 il URIER e DORA CASTRU URSOUEZ
FOLIO R1:u0 o 3UAT. fpBESY

I

ML HERLIL
RLEY LWMwamwhtvMQmumUM(mﬁ

o duni ONIU - PRECID Ds0T0 TUTAL

AR L 00 UNL 245207 0.00  2,152.17

VACUBLR Tt od 1/2PLGPEDAL HORYY 1 [ TR
HEHACEN: S¢1ut CURDTCTON: 6

FUTAL DE bt 10l - 1L

0.00

TUTHL LednukrADD
TOTAL 1+ WABO(15%)  2,152.17 ISV 15% 327,63
LOTHL GRAVRDO(18%) 0.00 ISV 18% 6.00
DESCUENTOS Y HEBAJAS OTORAADOS 0.400
TaTAL L. 2,475.00
FORMA DE PAGO
EFECT U0 2,500.00
PAGE DE CLIENTE 2,500.00
CANEID 2%5.00

DOS BIL CURTRO CIEMTUS SEVENTH Y CINCO LENPLRAS EXACTOS
Basade en venta de Reta)l One SO21280A12268659

 No.Orden conpra Exenta:
+ Ho.Const.Rea. Exoneradn:
* No.Reg.SAG:

# No. Diplopatico:

B¢ DE DEVOLUCTON DE EFECTIVO0 PERMANENTE

PAGANDD CON TU TARJETA LARACH-F ICOHSH
REBIME TU EFECTIVO ACUMULADD EN AGENCIAS F ICOHSK
U RCREOITALY AL SALDO DE TU TARKJETA OF CREDITO

CUHPRA EN LINER EN:
Wi, larachycia, con
Megal.arach Miranontes
Col. Miramontes. *alle La Salud No. 1347
BUENUS Fict 1 [0S TODOS LOS DIAS
GRACIAS POR SU CONPRA

LA FACTURK ES BENEFICID DE TODOS EXIJALA

Origing) ©  rente
Copia:0bligado Tributario Enisor

A

i

L

"

REWS}%BG

FECHA:

RIRVEN ( / -:? |

LA

-

"ISTA CONTROL 13
e ————

r
!



? saeLfRNLE de it de C.Usxx
cor| dafich & P T
lena Matriz ool Wi am, waile §a salusd R1347
st Lentral Francisco Horazan
7.0 06015000235234
SALY Ne.2
(504) 2290-1100
iciuediarachycia.con
~-FACTURA DE CONTADO--
CAL Yl o 2 FO4589-20E2A1-525839-B6
FECHA LO¥i0g 18I0 2001272023
000-0G 101 Taiymias Q0% 007 Ap- 11398000
I0 FISCAL -B00 B0 01 -10a0093s
FECHA: 1109/ 2023 G2 00Pk
CAJASLAdE 5 siLA  CAJERHw) DORA CASTRO VASQUE?
FOLID R1:5020 "80A1: Z6HBSY

ATH:On o iti49608
CETRRS e s TUTO HONDURERUD DE Stetieiliag SOCIAL (THSS

i |nh.1hﬂu dHlD PHEEIU JblTU IUTRL

g1l T Uﬂ UNI z lbl 1? 0.00° 2.152.1?
UALVULA 1303-uvd 1/2PLG.PEDAL HORTZ. C/IILTRO
RLHACEN: S216l © (ONDICION:G

TOTAL DE MRI LCULOY; )

TUTR[ LKﬁHtHﬂDU 0. UU TDTRI EXEHIG 0. UU
TOTAL GRAVADOCISE)  2,152.17 ISV 15% 3:2.83
TOTAL GRAVADO(16%) 0.00 I8V 18% 6.00
DESCUENTOS Y REBAJAS DTORGADUS 0.00
TOTAL ks 2,475.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO 2,500.00
PRGL DE CLIENTE 2,500.00
CAMBIO 25.00

DOS WIL CUATRO CIENEDS sEIEHTH ¥ CINCO LEMPIRAS EXACTOS
Basado en venta de Retail One S02T28CA122A8659

% No.Orden compra Exenta:

¥ No.Const.Reg.Exonerado:

# Ho.Req.SAG:

% No. Diplopatico:
6% DE DEVOLUCION DE EFECTIVO PERHANENTE
PAGANDO CON TU TRARJETA LERACH-FICOHSA

REDIME TU EFECTIVD ACUMULAUD EN AGENCIAS FICOHSA
0 RCREDITALD AL SALDOD DE TU TARJETA DE CREDITO

COHPRA EN LINER EN:
uuy, larachycia.con
Negalarach Miramontes
Col. Wirsmontes, alle La Salud Ho. 1347
BUENOS Pkl I0S TODOS LOS DIAS
GRACIRS POR SU COMPRA

LR FACTURA ES HENEFICID DE TODOS EXIJALA

Original:Cliente
Copia:Obligado Tributario Emisor
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Documento Fiscal
Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

RTN: 8019000235234

Nombre o LARACHY CIA, S.DER L DECV.
Razén

Socialk

Nombre LARACH Y CIA S DE RL
Comercial:

Teléfono: 22901100

Ermail: lcruz@larachycia.com

Direccion de BARRIO:MIRAMONTES, CALLE: CALLE LA

Casa Matriz: SALUD, CASA NO.: 1347, MUNICIPIO:
DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO:
FRANCISCO MORAZAN

Direccion de DIRECCION: MIRAMONTES, CALLE LA
Establecimiento: SALUD, No. 1347, MUNICIPIO: DISTRITO
CENTRAL, DEPARTAMENTC: FRANCISCO

MORAZAN
GENERALES

Numero dei 000-001-01-10902938
Documento:
Fecha de 2071272022
Autorizacion:
Modalidad: SFC Independiente Fijo
Tipo de FACTURA
Documento:
Fecha de 20/12/2023
Vencimiento:
CAL: aC2014-6672BR-F94389-20E2A1-523839-B6
Desde 000-001-01-10298001
(Rango
Autorizado):
Hasta 000-001-01-11398000
(Rango
Autorizado):

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

N° FONDO

AREA
FUNCIONAL

Centro DE COSTO

CUENTA
CONTABLE

CENTRO DE COSTO

Valor Total

RSAS-RP

SA190001

$446169930

6123100100

HET UGH CUIDADOS PEDIATRICO

COMPRA DE

1 VALVULA 1303-04 1/2PLG PEDAL

HORIZ C/FILTRO

PRESUPUESTO DISPONIBLE

L. 2,475.00

SEGUN MEMO SGIMIE No 686-
2023

POSICION PRESUPUESTARIA:23100
CENTRO GESTOR:SA446100

)
ELABORADO POR: W g

FECHA :11/09/2023

Instituto Hondureno
de Seguridad Social
CONTABILIDAD ¥
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ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE L& “OMPRA 11-09-23
PROVEEDOR  LARACTH ¥ GiA
My DE B ). Uk Tt ] - BaabaANS

N® DE VALE

NESCRIPCION DE LA COMPRA

conico PRODUCTG MEDIDA = CANTIDAD
T T VALVULA 1303-04 1/2PLG.PEDAL | T T
| ¥ ] HORIZ.C/FILTRO L !

NOTA: PARA MODIFICACION DE LAVAMANGOS EN UCH PEDIATRICO DEL
HOSPITAL M 7 BECIALIDATES

ENC /\l\(: \I)L) DI HUUI A DL
MATERIALES Y REPUESTOS DEL HGH.
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Tegucigalpa, Honduras, C.A.

IHSS 19 VALE DE CAJA CHICA No. M

/'-.. 74‘
( %) ; INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

%13 m&b‘big\ ‘}'D\‘CS W\ mP\J,‘ UO;-) Fecha: ?.73 = fj’%fj” ..‘2(}/{:3]

—y
Cantidad | Unidad DESCRIPCION S;‘i’g:(’, TOTAL LEMPIRAS

{ (22 reparouion, limptezs, o Eluon' 28507 245000

(Otdon \r C&m\ﬂfo é«" I‘KDLL?),.JDS (-

bezal de mPsEsiD molor e Fmns Dm[t’.
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1 o POsLon \lmpwza uwk \u]om 2850 285010y

Coion y (,ambio &f reouca'mf' (abfml'
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Imp. POLIGRAFICA INDUSTRIAL — R.T.N.: 08011957023695 — TEL.: 2225-0606
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Eason TMO2204 (on in407333b 0 V5N | 855]co

.qnodc‘i ol Aﬂ fnimoda H-E. Wc}m\ (,555.[00)
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|HSS

MEMORANDO Ne 877-ADMFAR-HDE-2
S oungA0 SO0

PARA: GINA RODRIGUEZ
GERENCIA ADMINISTRATIVA HE

DE: CLAUDIA MATUTE
ADMINISTRADORA DE FARMACIAS H

ASUNTO: REFERENTE A REPARACION DE IMPRESORAS PUNTO DE VENTA FARMACIA CONSULTA EXTERNA

FECHA: 9 DE AGOSTO, 2023

Cordialmente le solicito la reparacién de las impresoras de punto de venta que se encuentran en la farmacia de
consulta externa, las cuales son de mucha importancia ya que con ellas imprimimos |as recetas adjunto dictamen
técnico de cada una. A continuacién se detallan:

W de ) Serie Moaodelo Marca
Inventario
4077334 FFCF211925 TMU-220 EPSON
4077336 FFCF211983 TMU-220 EPSON

Agradeciendo su colaboracién

INSTITUTO HOVE:
) SEQURINGT -
/ Fi o U-. BRI O IR ST
IHSSﬂ-‘-" HOSPT i
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HONDURAS

Tecnologias de la Informacio omunicacion
Nimero de memorando de solicitud: fecha: /& 1 & 1 0.0
Hospital de especialidades HGE.......... % Almacén Central.................. L]
Periférica No. 1 Barrio abajo................. ] Periférica No. 2 Santa Fe......... ]
Periférica No. 3 Kennedy..................... ] Regional

o . doagio R
Departamento: M\N\,Y\&m&”’\ﬁmh@\ HDE-

Datos del equipo

CPU ] Monitorz tecladoD impresoram UPS ] otros L]

Marca: em modelo: TM - U 220 A

No. De Serie: FFCFZ‘ 'q25 No. De Inventario: %9'35(-(’
Descripcion del problema: . equipo en garantia: Sl !@
O AMIR VWY

DATOS TECNICOS

Diagnéstico: ) 5 \-I'J. . | \
et o Yoz oo+l

Sustitucion de piezas: WVC%J O@« MN\J?‘DTDU \f M \,‘L\”{\QJI(LS

Observaciones: (\?\3{\\\ P&.?’&\N}‘(}(—\

Equipo Funcional Si E] No m / g
{ grov—g ;"

Técnico que Entrega: DQNLQ B\'{m m |

Cliente que Recibe: I u

eiHFechaderantrega: I Il




INSTITUTO HOMDURERG OF SEGURIDAD SOCIAL H@é‘%ﬂi{ﬁftg
Tecnologi la Informacion y Comunicacién o
Numero de memorando de solicitud: focha: /(> / & 1045
z
Hospital de especialidades HGE ............ m Almacén Central..................... ]
Periférica No. 1 Barrio abajo................. ] Periférica No. 2 Santa Fe......... ]
Periférica No. 3 Kennedy..................... ] Regional

it loadia R
Departamento: )ADW\\M‘\\F\SW\ (JDQWN&U\& )J'\D_E_

Datos del equipo

CPU ] Monitori] tecladoD Impresora ﬁ UPS ] otros L]

Marca: EQCQ’\ modelo: TM '\st-)A
No. De Serie: WFZ \XQQ’S No. De Inventario: %1‘-}3’3((’
Descripcion del problema: equipo en garantia: Sl // @a

WPV PO | vy v

DATOS TECNICOS

Diagnostico: 66—/\0 0N C&i&@\ \! M(’Q\(\N‘D\SES —\-W%\N’\N\

Sustitucion de piezas: (_,CIK)WK \ﬁ (N 0\3@6\1\ ‘]((j

Observaciones:

quipo Funcional Si D No D

Técnico que Entrega: 1

Sy
o
[ g
W
W

Cliente que Recibe: i

eiHFechaderaptrega: I/ Vi

W




Sistemas Digitales en Computacién

LUIS ENRIQUE C/ TELLANOS

Barrio La Leona, Calle Principal, 2da Vuelta hacia La Leona esquina opuesta al

rotatorio XATRUX, Casa #1224 Teléfono: +(504) 2213-8901 Celular: +(504) 3278-8791
Correo Electrénico: lenrique024@yahoo.com / R.T.N.: 07031979007797

Factura N° 000-001-01-00001394

} Solucionres Confiables a su Servicio
SQCoMP Venta , Reparacién de Oficina: Computadoras

Famcopmdmas Impresoras, Maquinas de Escribir
Eléctricas y Mecdnicas, eic.

C.A.|.: D205EA-234693-ED4083-153FC9-176754- 84

—

1 CL'.ﬁ"T_E_-_ & M LAk h fo Hbﬂcmmo Did 4?&&:10’00} SOuoI
g| PIRECCION: r‘é’C{klUCfOIDO M.D - |
{oRTN 08’0|ooo RY9pos reca:| 7.0 - Ny LO003
2| FoRMADE PAGO: | Contado ) Crédito (] vence_ dias Cheque N°: Banco:
S| patospEL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: |  NUMEROREGISTRODE LA SAG: | NUMERO CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADOS.
§| ADQUIRIENTE
E|  EXONERADO )
,L‘E CANT. DESCRIPCION: | |PRECIO UNIT. | oBSeeosto | VALORES TOTALES |
2 1 pox 1epotiion, limpieza, Oausﬁa i /.2.850]0 4_2£50 |op
S Cion y (mbic de’ repues
§ Cabbezal de imDrﬁS-m, motoy’ c‘h[mas -
3 ot g, kit de @’lﬂmnol{,s 0 impiesom N
§ rpunh) tﬁf \into £ ps07 TMO2208_(0n inv.
3 24037334 (signoda ol (¥ payToments
el foymodio 371 K. E
IRY eparion limpiezo._ays E, kb i - ) 2850400 A 2,850 00)
§ Con Y (ombip Ar feoucs%s
"f (o €’20| £ \mofﬁStDﬂ mnlm AP-- ans.
3 porte, Kit g enaminmes o \mPreS0m
g punio ¢ \Jn¥o £pSen TMU2204, e et =
g Con ny. 3 403733 1 Osianado olde- EVioARY
3 ymb mento 2o dnimacd Je] H. E. o v s it
S L Foljom |
V 7
g i.'.:ri" ALISTA ’.T‘.)_l'.lef-i’:-‘a_L NTE {NOE
g i
RAN;;EOCDE NUMERACIONAUTOIRIZADO POR LA SAR: DEL 000-001-01-00001301 AL 0001010000410 | §)B.TOTALES L. 5300 oo
HA LIMITE DE EMISION: 101042024 | LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXJALA" AL )
8 IMPORTE EXENTO L. 3
Valor en Letras: 3‘5 gl , OUI n;gn‘)tﬁ Clﬂw £v) Jﬂ HMPORTE EXONERADD. 1
(1m Ubnw,mu (DN UD//D 7 /r-m..\ MPORTE GRAVADO 18% L. QST
‘ : IKPUESTO SV, 16% L
wPoRTESRAAO 8% L | 5 100,00
 IMPUESTO 8.V 15% L '8 S5 .00
Original Blanca: Cfient';IThgoApg‘:\Inc;:;:az:%?aﬁgada Tributario \ TOTALA PAGAR L 47; = 5 OD)




©MP

SISTEMAS DIGITALES EN COMPUTACION

Venta y Reparacion de Equipo de Oficina: Computadoras, Fotocopiadoras, Impresoras,
Maguinas de eseribir Eléctricas y Mecanicas, UPS, Faxes, elc...
R.T.N. 07031979007797

Cédigo COTIZACION 997 Fecha 24 de Agosto del 2023
Cliente: Instituto Hondurefio De Seguridad Social
Direccién:  |Tegucigalpa, Honduras
Atencion | Teléfono
Cantidad DESCRIPCION P.U TOTAL
1 Por reparacion, limpieza, ajustes,lubricacion y cambio de repuestos: L. 2,850.00| L. 2,850.00
Cabezal de impresion, motor de Transporte, Kit de engranajes,
a impresora punto de venta marca Epson TM-U220A con inventario
# 4077334 signada al departamento de Farmacia
1 Por reparacion, limpieza, ajustes,lubricacion y cambio de repuestos: L. 2,850.00 | L. 2,850.00
Cabezal de impresidn, motor de Transporte, Kit de engranajes,
a impresora punto de venta marca Epson TM-U220A con inventario
# 4077336 signada al departamento de Farmacia
Ultima linea
SIDCOMP = Soluciones Confiables a su Servicio Sub Total L. 5,700.00
Impuesto 855.00
Total L. 6,555.00
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SERTEC,D

Venta, Reparacion, Mantenimiento y Suministros de Equipo de Oficina
Col. Humuya Avenida Sabana media cuadra antes del Insitituo de La Propiedad Cubiculo 9
Tel.(504) 2222-5043, Cel (504) 87760977, Honduras, C.A.

== 08019010343226 ==
Cliente:  Instituto Hondurefo de Seguridad Social Fecha: 24/8/2023
Direccion: Tegucigalpa
Atencion:
Adjunto la presente Cotizacion
Cantidad DESCRIPCION Sub Total Impuesto Total
1 Servicio de reparacion, mantenimiento General a impresora Epson L. 2,900.00 L.435.00 L. 3,335.00
TM-U220A inventario 4077334 asignada al depto de Farmacia H.E
REPUESTOS
Motor de transporte, cabezal de impresion kit de engranajes
1 Servicio de reparacion, mantenimiento General a impresora Epson L. 2,900.00 L. 435.00 L. 3,335.00
TM-U220A inventario 4077336 asignada al depto de Farmacia H.E
REPUESTOS
Motor de transporte, cabezal de impresion, kit de engranajes
Ultima Linea
| L.5,800.00 | L.870.00 L. 6,670.00

Juan Carlos Carias

Al 7
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PRESUPUESTO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, TEGUCIGALPA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

N FONDO Centro DE COSTO

CUENTA
CONTABLE

CENTRO DE COSTO

Valor Total

RSAS-RP | SA190001 S446 168301

6124100100

HET JEF FARMACIA CONSULTA
EXTERNA

POR
REPARACION.LIMPIEZA AJUSTL.L
UBRICACION Y CAMBIO DE
REPUESTOS CABEZAL DE
IMPRESION . MOTOR.DE
TRANSPORTE KIT DE ENGRANAIL
A IMPRESORA PUNTO DI VENTA
EPSON ITMU220A CON INV No
4077334 ASIGANADA AL
DEPARTAMENTO DE FARMACIA
DEL ILE POR
REPARACION.LIMPIEZA.AJUSTE.L
UBRICACION Y CAMBIO DE
REPUESTO CABEZAL DE
IMPRESION .MOTOR DI
TRANSPORTE KI'T DE
ENGRANAJES A IMPRESORA
PUNTO DE VENTA EPSON
TMU220A CON INV 4077336
ASIGANADA AL DEPARTAMENTO
DI FARMACIA H.E

PRESUPUESTO DISPONIBLE

SEGUN MEMO No 877-ADMHEMO-

23

POSICION PRESUPUESTARIA:23360
CENTRO GESTOR:SA446100

ELABORADO POR:

A Q #{

FECHA -12/09/2023

Instituto [ondureio de

Seguridad Social
CONTABILIDAD Y
PRESUPLESTO HE
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& 7 = &
Seguro Social
IHSS ACTA DE RECEPCION

Lotserr dola Bopnbiss

PARA: GINA RODRIGUEZ
GERENCIA ADMINISTRATIVA HDE

DE: CLAUDIA MARIELAMATUTE | "\ "/
ADMINISTRADOR DE FARMACIA WDE . -

FECHA: 12 DE SEPTIEMBRE, 2023

LUGAR DEL PROBLEMA: revision de impresoras punto de venta con #INV. 4077334,
4077336,

DESCRIPCION DEL TRABAJO: Recibi de la empresa Sistemas Digitales en Computacion, las
impresoras que se enviaron a reparar, las cuales quedaron en buenas condiciones.

M:W/S_Ang
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