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o~& INST1rUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL v :
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 10.05.2023
IFiSSzs> Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [RMONCADA
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |GRUPO MEY KO SA,, GRUPOMEY KO S A
No. 900015549
R.T.N. 08019002062818
Direccién TEGA COL RUBEN DARIO FRENTE A CAMPO DE S, COUT A LA PAR DE LLANTICENTRO FERCO, COMAYAGUA, HN
Email contabilidad@grupomeyko.hn Contacto:
Teléfono  [22323544 FAX Pais: HN | Ciudad: Comayagua
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
Activo Fijo | Compra Menor 7 1 CM-198-THSS-HE-2023 sala de operaciones
Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 5000000409 UND LARINGOSCOPIOS 1 3,478.26 0.00 3,478.26
Texto Largo:

OPERACIONES. CON SOLICITUD DE PEDIDO #5
MAURICIO PERDOMO

DEE SOLICITA LA COMPRA DE 5 UNIDADES DE LARINGOSCOPIOS. SEGUN MEMO 81-GGSO-23 SOLICITADO POR LA DRA. GISSELA MOLINA DURON GERENTE SALA|
000000520 SE ADJUDICA A MEYKO QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. DE CON EL VISTO BUENO DEL DR
DIRECTOR MEDICO Y DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN SALA DE OPERACIONES.

Indicaciones:

DE

SE SOLICITA LA COMPRA DE 5 UNIDADES DE LARING

OPERACIONES. CON SOLICITUD DE PEDIDO #500
MAURICIO PERDOMO

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00020 5000000409 UND LARINGOSCOPIOS 1 3,478.26 0.00 3,478.26
Texto Largo:
Indicaciones: .

Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00030 5000000409 UND LARINGOSCOPIOS 1 3,478.2 0.00 3,478.26
Texto Largo:
Indicaciones:

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00040 5000000409 UND LARINGOSCOPIOS 1 3,478.2 0.00 3,478.26
Texto Largo:
Indicaciones:

Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00050 5000000409 UND LARINGOSCOPIOS 1 3,478.26 0.00 3,478.2
Texto Largo:

OSCOPIOS. SEGUN MEMO 81-GGSO-23 SOLICITADO POR LA DRA. GISSELA MOLINA DURON GERENTE SALA
0000520 SE ADJUDICA A MEYKO QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. DE CON EL VISTO BUENO DEL DR
DIRECTOR MEDICO Y DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN SALA DE OPERACIONES.

lindicaciones:

Sub Total L. 17,391.30
Impuesto L. 0.00
Total L. 17,391.30 4

Valor en Letras: DIECISIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN LEMPIRAS CON 30/100

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello
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ANALISTA COMTROL N 3

O
Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereseS™y parg a-adminiStracion. Art 42" La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos estab
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se

dos.que no Exeeda de la mitad
Cauisa; ‘c) que o, sexperjudique a
S : \

pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue ju%
&

pga de plazo respectivo.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 No. e
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |28.06.2023
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | RMONCADA

ORDEN DE COMPRA LOCAL

i | ‘roveedor DROGUERIA PROCONSUMO S ADECYV,, DROGUERIA PROCONSUMO S A DEC V
900015226
. 08019995253766
eccion TEGA COL 21 DE OCTUBRE FINAL ANILLO PE, RIFERICO, DISTRITO CENTRAL, HN
i dara.silva@proconsumo.hn Contacto:
léfono 22211259 I [FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
W™ Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
o pedido Compra Contratacion
1000013961 |6000024848 |Medicamento| Compra Menor CM-500-IHSS-HE-2023 farmacia
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 NO1ABOO2 FCO___|SEVOFLURANO 100% V/V SLN INHA FCO250 ML 80 2,203.60 0.00 176,288.0
Texto Largo:
SE SOLICITA LA COMPRA DE 80 FRASCOS DE SEVOFLURANO 100% V/V LIQUIDO VOLATIL PARA INHALACION EN FRASCO DE NAFTALATO DE POLIETILENO

{PEN)

i COLOR AMBAR EN SU CAJA INDIVIDUAL O FRASCO DE VIDRIO COLOR AMBAR EN SU CAJA INDIDUAL DE 250ML. VIA DE ADMINISTRACION: INHALACION PARA
SISTEMA

ERRADO O ABIERTO. CON SOLICITUD DE PEDIDO #1000013961 Y CON PETICON DE OFERTA #6000024848 SE ADJUDICA A PROCONSUMO QUE OFERTA
TREGA

NMEDIATA. SEGUN MEMO ADMFAR-503-HDE-2023 SOLICITADO POR CLAUDIA MATUTE ADMINISTRADORA DE FARMACIA HE. CON EL VISTO BUENO DEL DR
URICIO

ERDOMO DIRECTOR MEDICO Y DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN FARMACIA HOSPITALARIA.
SEVOFLURANO 100 % V/V SOLUCION INHALANTE FCO. 250 ML.

indicaciones:

NOMBRE GENERICO: SEVOFLURANO

| IOMBRE COMERCIAL: SEVORANE

REGISTRO SANITARIO: HN-M-1117-0322

¢ | FECHA DE VENCIMIENTO: 01.12.2023

i | CONCENTRACION: 250ML

. 'RE_SENTACION QUE OFRECE: FRASCO 250ML
ORATORIO FABRICANTE: ABBVIESR.C
B8AIS DE ORIGEN: ITALIA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

Sub Total L. 176,288.00
Impuesto L. 0.00
Total L 176,288.00

Valor en Letras: CIENTO SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO LEMPIRAS EXACTOS

IOBSERVACIONES:

REVISADO
FECHAS """
FOLIOH: """

re— mtem(ﬂ

DATOS DEL PROVEEDOR

i Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los:intereses y.para la admln«stracton Art.44: La
, 2dministracion salvo precepto expreso en contrario, podré conceder a peticién de los interesados una prérroga de Ios pkizos-establecides que no exceda de la mitac
4 wde los mismos cuando ocurran las sigui circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue Justa causa, c) que no se perjudique a

Cortes Col. Tara.
Pégina No. 1 de 1 !




RTN 0801-900-3249605 No. 1100002580
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha ./ 07.07.2023
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario~ | CMENDEZ
y ORDEN DE COMPRA LOCAL /
DROGUERIA GUARDADO S DER L, , DROGUERIA GUARDADO S DER L’
1900006222
08019005005969
TEGA LA REFORMA EDIF DISA I I, , DISTRITOCENTRAL, HN
dguardadohn@yahoo.com , Contacto:
22377777 | |FAX 2398586 |Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Cotizacion |, Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitantej
Compra | Contratacién / ‘ _
6000025028 |Medicamentg| Compra Menor |/ /  CM-513-IHSS-HE-2023 P farmacia
f“ Pos. Céodigo Unidad Descripcién Cantidad Precio Unit. | Impuesto. Total
100010 A10BD002 /TAB METFORMINA + SITAGLIPTINA 1000-50 mg tab / 18,360 # 16.2 ~ 0.00 ~299,084.40
Texto Largo: " i : ‘
Fndicaciones:
I NOMBRE COMERCIAL: SITABET
! REGISTRO SANITARIO: HN-M-1217-0125
] FECHA DE VENCIMIENTO: 01.01.2024
| CONCENTRACION: 1000/50MG
[E"RESENTACION QUE OFRECE: TABLETA
| LABORATORIO FABRICANTE: LANCASCO,
PAIS DE ORIGEN: GUATEMALA
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
Sub Total L. 299,084.40
Impuesto L. S 0.00
L / Total L/ 299,084.40
Valor en Letras: DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 40/100 /
' OBSERVACIONES:
SOLICITADO EN EL. MEMORANDO 507-ADMFAR-HDE-2023 LA COMPRA DE 18,360 TABLETAS DE METFORMINA + SITAGLIPTINA 1000-50MG TABLETA
dRECUBIERTAS
RESPECTIVAMENTE. AUTORIZADO POR LA DOCTORA INGRID URBINA GERENTE GENERAL Y EL DOCTOR MAURICIO PERDOMO.
il 4
BARA USO EN FARMACIA DE EMERGENCIA, HOSPITALARIA, ONCOLOGIA Y CONSULTA EXTERNA. //
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GURIDAD SOCIAL .

DATOS DEL PROVEEDOR |

Fecha de recibido

'Nombre y Firma

Sello

. Lerceros, no se concederd mas de una prorroge. dé

s \ i
e,
. 7 ;&w"; "%%

ENA

Ley del procedimiento administrativo Art 43; Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligat{orios para los intereses y/ pa@il% admu@&éﬁgn.kﬁtﬂ% [é_g/
administracion salvo pregepto expreso en contrario, podrd conceder a peticion de los interesqdos una prorroga de los plazos esta Ieudéos qu A%% d"?‘;‘a g_n]j;_g
de los mismos cuando/Ocurran las siguientes ciger wafclasia) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se al gue Justacgmia, t% G/ ‘EEU%"/JEY’U@- a
; s x b - s
% \

e
e
G E,

spettjvo. &

P

Subgerente de Suministybs Mat. y¢ \w \ Director Ejecutivo
e

es Col. Tara.

Teg., Barrio abajo edificio adfinistrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar d Norte carretera hacia Puerto C
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ETT MO HONDURENO DE SEGLRIDAD SO0 & //ﬁ 4'{3 :ﬂ' Sie

TN 0801-900-3249605 No. 1360002

AENCIA DE SUMINISTROS MATE RLMES ¥ COMPRAS Fecha 23.08

'f,,“‘i\:,‘**,,zm‘m@,;’"?‘*?" P2/ HLE 2225-2317 61,8, 2551-305K Usuzris  [E9F

DERDEN DE COMPRA LOCAL //ﬁ £1) oI QT /: ~) O
/e L.

/’ //:/\‘/"):{’; ’/,lv v < - /) -

: ' /S

ER

2018, DISTRITOCENTRAL, HN
| Contacto:

Pais: MN Francisco Morazén
tif‘i;:zcﬂ dhaa nnnnn Num, de PFroceso Resolucidn/ Acts Lren Sollcitante
Compra )

3 ; CM-516 CM-516-1H8S-HE-2023 Lai-a
- M"Eescrsz’pméra Cantidad _ | Precio Unit. | Impesta,
50 130.00 0.0C

PRA DE B)-MASCAR] PARA TRAQUECSTOMIA . AUTCRIZADD POR LA D" A
CTOR MEDTCO HE, OON NUMERD DE SOLICITUD DE FEDIDO: 2050 2004973,

[ CUAL OFERTO UN TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATO; ESTE PRODUCTO S 2ARA FASL

Sub Total L. 6,500.6
Imprestc . 0.0
- Total L 5,500.0

]
REVGAGE]

Hils il S—

:
FOUIDE s comnamemiamcen samses

PROVEEDGIR

ety
i 14
B — w : /
s o s
AL LISTA CONTROL INTERMD |
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03 er esfy u owas Leyes
seticion de los in
ade se plda a antes de

zeran cbligatorios para los nt2
¢ados una prorroga de los plazes,
xcivar 2! plazo, D) gue se alegue 1

a Barrio la Granja; SPS. Bulevar dal Norte ragraﬁem atk o Cortes Jol Tara.
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NDURENO DE SEGURIDA
RTN 0801-900-3249605

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055

ORDEN DE COMPRA LOCAL

D TGQ-J0-23% 61

D SOCIAL %) .
No. 1100002678
Fecha 02.08.2023
Usuario RMONCADA

Proveedor |[EYL COMERCIAL S A

No. 900002552

R.T.N. 08019002268298

Direccién TEG FINAL HOSP EL CARMEN SAN RAFAEL, , DISTRITO CENTRAL, HN

Email rrhh@ecsa.hn Contacto:

Teléfono 22228998 [ |FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante

pedido Compra | Contratacién
1000014202 |6000025831 |Medicamento| Compra Menor / CM-641-HSS-HE-2023 farmacia
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total

00010 LO4AA010 TAB EVEROLIMUS 5mgq.TABLETA 90 2,215.0 0.00 199,350.00
Texto Largo:

SE SOLICITA LA COMPRA DE 90 TABLETAS DE EVEROLIMUS 5MG TABLETA.CON SOLICITUD DE PEDIDO #1000014202 Y CON PETICON DE OFERTA #6000025831
SE

ADJUDICA A EYL COMERCIAL QUE OFERTA ENTREGA 20-DIAS. SEGUN MEMO N° 674-ADM-FAR-2023 SOLICITADO POR CLAUDIA MATUTE ADMINISTRADORA DE

FARMACIA HE. CON EL VISTO BUENO DEL DR EDWAR RIVERA EN SUSTITUCION DEL DR MAURICIO PERDOMO DIRECTOR MEDICO Y DE LA DRA INGRID URBINA
GERENTE

GENERAL HE. PARA USO EN PACIENTE GABRIEL ENRIQUE RAMIREZ BENITEZ CON ID. 0801-2015-17377.
Indicaciones:

NOMBRE GENERICO: EVEROLIMUS

NOMBRE COMERCIAL: AFINITOR

REGISTRO SANITARIO: HN-M-1117-0195

FECHA DE VENCIMIENTO: 30.04.2025

CONCENTRACION: 5MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA X 30 TAB
LABORATORIO FABRICANTE: NOVARTIS PHARMA STEIN, AG
PAIS DE ORIGEN: SUIZA -
TIEMPO DE ENTREGA: 20-DIAS B

w Sub Total L.

199,350.00
— Impuesto L. 0.00
: Total 1= 199,350.00
Valor en Letras: CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS
OBSERVACIONES:
DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en-esta u otras.Leyes seran obligatorios para los intereses y para/

administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticign de los interesados una prérroga de los plazos estableci
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida @ antes de expirar el plazo, b) que se alegue' Justa ca
terceros, no se concederd mas de una prérroga de plazo respectivo. i

Sa _
i !\ijaff"f*Compras

Directot Ejecutivo
(-7(*' o =y
iﬁWlm; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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) ~ M prer) T T, GbY- D205 TN 654
o—KR <. INST.TUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Q)): £\ RTN 0801-900-3249605 No. 1100002690
\ $ - SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _[08.08.2023
16 ) Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuaric  [RMONCADI
s ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC S DER L

No. 900009557

R.T.N. 08019011428859

Direccién COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DIST! RITOCENTRAL, HN

Email hondumedichn@hotmail.com Contacto:

Teléfono 22134958 [ [FAX .. . Pais: HN | Ciudad: " Francisco Morazan

Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de ' Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién S .

1000014009 |6000025892 [Medicamento| Compra Menor CM-657-IHSS-HE-2023 farmacia

Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 AD4AA001 AMP GRANISETRON 1MG/ML(1MG)SLN INYEC AMP1ML 770 87.00 0.00 66,990.0
Texto Largo:

SE SOLICITA LA COMPRA DE 770 AMPOLLAS DE GRANISETRON (COMO CLORHIDRATO) BASE 1MG/ML (1MG) SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1ML. CON

SOLICITUD DE 5
PEDIDO #1000014009 Y CON PETICION DE OFERTA #6000025892 SE ADJUDICA A HONDUMEDIC QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO

ADMFAR-615-HDE-2023
SOLICITADO POR CLAUDIA MATUTE ADMINISTRADORA DE FARMACIA HE. CON EL VISTO BUENO DEL DR EDWAR RIVERA EN SUSTITUCION DEL DR MAURICIO

PERDOMO
DIRECTOR MEDICO Y DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN FARMACIA DE HOSPITALARIA Y EMERGENCIA.

Indicaciones:

NOMBRE COMERCIAL: GRANIDENK

REGISTRO SANITARIO: HN-M-0119-0027

FECHA DE VENCIMIENTO: 01.09.2023
PRESENTACION QUE OFRECE: AMPOLLA 1ML
LABORATORIO FABRICANTE: SIEG FRIED HAMELN
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

Valor en Letras: SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereges” ipara‘_,
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticién:de los interesados una prérroga de los plazos/éstableeiti
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue’jufta’causzy
terceros, no se concederd mas de up gade plazo respectivo. g W

e no.gceda de la mitad
) que Q"g'eyp‘erjudique a

™ o

Director Ejecutivo .~

piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
Pagina No. 1 de 1

: e Sub Total L. 66,990.00
T s Impuesto L. 0.00
' Total [ 66,990.00) /



R INSTITUTO HONDURENO' DE SEGURIDAD SOCIAL
G \" SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |08.08.2023
M N7 Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | RMONCADA

—

IBNATHAN

N\

ORDEN DE COMPRA LOCAL

—
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Proveedor |DISTRIBUIDORA LETERAGO S A, , DIST] RIBUIDORA LET| EﬁAGO S A

No. 900009218

R.T.N. 08019011354080

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

Email Contacto:

Teléfono  |22458000 | [ FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante

pedido Compra Contratacién
1000014184 |6000025896 |Medicamento| Compra Menor / CM-662-THSS-HE-2023 farmacia
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total

00010 A06AD001 FCO LACTULOSA SLN ORAL 10 G/15 ML JBE FCO 1,052 143.0 0.00 150,436.00
Texto Largo:

SE SOLICITA LA COMPRA DE 1,052 FRASCOS DE LACTULOSA IOG/15ML'S%LUCION ORAL FRASCO 200-240ML. CON SOLICITUD DE PEDIDO #1000014184 Y CON

PETICION DE OFERTA #6000025896 SE ADJUDICA A LETERAGO QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO ADMFAR-616-HDE-2023 SOLICITADO POR
CLAUDIA MATUTE

ADMINISTRADORA DE FARMACIA HE. CON EL VISTO BUENO DEL DR EDWAR RIVERA EN SUSTITUCION DEL DR .MAURICIO PERDOMO DIRECTOR MEDICO Y DE

LA DRA INGRID

URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN FARMACIA DE HOSPITALARIA, CONSULTA EXTERNA, ONCOLOGIA Y EMERGENCIA.
Indicaciones: Ny 57y o

NOMBRE GENERICO: LACTULOSA

NOMBRE COMERCIAL: LAXALAN

REGISTRO SANITARIO: HN-M-1118-0199

FECHA DE VENCIMIENTO: 31.08.2025

CONCENTRACION: 10G/15ML

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA X FCO 220ML
LABORATORIO FABRICANTE: CROMAX LABORATORIO QUIMIC
PAIS DE ORIGEN: ECUADOR

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

oo
&,

Sub Total L. 150,436.00Q
Impuesto L. 0.00
Total L. 150,436.00

Valor en Letras: CIENTO CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS

[OBSERVACIONES:

:
i
El
g
:
FECHA i
DATOS DEL PROVEEDOR FoLIO#: %
Fecha de recibido ' ;
Nombre y Firma r. . Lo
*1ISTA CONTR”
Sello —. “
e e

péra’la ddpriistracipn. Art.44: La
lecidog/qué no.excelade la mitad
'tf‘aus 7 g)-que.ng’se perjudique a

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los interesgs’:"w
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticidn de los interesados una prorroga de los plazos e
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue ju
!
b

terceros, no se concederd més de upa-grEIIDIe~de plazo respectivo.

il

Bubgstaute Director Ejecutive—

Teg., Barrio abajo e bt0 piso; Comayagiiela Bartio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

RTN 0801-900-3249605

E SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055

No. 1100002687
Fecha 08.08.2023
Usuario RMONCADA

X ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |DROGUERIA GUARDADO S DER L, , DROGUERIA GUARDADO § DER L

No. 900006222

R.T.N. 08019005005969

Direccién TEGA LA REFORMA EDIF DISAII,, DISTRITOCENTRAL, HN

Email dguardadohn@yahoo.com Contacto:

Teléfono 22377777 [ |FAX 2398586 Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante

pedido Compra | Contratacién i
1000014187 |6000025889 |Medicamento Compra Menor CM-665-IHSS-HE-2023 farmacia
Pos. Cédigo Unidad Descripciéh Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total

00010 AD4AD001 TAB DIMENHIDRINATO 50 MG TAB 6,000 2.1 0.00 13,020.00
Texto Largo: '

SE SOLIE?T A LA COMPRA DE 6,000 TABLETAS DE DIMENHIDR_INATO'S,QMGJTAB,L,ET' A RANURADA. CON SOLICITUD DE PEDIDO #1000014187 Y CON PETICION DH
OFERTA ai R e s

#6000025889 SE ADJUDICA A GUARDADO QUE OFERTA ENTREG;A},*;INMED,IATA.-‘S_EGUN MEMO ADMFAR-644-HDE-2023 SOLICITADO POR CLAUDIA MATUTE
ADMINISTRADORA DE - :

PARMACIA HE. CON EL VISTO BUENO DEL DR EDWAR RIVERA EN SUSTITUCION DEL DR MAURICIO PERDOMO DIRECTOR MEDICO Y DE LA DRA INGRID URBINA
GERENTE o

GENERAL HE. PARA USO EN FARMACIA DE EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA.
Indicaciones: i
NOMBRE GENERICO: DIMENHIDRINATO

NOMBRE COMERCIAL: VIAJESAN

REGISTRO SANITARIO: HN-M-0618-0099

FECHA DE VENCIMIENTO: 01.04.2025

CONCENTRACION: 50MG

PRESENTACION QUE OFRECE: TAB

LABORATORIO FABRICANTE: CALOX

PAIS DE ORIGEN: COSTA RICA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

Sub Total L. 13,020.00
Impuesto L. 0.00
Total L. 13,020.00¢

Valor en Letras: TRECE MIL VEINTE LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Selio

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereges"{/_ para | cion. Art.44: La

administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos pgta
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegpe t3ta-
terceros, no se concederd mas de una prorroga.de plazo respectivo. S
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% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha |08.08.2023
[HSS= Usuario | RMONCADA

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

NIPRO MEDICAL CORPORATION, , NIPRO MEDICAL CORPORATION

1 Proveedor
| No. 900007337
'R.T.N. 08019007507626
| Direcciéon ANILLO PERIFERICO CTGO A CORPLAZA FTE A, LOS PUENTES NUEVOS A VALLE DE ANGELES, DISTRITOCENTR
Email francisi@nipromed.com Contacto:
Teléfono 22368110 l FAX 98771737 Pais: HN 'Ciudad: Francisco Morazén
Il | Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
i pedido Compra | Contratacién
; 3000005192 |6000025899 MMQ Compra Menor CM-673-IHSS-HE-2023 banco de sangre
. Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
10 2200000844 UND EQUIPO DE TRANFUSION DE SANGRE 3,000 20.0 0.00 60,000.0Q

Largo: z
OLICITA LA COMPRA DE 3,000 UNIDADES DE EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE. CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000005192 Y CON PETICON DE
TA T
RO QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO 038-BS-2023. SOLICITADO POR DR. JOSE HERNAN MELARA DURON

0025899 SE ADJUDICA A NIP|
STO BUENO DEL DR EDWAR RIVERA EN SUSTITUCION DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE Y DEL DR

TURA DE
NCO DE SANGRE HE. CON EL VI

AURICIO
'|_PERDOMO DIRECTOR MEDICO HE. PARA USO EN BANCO DE SANGRE.

ndicaciones:

NOMBRE COMERCIAL: EQUIPO DE TRANFUSION DE SANGRE
FECHA DE VENCIMIENTO: 30.11.2026

PRESENTACION: PZA

NOMBRE DEL FABRICANTE: NIPRO

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
Sub Total L. 60,000.00
Impuesto L. 0.00
Total L. 60,000.00

Valor en Letras: SESENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

FECHA;

" DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Le ¢ ‘, A
administracion salvo precepto expreso en contrario, podréa conceder a cion de los interesados una prérroga de los plazos gitat:
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a i <

terceros, no se concederd mas de una prorrogerdeE Blaze ¢ i

Director;Ejecutivo -

i Subgerente de S{nmin@s

ji- Teg., Barrio abajo edificio admink

i

omayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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