Republica de Honduras
Impreso por: OSANCHEZ6

EJECUCION DE GASTOS

Gestion:

F-01

2023

R_EGA_FO1F07
04/04/2023 13:50:36

PROD
§ - Pagina 1 de 1
DOCUMENTOS DE: -
. Distri - . —
Lugar: istrito Central Fecha Elaboraci6n: 28/03/2023 Precompromiso 1433
. Compromiso 01
Institucion: Instituto Nacional para la Atencién a Menores Infractores
- — Devengado an
Gerencia Administrativa: 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia 00
S Operaciones

Unidad Ejecutora: 001 | DIRECCION EJECUTIVA _ Contables
REGISTRO DE: Precompromiso | X | Compromiso X | Devengado | | Regularizacién ||

BENEFICIARIOS: o - -

Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento _Bancoy Lusrta —
B Tipo | Documento | Cédige | Cuenta ~ Importe
IMPORTACIONES INTERNACIONALES Gl PEREZ SADE C V RTN 08019016851408 | | 0.00
S _. | I
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento  CFECOM ORDEN DE COMPRA 044 )
o o T Den% Numero de Documente Secuencia No.Doc F01 Origen
28/03/2023 | 044 ]
Fecha de Recepcion ~ Fecha de Vencimlento Proceso de Cornpra No Namerp de Adjudicacién Fecha Firma origen

CLASE DE GASTO:

Servicios Personales [ ] Bienes de uso |

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

OPERACIONES CONTABLES :

Transferencias

Otros

L
n

Construcciones

Deuda Publica Pasajes y Viaticos

Anticipos [ ! Deuda Publica ] Devoluciones Otros
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
T Denominacién
BIP TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Efectivo
Denominacién T CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
. ACT oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO SUB PROY, joRA | GTO TRAN  CONTABLE NACIONAL EXTRANSERA™ Gamb.
11 00 | 000 | 003 | 35251 000D Reactivos 12,305.00 0.00 000
TOTAL AFECTADO 12,305.00 0.00 0.00|
SON: DOCE MIL TRESCIENTOS CINCO |
TOTAL DEDUCCIONES | 0.00 0.00 0.00|
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00|
|
MONTO A PAGAR 0.00 0.00 0.00(
_ _ I
RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS
| COMPRA DE PRUEBAS TOXICOLOGICAS DE 12 PARAMETROS, PARA USO DE LOS CENTROS PEDAGOGICOS Cédigo Banco:
DE INTERNAMIENTO DEL INAMI Nombre
Cuenta Origen/CUT

MONEDA:
Cadigo:

Verificado por:  MMURILLO14
MONICA VALERIA MURILLO CARRASCO
Fechay hora:  28/03/2023 08:52:25

HNL Descripcién LEMPIRAS

Nitmero de Cuenla
Libreta
Nimero de Libreta
CUENTA/LIBRETA

Aprobado por:  jPADILLAB Firmado por:

JAIME GABRIEL PADILLA SORTO
28/03/2023 14:40:55

Fecha y hora: Fecha y hora:
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Republica de Honduras )
R_EGA_FO01F07
Impreso por: MMURILLO14 -
31/03/2023 09:50:41
PROD
= Péging 1 de 2
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 31/03/2023 Precompromiso [ o1433 ] /
R Compromiso
Institucion: 0046 | Instituto Nacional para la Atencion a Menores Infractores B —
Devengado | 01 |
Gerencia Administrativa: | 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia 00
Operaciones
| 001 DIRECCION EJECUTIVA antables

Unidad Ejecutora:

REGISTRO DE: Precompromiso

[]

Compromiso

]

Devengado

Regularizacién [_]

BENEFICIARIOS:

Tipo y No de Documento

Banco y Cuenta

Nombre o Razén Social §
| Tipo D t | Cédigo Cuenta Importe
IMPORTACIONES INTERNACIONALES GIPEREZ S ADEC V RTN 08019016851408 | 00010 000000200012562828 10,700,00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento FACT FACTURA ‘ 000-002-01- ’
Denominacién 00000605 Secuencia No.Doc FO1 Origen
[ 31/03/2023 | [ o5/04/23 | | 044 | Nimero de Decumento

Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento

Proceso de Compra No

Nimero de Adjudicacién

Fecha Firma origen

CLASE DE GASTO:
Servicios Personales

[]
]
]

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

Bienes de uso |:|

[]
[

Construcciones

Deuda Publica

Transferencias

[]
=

Otros

Pasajes y Viaticos

Otros ]:I

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica ] Devoluciones D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
Denominacidén
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Efectivo
Denominacién CONVENIO:
IMPUTACION
o IMPORTE IMPORTE
PRO |suB .l PROY ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
i OBRA GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.,
(11 00| o000 | 003 |3s251] o000 | Reactivos 12,305.00 0-00 000
TOTAL AFECTADO 12,305.00 0.00 0.00
SON: DOCE MIL TRESCIENTOS CINCO
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 1,605.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 10,700.00 0.00 0.00

RESUMEN DE LA OPERACION

CUENTAS BANCARIAS

Codigo Banco: | 1 l

TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL

PAGO DE FACTURA No, 000-002-01-00000605 POR COMPRA DE PRUEBAS TOXICOLOGICAS DE 12
PARAMETROS, PARA USO DE LOS CENTROS PEDAGOGICOS DE INTERNAMIENTO DEL INAM, Nomhre
Cuenla Origen/CUT | TTI0TRI0NBG 1KY ]
Namiero de Cucnla
Libreta | 00460011101 |
Mmoo de Laret
CUENTA/LIBRETA INAMI
MONEDA:
Cddigo: HNL Descripcion LEMBIRAS : - t H ',9:4 ;
Instituto Nacional Pers La Atsnclén ,5!" :
Verificado por:  MMURILLO14 Poriactores INAMI ) Firmado por:
MONICA VALERIA MURILLO CARRASCO GEZRENCIA ADIIINISTRATIVA
Fechay hora:  31/03/2023 09:50:38 e 5
y 3):03/20:3 £9:30:38. FaERS 5 hgra. APROBADO Fecha y hora:
o IS 1 b 1
) 5 "_% 5 "l,.[_‘)q'

31703 /2053 |
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Acta de Recepcion

Yo Olvin Alexander Pineda Sierra encargado de unidad de bienes del
Instituto Nacional para la Atencién Menores Infractores, hago constar
que recibi a cabalidad y entera satisfaccion los productos y suministros
detallados en la orden de compra No. 44 /2023, Factura No. 000-002-01-
00000605, emitida por GI PEREZ, S.A. de C.V.

1 | Pruebas toxicoldgicas de 12 pardmetros Unidad 50

Y para constancia se firma la presente a los 25 dias del mes de marzo del
afo 2023.

OlinAPinedoS

Recibid. Olvin Alexander Pineda Sierra
Unidad de logistica y bienes de consumo

INAMI

COL. LOMAS DEL MAYAB, AVE. COPAN, CALLE HIBUERAS, TEGUCIGALPA, M.D.C.
Tel. 22355-4281 / 2235-4282 / 2235-4283 inami_hn@yahoo.com



| PEREZ, S.A.DE C.V

NEXXO BUSINESS PARK OFIBODEGA N° 5
' Tels: 8734-6462
Email: info@giperez.com
GI pe REZ R.T.N.08019616851408
AP =, Direccion: TEGUCIGALPA, ANILLO PERIFERICO, NEXXO BUSINESS PARK, OFIBODEGA

NUMERO 5
Tel: (504) 8734-6462

Iil' IMPORTACIONES INTERNACIONALES Gl
|

Factura: 000-002-01-00000605 Fecha Emisién:28-03-2023 08:58:03
Cliente: INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI) F.Vencimiento: 2023-04-10
Direccion:Colonia Lomas del Mayab, avenida Capdn, calle Hibueras R.T.N:08019017971334

CAI:46FEED-DEC844-774E9A-978103-4AE668-62
Rango Facturacion:000-002-01-00000551 A 000-002-01-00001050
Fecha Limite de Emisidn: 04-01-2024

CANT. DESCRIPCION PRECIO DESCUENTOS Y REBAJAS TOTAL
UNITARIO OTORGADAS B
50.00 PRUEBAS TOXICOLOGICAS DE 12 PARAMETROS 214.00 0.00 10,700.00

Ohservaciones

SON : DOCE MIL TRESCIENTOS CINCO LEMPIRAS SUB TOTAL 10,700.00

IMPORTE EXONERADO 0.00

/ IMPORTE EXENTO 0.00

I.-'i IMPORTE GRAVADAS 15% 10,700.00

/ IMPORTE GRAVADAS 18% 0.00

/ A [DESCUENTOS Y REBAJAS 0.00

No. Correlativo de orden de Compra Exenta: ' F_J LS.V 15%: 1,605.00

No. Correlativo de constancia de Registro de Exongs S L e e ey |1-SV 18%: 0.00

No. ldentificativo del Registro de SAG: q LA B E=F= 4, [ToTalL, 12 305.00
v/ L] B A ow £

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

Original:Cliente-Copial:Emisor-Copia2:Archivo

Pg.ldel



GI PEREZ S.A.DEC.V.

RECIBO POR LPS. 12,305.00

Recibimos del INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES, la cantidad
de L. 12,305.00 (DOCE MIL TRESCIENTOS CINCO LEMPIRAS CON 00/100) por el concepto de
cancelacién de factura no. 000-002-01-00000605.

Tegucigalpa M.D.C. 28 de marzo del 2023

Lic. Mariela Pérez S3 -é”’l"‘i‘ei‘:_“‘f
nte Legal

IMPORTACIONES INTERNACIONALES GI PEREZ S.A. DE C.V.

Parque empresarial NEXXO, Anillo Periférico, Tegucigalpa M.D.C. Honduras C.A.
Teléfono: 8734-6462 Email: mariela@giperez.com
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EJECUCION DE GASTOS 2023

Republica de Honduras Gestion:

Impreso por: MMURILLO14 R_EGA_FO1F07

28/03/2023 08:52:30

PROD
Pagina | de |
DOCUMENTOS DE:
: Dis trit trz i6n: .
Lugar: i istrito Central ) Fecha Elaboracion: 28/03/2023 Precompromiso 01433
Compromiso o]
Institucion: 0046 | Instituto Nacionalpara la Atencién a Menores Infractores ——
[—j £ =5 Devengado 00
Gerencia Administrativa: 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia 00
Operaciones
Unidad Ejecutora: m DRECCION EJECUTIVA Contables
REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso [ X Devengado [ | Regularizacién [ _|
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social Tipo y No de Documanto Bancoy Cuenta |
Tipo Documento Cédigo Cuenta Importe |
IMPORTACIONES INTERNACIONALES GIPEREZ S A DE C V RTN 08019016851408 0.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento _ ORGCOM ORDEN DE COMPRA 044
Denominacién Nimero do D S No.Doc FO1 Origen
[ 28/03/2023 | 044
Fecha de Racaepcidn Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Namero de Adjudicacion Fecha Firma oripen

CLASE DE GASTO:

Servicios Personales I:’ Bienes de uso [ | Transferencias |
Servicios Profesionales y Técnicos (] Construcciones L Otros |
Bienes y Servicios D Deuda Publica | Pasajes y Viaticos D
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [] Deuda Piiblica ] Devoluciones D Otros H
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Naclonal SIGADE TRAMO:
Denominacién
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efectivo
Denominacidn CONVENIO:
IMPUTACION
— IMPORTE IMPORTE
PRO |SUB | PROY ACT oBJ BEN | CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
11 [ 00| 000 | 003 |35251| 0000 Reactivos ' 12,305.00 000 000
TOTAL AFECTADO 12,305.00 0.00 0.00
SON: DOCE MIL TRESCIENTOS CINCO
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 0.00 0.00 0.00
RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS
COMPRA DE PRUEBAS TOXICOLOGICAS DE 12 PARAMETROS, PARA USO DE LOS CENTROS PEDAGOGICOS Cédigo Danco:
DE INTERNAMIENTO DEL INAML Nombre
Cucnta Origen/CUT
Nimero de Cuenta
Libreta
Nimero de Librela
CUENTA/LIBRETA
MONEDA:
- . * Tk A —
Codigo: HNL Descripcién LEMPIRAS I L5
J!‘frnsiiﬂrm Naclonal Para La Atencién a4
Verificado por:  MMURILLO 14 e fas INAM) : Firmado por:
MONICA VALERIA MURILLO CARRASCO DEPAR IA ADMINISTRATIVA
Fechay hora:  2si03/2023 08:52:26 Fechay h"ﬂ’ROBADo B i Fecha y hora:
St s 24D I o
FECHAT L0375

tnzdiids Mecisuad Pare e &isncian

'y
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION
A MENORES INFRACTORES

ORDEN DE COMPRA
No.-044/2023

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)

UNIDAD SOLICITANTE: DIRECCION EJECUTIVA

UNIDAD EJECUTORA: GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA DE SOLITUD: 13/MARZ0/2023

LUGAR Y FECHA: TEGUCIGALPA 27 DE MARZO 2023

EXPEDIENTE: CM-56-INAMI-2023

PROYECTO: COMPRA DE PRUEBAS TOXICOLOGICAS DE 12 PARAMETROS, PARA USO DE LOS CPI DEL PAIS.

PROVEEDOR: IMPORTACIONES INTERNACIONALES GI PEREZ, S.A. DE C.V., RTN: 08019016851408
DIRECCION: NEXXO BUSINESS PARK OFIBODEGA No.5, ANILLO PERIFERICO TEGUCIGALPA M.D.C.
TEL. 8734-6462

i Codigo VALORES EN LEMPIRAS
Partida | o otode | UDMdadde | o idad DESCRIPCION Parclales | Preclo
No. Medida L TOTAL
Gasto segiin Unitario
35251 REACTIVOS
PRUEBAS TOXICOLOGICAS DE 12
1 UNIDAD 50 PARAMETROS 214.00 10,700.00
Sub Total L. 10,700.00
— g — * Exento 0.00
** Descuento 0.00
! Total Gravable L. 10,700.00
{+) 15% Impuesto Sobre Ventas 1,605.00
Total a Pagar L. 12,305.00
OBSERVACIONES : COMPRA DE PRUEBAS TOXICOLOGICAS DE 12 PARAMETROS PARA USO DE LOS CPI DEL PAIS

* * *
* * * H ‘n ..
Instituto Naclonal Para La Atenclé

A Menores Infractores INAMI

GERENCIA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ISA& E az




INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
UNIDAD SOLICITANTE: DIRECCION EJECUTIVA
UNIDAD EJ[ECUTORA: GERENCIA ADMINISTRATIVA

* & S ok w

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION
AMENORES INTRACTORES

ANALISIS DE COTIZACIONES Y OFERTAS

FECHA DEINICIO: 15/03 /2023

FECHA DE CIERRE: 22/03 /2023

NOMBRE DE EMPRESA COTIZANTE

FECHA DE SOLITUD: 13 DE MARZO DE 2023 No. 1 17/03/2023
IMPORTACIONES GI PEREZ S.A. DEC.V,
FECHA DE RECIBIDO: 27 DE MARZO 2023 No. 2 17/03/2023
EXPEDIENTE: CM-56-INAMI-2023 HONDUMAS
PROYECTO: COMPRA DE PRUEBAS TOXICOLOGICAS DE 12 PARAMETROS, PARA USO
DE LOS CPI DEL PAIS.
q . No.1 No.2 .
No. el Seh Ml Precio unitario Total Precio unitario Total Mejorplen
1 PRUEBAS TOXICOLOGICAS DE 12 PARAMETROS UNIDAD 50 214.00 10,700.00 215.00 10,750.00 IMPORTACIONES GI PEREZ S.A. DE C.V.
SubTotal L.10,700.00] L.10,750.00 L. 10,700.00
EXENTO 0.00 0.00 0.00
Total gravable | L.10,700.00 L.10,750.00 L.10,700.00
Impuesto 15% s/v 1,605.00 1,612.50 1.605.00
TOTALES L. 12,305.00 L.12.362.50 L.12,305.00

OBSERVACIONES: SE ANALIZO LA OFERTAS PRESENTADAS Y SE DETERMING QUE LA MEJOR OPCION DE COMPRA ES, IMPORTACIONES GI PEREZ, S.A. DE C.V.

s
Elaborado por: JAVIER LIZARDO -~ }




Pg.1

INTERNACIONALES GI PEREZ,
S.A.DE C.V
GIPEREZ

S.A de v NEXXO BUSINESS PARK OFIBODEGA N° 5
Tels: 8734-6462
Email: info@giperez.com
R.T.N. 08019016851408
Direccion:TEGUCIGALPA, ANILLO PERIFERICO. NEXXO
BUSINESS PARK, OFIBODEGA NUMERO 5
Tel: (504) 8734-6462

'lHHI IMPORTACIONES

Cotizacién: 0-342 Fecha Emision:17-03-2023 00:00:00
Cliente: INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
Direccion:Colonia Lomas del Mayab, avenida Copdn, calle Hibueras R.T.N:08019017971334

Tipo de Pago Credito
Cotizacidn en :
Fecha Vencimiento : 2023-03-31

CANT. DESCRIPCION PRECIO DESCUENTOS Y REBAJAS TOTAL
UNITARIO OTORGADAS
50.000 PRUEBAS TOXICOLOGICAS DE 12 PARAMETROS 214.00 0.00 10,700.00

SON : DOCE MIL TRESCIENTOS CINCO 00/100

Observaciones : SUB TOTAL 10,700.00
IMPORTE EXONERADO 0.00
IMPORTE EXENTO 0.00
IMPORTE GRAVADAS 15% 10,700.00
IMPORTE GRAVADAS 18% 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS 0.00
No. Correlativo de orden de Compra Exenta: 1.5V 15%: 1,605.00
No. Correlotivo de constancio de Registro de Exoneradas: 1.S.V 18%: 0.00

No. Identificativo del Registro de SAG:
o. ldentificativo del Registro de TETT

Elaborada por:




/i ek
HONSUMASIT

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS VARIOS
Correo electronico:hondumasoficial@hotmail.com
RTN.08019021309177
TELEFONO 3320-5630/3291-7208 /2221-9006

COTIZACION 17-03-2301

CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES
EXPEDIENTE No. CM-56-INAMI-2023

Fecha :17 DE MARZO DEL 2023

DIRECCION: TEGUCIGALPA

No. DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRESENTACION CANTIDAD PRECIO TOTAL

PRUEBAS TOXICOLOGICAS 12

1 PARAMETROS UNIDADES 50 L 215.00 L 10,750.00
sus
TOTAL L. 10,750.00

ISV15% L. 1,612.50
TOTAL L. 12,362.50

*¥*** ENTREGA INMEDIATA , DESPUES DE ORDEN DE COMPRA.
OFERTA VALIDA POR 15 DIAS, HASTA AGOTAR EXISTECIAS.

D o(rﬁq Ze\a q

V.B Administracion / e
“a“ = |L_ B

HO NDU mas'
RTN: 08049021300477L



ONCAE [|HonduCompras

Normativa Compradores Institucionales
Expediente CM-56-INAMI-2023
Entidad Instituto Nacional para la Atencién a Menores Infractores -
Unidad de COmpra. _Direcc-i:n‘E_jecutiva o
Objeto - Compra-h;enor
Fecha de Inicio 15/03/2023 02:42:00 p—.m.
Fecha Recepcioén Ofertas 22/03/2023 02:42:00 pm IIIIIIIII ‘ !
Fecha Cierre Aclaratorias 2032023 024200 poe ‘!4“ i| | m'
Tipo Fuente (No Definida) ) A
Fuente (No Definida) [
Modalidad Compra Menor
Etapa Elaboracién
Tipo Adquisicion Suministro de Bienes ).l/o Servicios
|Lugar Recepcion Ofertas Colonia Lomas del Mayab, avenida Copan, calle Hibueras
Valor Pliegos Lps. 0.00

Jerrson Rudy Hernandez Sarmiento
Contacto 2235-4281/2235-4282/2232-4283
inrssonhiyahan.com.mx

Detalle de la Compra

Productos y/o Servicios Solicitados Documentos  Participantes  Adjudicado a

UNSESC Descripcion en Espafiol EBspacificaciones Lantidad Solicitada

41115813 Analizadores toxicol6gicos z::z?:est:g:ifgébg:ﬁ;::)12 50

ONCAE | Topos Los DERECHOS RESERVADOS, 2017

wli
|



MEMORANDUM GA 076-2023

Para: Lic. Persis Dayan Zaldivar Ordoiiez
Directora Ejecutiva del INAMI

De: Lic. Santiago Alfonso Artiles Cruz
Gerente Administrativo del INAMI

Asunto: Respuesta

Fecha: 13 marzo 2023

Con toda subordinacion y respeto me dirijo a esa superioridad, deseando que el
divino creador del universo derrame muchas bendiciones en su vida.

En respuesta al Memorando No. ADE-169-2023, en el cual se adjunta solicitud de gl M'
la Coordinadora Interina del Departamento de Salud y Bienestar, para la compra de

100 pruebas Toxicoldgicas que contengan de 6 a 12 parametros, en virtud de no

tener existencia en el inventario del laboratorio clinico.

En atencion a lo anteriormente expuesto se adjunta la cotizaciéon por un valor de
Lps. 23,000.00, por lo que se recomienda comprar solo el 50% de lo solicitado.

En espera de su Visto Bueno para dicha recomendacion.

Sin otro particular. 2 15'}__':-;'}',"f.--'= Bk ,} ?0
st 8F
S" 1. M
Respetuosamente. .g .
S .
£
S
¢ w2 3
cc: Archivo J)x k % % g
W -
M.M. g g-‘lﬁ 3 -
N | S c

cazmrw

COL. LOMAS DEL MAYAB, AVE. COPAN, CALLE HIBUERAS, TEGUCIGALPA, M.D.C
TEL. 2235-4281 | 2235-4282 | 2235-4283
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EJECUCION DE GASTOS

Republica de Honduras Gestion: 2023
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Impreso por: OSANCHEZ6 -7
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PROD
- e Pégina 1 de 1 J
- - - ] ~ DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 16/03/2023 Precompromiso 01371
Compromiso 01
Institucién: 0046 Instituto Nacional para la Atencién a Menores Infractares :
J — Devengado 0l
Gerencia Administrativa: 001 GERENCIA CENTRAL - B Secuencia oo
W Operaciones
Unidad Ejecutora: 001 | DIRECCION EJECUTIVA Contables
REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso Devengado Regularizacién [ ]
BENEFICIARIOS: B :
Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento Banco y Cuenta - __
A S Tipo Documento | Cédigo l Cuenta | Importe |
IMPORTACIONES INTERNACIONALES GI PEREZ S ADE C V RTN | 08019016851408 00010 000000200012562626 1,486.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO . = ' ' o
Tipo de documento FACT FACTURA 000-002-01- )
T Denominacién 00000581 _| Secuencia No.Doc F01 Origen
7 N 53 | N de D t
16/03/202 | | 21/03/23 | Umearo de ocumenta
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origen
Niimero de Adjudicaclén
CLASE DE GASTO: - i
Servicios Personales [ ] Bienes de uso Transferencias
Servicios Profesionales y Técnicos [l Construcciones Otros
Bienes y Servicios Deuda Publica Pasajes y Viaticos [
| S—
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos Deuda Publica Devoluciones Otros
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO !
o ‘Denominacién o
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Republica - Efectivo |
——— Denominacién | CONVENIO:
IMPUTACION o - B
o | IMPORTE IMPORTE
PRO |SUB PROY ACT OBJ BEN CUENTA | DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA GTO TRAN CONTABLE | | NACIONAL EXTRANJERA Camb.
11 00 000 003 | 35210 | o000 | |Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios | 1,486.00 0.00  0.00
. TOTAL AFECTADO 1,486.00 0.00 0.00
SON: MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 1,486.00 0.00 0.00!
— = B CUENTAS BANCARIAS B
RESUMEN DE LA OPERACION i ) g s T
PAGO DE FACTURA No, 000-002-01-00000581 POR COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA CPJ EL ‘ CédigoBanco: | 1 | TORCUFKTAUNIGAEN MONEDANAGICAL.
CARMEN/INTERMEDIO Nombra
Cusnta Origen/CUT T 7101010006181
Nimern de Cusnia
| Librela - o 00460011101
"~ NomerodeLibrela
CUENTA /LIBRETA B - INAMI_
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcién LEMEIRAS B -
Verlficado por:  MMURILLO14 Aprobado por:  JPADILLA8 Firmado por:  saRTILES
MONICA VALERIA MURILLO CARRASCO JAIME GABRIEL PADILLA SORTO SANTIAGO ALFONSO ARTILES CRUZ

Fechay hora:  15/03/2023 09:06:11 Fechay hora: 27032023 11:39:17 Fechay hora: 27/03/2023 12:11:19



EJECUCION DE GASTOS

Reptblica de Honduras
Impreso por: MMURILLO14

F-01

2023
R_EGA_FOLF07

16/03/2023 09:06:17

Gestion:

PROD |
Paging 1 de 1 ;
DOCUMENTOS DE:
: Dis trit tr: ion: :
Lugar: istrito Central B Fecha Elaboracion: 16/03/2023 Precompromiso [ 01371 ]
— Compromiso
Institucién: [ 0046 | Instituto Nacionalpara la Atencion a Menores Infractores
Devengado 01
Gerencia Administrativa: 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia [ 00
. . Operaciones
Unidad Ejecutora: 001 | DIRECCION EJECUTIVA Contables

Compromiso | X

| REGISTRO DE: Precompromiso

Devengado | X

Regularizacion [ |

| BENEFICIARIOS:

‘ Nombre o Razon Social Tipo y No de Documento Banco y Cuenta
e = Tipo Decumanto Cédigo | Cuenta Importe
IMPORTACIONES INTERNACIONALES Gl PEREZ S A DEC V RTN 0801906851408 | 00010 000000200012562828 1,486,00
~ DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento FACT FACTURA ‘ 000-002-01- ‘
Denominacién 00000581 Secuencia No.Doc FO1 Origen
[ 16/03/2023 | [ 21/03/23 | Nimero do Dacumento

Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No

Namero de Adjudicacion

Fecha Firma origen

CLASE DE GASTO:

Servicios Personales Bienes de uso D

]
]

[]
L]
1

Servicios Profesionales y Técnicos Construcciones

Bienes y Servicios Deuda Publica

Transferencias

]
]

Pasajes y Viaticos |_]

Otros

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica [ ] Devoluciones [] Otros | |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
Denominacidén
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efectivo
Denominacién CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO suai proy| ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
——t = - = — ! - -
11100/ 000 | 003 |35210| 0000 Productos Farmacéuticos y Mcdicinalcs Varios 1,486.00 0.00  0.00
TOTAL AFECTADO 1,486.00 0.00 0.00|
SON: MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS |
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 f}ﬂ‘
"
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 o
MONTO A PAGAR 1,486.00 0.00 0.0

CUENTAS BANCARIAS

RESUMEN DE LA OPERACION T
Codigo Banco: | [ |

TUH-CUBRTA UNICA EN MONEDANAUINAL

PAGO DE FACTURA No. 000-002-01-0000058 | POR COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA CPLEL

()

CARMEN/INTERMEDIO HNembrg
Cucnta Origen/CUT | (LED |
Wistmem de Cugnln
Libreta i 00460011101 |
Namero de Libreta
CUENTA/LIDRETA INAMI
MONEDA:
Codigo: HNL Descripcién LEMPIRAS
Verificado por:  MMURILLO 14 : *AQrWn por: N Firmado por:
MONICA VALERIA MURILLO CARRASCO IAMHIIMD Naclonal Para Ln Atencién °ﬁ°
Fechay hora:  16i03/2023 19:06:11 ry 5! AD::II;:: e Fecha y hora:
| TRATIVA -
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
T APROBADO
[ ;“; * 45% FECHA: ._721-3-2%
to Nacional Pare La Atencién H [®]
LA Menorse Infractorap INAM R FIRMA: [l 1
GERENCIA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTG DE PREINTERVENCIGN
R ADO

==t

FECHA: ’
FIRMA.




IMPORTACIONES INTERNACIONALES Gl

NEXXQ BUSINESS PARK OFIBODEGA N° 5
Tels: 8734-6462

I ’ Email: info@qiperez.com
I E RE z R.T.N. 08019016551408

N —

= AVas"CRs Direccion: TEGUCIGALPA, ANILLO PERIFERICO, MNEXX0 BUSINESS PARK, OFIBODEGA

NUMERQO 5
Tel: (504) 8734-6462

Factura: 000-002-01-00000581 Fecha Emision:10-03-2023 13:27:17
Cliente: INSTITUTO NACIONAL PARA L A ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI) F.Vencimiento: 2023-03-30
Direccién:Colonia Lomas del Mayab, avenida Copdn, calle Hibueras R.T.N:08019017971334

CAI:46FEED-DEC844—774E9A-978103—4AE668—62
Rango Facturacién:000-002-01-00000551 A 000-002-01-00001050
Fecha Limite de Emision: 04-01-2024

CANT. DESCRIPCION PRECIO  DESCUENTOS Y REBAJAS TOTAL
- - - - __UNITARIO ~ OTORGADAS o B
20.00 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML AMPOLLA 5.00 0.00 100.00
20.00 DEXAMETASONA INYECTABLE 8MG/2ZML 9.30 0.00 186.00
1.00 TRATAMIENTO DE HELICOBACTER PYLORI 1,200.00 0.00 1,200.00
Observaciones | %

SON : UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS LEMPIRAS oomr:-%i-, SUB TOTAL 1,486.00
& ‘@k IMPORTE EXONERADO 0.00

(. ¥ AMPORTE EXENTO 1,486.00

£)." » IMPORTE GRAVADAS 15% 0.00

A7) \MPORTE GRAVADAS 18% 0.00

[DESCUENTOS Y REBAJAS 0.00

No. Correlativo de orden de Compra Exenta: 1‘ ,’?)\, VJ‘S.]V 15%: 0.00
No. Correlativo de constancia de Registre de Beoneradas: % .S.V 18%: 0.00
No. Identificativo del Registro de SAL: 'ﬂ — TOTAL L. 1,486.00

T

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Original:Cliente-Copial:Emisor-Copia2:Archivo

Pg.ldel



I_l‘jl

ﬂ COMPROBANTE DE ENTREGA
GIP-025-2023
RTN No. 080119016851406
IMPORTACIONES INTERNACIONALES GI PEREZ S.A. DE C.V.

Parque Empresarial Nexxo, Anillo Periferico, Bodega No.5

Fecha 10/03/2023

Cliente INAMI

Direccion

RTN

Orden de compra No. 022-2023

Item DESCRIPCION Unidad Cantidad
1 DICLOFENAC 75MG IV/IM UNIDAD 20
2 HELICOBACTER PYLORI UNIDAD 1
3 DEXAMETAZONA 8MG IV/IM UNIDAD 20
.......................... ULssisnsessnsisiiziase

RECIBIDO
CONFORME




| A

Il o
GIPEREZ

SA de CVv,

RECIBO POR 1.1,486.00

Recibi de INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES la

cantidad de L. 1,486.00 (UN MIL CUATROSCIENTOS OCHENTA Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS).
Por cancelacién de Factura No. 000-002-01-00000581

IMPORTACIONES INTERNACIONALES GI PEREZS.A DE C.V. {_-': ,

0801-1979-01279 &' . W

Parque Empresarial Nexxo, Anillo Periferico , Tegucigalpa M.D.C. Honduras C.A.
Telefono: 8734-6462 Email: info@giperez.com




MNAM i el
J Homuri sl

Acta de Recepcion

Yo Olvin Alexander Pineda Sierra encargado de unidad de bienes del
Instituto Nacional para la Atencién Menores Infractores, hago constar que
recibf a cabalidad y entera satisfaccién los productos y suministros
detallados en la orden de compra No. 22/2023, Factura No. 000-002-01-
00000581, emitida por GI PEREZ, S.A. de C.V.

Diclofenaco sédico 75mg/3ml ampolla Unidad 20
Dexametasona inyectable 8mg/2ml Unidad 20
Tratamiento de helicobacter pylori Unidad 1

Y para constancia se firma la presente a los 10 dias del mes de marzo del
afio 2023.

OlinALAedasS

Recibid. Olvin Alexander Pineda Sierra
Unidad de logistica y bienes de consumo

INAMI

COL. LOMAS DEL MAYAB, AVE. COPAN, CALLE HIBUERAS, TEGUCIGALPA, M.D.C.
Tel. 22355-4281 / 2235-4282 / 2235-4283 inami_hn@yahoo.com
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1 4 INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION
A MENORES INFRACTORES

ORDEN DE COMPRA

No.-022/2023

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)

UNIDAD SOLICITANTE: COORDINADORA INTERINA DEPARTAMENTO DE SALUD Y BIENESTAR POR DELEGACION
UNIDAD EJECUTORA: GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA DE SOLITUD: 16/FEBRERQ/2023

LUGAR Y FECHA: TEGUCIGALPA 01 DE MARZO 2023

EXPEDIENTE: CMUR-21 -INAMI-2023
PROYECTO: COMPRA DE MEDICAMENTO, CPI EL CARMEN/INTERMEDIO

PROVEEDOR: IMPORTACIONES INTERNACIONALES GI PEREZ, S.A. DE C.V. RTN: 08019016851408
DIRECCION: NEXXO0 BUSINESS PARK OFIBODEGA No.5, ANILLO PERIFERICO TEGUCIGALPA M.D.C.

TEL. 8734-6462
Partlda | Codigo Objeto | Unidadde | e o Ie"‘“'o':fs EIN 1TSS
No. de Gasto Medida - o= o TOTAL
segun Unitario
PRO S
35210 MEDICINALES VARIOS 1,486.00 l
B | — mos T | L ol
DICLOFENAC 75 MG IV/IM,
§ 100.00
1 UNIDAD 20 AMPOLLAS 5.00
HELICOBACTER PYLORI
’ . 1,200.00
2 UNIDAD 1 TRATAMIENTO 1,200.00
3 UNIDAD 20 DEXAMETASONA 8MG IV/IM 9.30 186.00
Sub Total L. 1,486.00
| * Exento| 1,486.00
** Descuento 0.00
_ Total Gravable L. +
{+) 15% Impuesto Sobre Ventas 0.00
Total a Pagar L. 1,486.00
OBSERVACIONES : INSUMO COMPRA DE MEDICAMENTO, CPI EL CARMEN/INTERMEDIO

* * B
e a :
natltuto Naclonal pary L

A
A Menores Infractores INAM;.RMI' e

REV

M

h

|



INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)

UNIDAD SOLICITANTE: COORDINADORA INTERINA DEPARTAMENTO DE SALUD Y BIENESTAR POR DELEGACION

UNIDAD EJECUTORA: GERENCIA ADMINISTRATIVA
FECHA DE SOLITUD: 16 DE FEBRERO DE 2023

FECHA DE RECIBIDO: 01 DE MARZO 2023
EXPEDIENTE: CMUR-21-INAMI-2023
PROYECTO: COMPRA DE MEDICAMENTO, CP1 EL CARMEN / INTERMEDIO

ANALISIS DE COTIZACIONES Y OFERTAS

~ % ok A

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION
AMENORES INFRACTORES

FECHA DE INICIO: 20/02/2023

FECHA DE CIERRE: 22/02/2023

NOMBRE DE EMPRESA COTIZANTE

No.1

21/02/2023

IMPORTACIONES Gl PEREZ 5.A. DEC.V.

. p No.1 y
No. Detalle Unidad Cantidad Precio unitario Total Mejor oferta
1 DICLOFENAC 75 MG 1V/IM AMPOLLAS 20 5.00 100.00 IMPORTACIONES GI PEREZ S.A. DE C.V.
2 HELICOBACTER PYLORI, TRATAMIENTO UNIDAD 1 1,200.00 1,200.00 IMPORTACIONES GI PEREZ S.A. DE C.V.
3 OMEPRAZOL 40MG IV AMPOLLAS 10 0.00 0.00
4 DEXAMETASONA 8MG 1V/IM AMPOLLAS 20 9.30 186.00 IMPORTACIONES GI PEREZ S.A. DE C.V,
Sub Total - - - L. 1,486.00 L. 1,486.00
EXENTO 1,486.00 1,486.00
Total gravable - L. 0.00 L.0.00
Impuesto 15% s/v 0.00 0.00
TOTALES L.1,486.00 L.1,486.00
OBSERVACIONES: SE ANALIZO LA OFERTAS PRESENTADAS Y SE DETERMING QUE LA MEJOR OPCION DE COMPRA ES, IMPORTACIONES GI PEREZ, S.A. DE C.V.

Elaborado por: JAVIER LIZARDO S

I

I

Il
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INTERNACIONALES Gl PEREZ,
S.A.DE CV
Gl PEREZ

S.A ae Cv NEXXO BUSINESS PARK OFIBODEGA N° 5
Tels: 8734-6462
Email: info@giperez.com
R.T.N.08019016851408
Direccion:TEGUCIGALPA, ANILLO PERIFERICO, NEXXO
BUSINESS PARK, OFIBODEGA NUMERO 5
Tel: (504) 8734-6462

JI“]H IMPORTACIONES
il

Cotizacién: 0-285 Fecha Emision:21-02-2023 14:59:47
Cliente: INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
Direccion:Colonia Lomas del Mayab, avenida Copdn, calle Hibueras R.T.N:08019017971334

Tipo de Pago Credito
Cotizacién en : L
Fecha Vencimiento : 2023-02-28

) \ CANT. DESCRIPCION PRECIO DESCUENTOS Y REBAJAS TOTAL
UNITARIO OTORGADAS
1.000 TRATAMIENTO DE HELICOBACTER PYLORI 1,200.00 0.00 1,200.00
20.000 DEXAMETASONA INYECTABLE 8MG/2ML 9.30 0.00 186.00
20.000 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML AMPOLLA 5.00 0.00 100.00

SON : UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS LEMPIRAS 00/100

Observacionies: SUB TOTAL 1,486.00
IMPORTE EXONERADO 0.00
IMPORTE EXENTO 1,486.00
IMPORTE GRAVADAS 15% 0.00
IMPORTE GRAVADAS 18% 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS 0.00
No. Correlativo de orden de Compra Exenta: 1.S.V 15%: 0.00
No. Correlativo de constancia de Registro de Exoneradas: 1.S.V 18%: 0.00

No. ldentificativo del Registro de SAG: 1.486.00

Elaborada por:




Honducompras

ONCAE _|[[HonduCompras

Page 1 of 1

i W

I
|Normativa Compradores Institucionales |Busqueda Avanzada
Expedlente CMUR-21-INAMI-2023
Entidad Instituto Nacional para la Atencién a Menores Infractores
Unidad de Compra Direccién Ejecutiva
Objeto Compra Menor
Fecha de Inicio 20/02/2023 09:25:00 a.m.

Fecha Recepci6n Ofertas 22/02/2023 09:25:00 a.m.
Fecha Cierre Aclaratorias 22/02/2023 09:25:00 a.m,
Tlpo Fuente (No Definida)
Fuente (No Definida)
Modalidad Compra Menor
Etapa Elaboracién
Tipo Adquisicién Suministro de Bienes y/o Servicios
Lugar Recepcién Ofertas Colonia Lomas del Mayab, avenida Copén, calle Hibueras
Valor Pliegos Lps. 0.00
Jerrson Rudy Herndndez Sarmiento
Contacto 2235-4281/2235-4282/2232-4283
jerssonh@yahoo.com.mx
Detalle de la Compra
Productos y/o Servicios Solicitados Documentos  Particlpantes  Adjudicado a
UNSPSC Descripcién en Espaiiol Especificaclones Cantidad Solicitada
51142121 Diclofenaco E:ﬁ:;’;ﬁ::)c 75 MG 1v/IM (20 20
51171909 Omeprazol Helicobacter pylori (1 tratamiento) 1
31171809 Omeprazol Omeprazol 40MG IV (10 ampollas) 10
51181704 Dexamatasona aD;):)aow:st)asona BMG IV/IM (20 20

ONCAE | Topos LOS DERECHOS RESERVADOS, 2017

http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx7Id0=MQAAADEA...  20/2/2023 j; M
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MEMO RAND O No. ADE-133-2023.

Para: Licenciado Santiago Alfonso Artiles

Gerente Administrativo
De:  Eliana Amadog,ﬁﬂwﬁ/ _

Asistente de Direccion E jécutiva

Asunto: Remision MEMORANDO No. INAMI-DPRRS/DSYB 41-2023

Fecha: 16 de febrero de 2023

Deseandole €xitos en el desempefio de sus funciones.

Con instrucciones de la Directora Ejecutiva, me permito adjuntar MEMORANDO No.
INAMI-DPRRS/DSYB 41-2023, en el cual la Coordinadora Interina del departamento de
Salud y Bienestar por delegacidn, solicita la compra de medicamentos para un menor
diagnosticado con Helicobacter Pylori. Se adjunta recetas médicas.

Por lo antes expuesto la Directora Ejecutiva Instruye, Visto Bueno.

Atentamente.

W

——— e |
REClRIDO
gié%sﬁtﬁ%{fﬁfm‘o” }é@
cers I 9

INAMI

COL. LOMAS DEL MAYAB, AVE. COPAN, CALLE HIBUERAS, TEGUCIGALPA, M.D.C
TEL. 2235-4281 | 2235-4282 | 2235-4283
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MEMORANDO No. INAMI-DPRRS/DSYB 41 -2023.

Para: Sub Comisionada Persis Dayan Zaldivar
Directora Ejecutiva INAMI

De:  Doctora Elsy Vanessa Hernandez Estrada
Coordinadora Interina Departamento de Salud y Bienestar por delegacién

Asunto: Solicitud de compra de medicamento para CPI El
Carmen/intermedio

Fecha: 15 de febrero del 2023

Por este medio me dirijo a esa superioridad para saludarle y desearle éxitos en sus funciones
diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle la realizacién de la compra de medicamentos para
el Nifio Luis Fernando Calix, con diagnostico de Helicobacter Pylori positivo en Heces, el
medicamento es LAC-10 # 1 CAJA

Solicitando también para los NAJ en general:

i Diclofenac 75 mg IV/IM # 20 AMPOLLAS i
Dexametasona 8 mg IV/IM # 20 AMPOLLAS
Omeprazol 40 mg IV # 10 AMPOLLAS

Anexo solicitud y recetas médicas.

Agradeciendo la atencion a la presente. W

Respetuosamente. [DERECCron: & TV,

C§ 15 FE It v of E
_—_— | o CRIES
; G"' —— - ‘i‘{) 6 I ;
—. 4 ———d] =
. . = - _ . = ——
— = . ' = =
§ —====— ~=SS==COL.LOMAS DEL MAYAB, AVE. COPAN; CALLE-HIBUERASFTEGUCIGALPA, M.D.C - ——

o — TEL. 2235-4281 | 2235-4282 | 2235488 -
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HONDURAS Rhewmpim: e

San Pedro Sula, 14 de Febrero del 2023

Dra. Eisy Herndndez
COORDINADORA INTERINA DSYB

A traves de este medio SOLICITAMOS el siguiente insumo para las clinicas CP! El
Carmen e Intermedios El Carmen:
Medicamento por caso Especial Luis Calix: i

o LAC101 N°1 caja (tratamiento para joven con cuadro de Hellcobacter Pylori

- __en-Heces positivo) S e —
Medicamentos Para ambos CPI:

e Diclofenac 75mg IV/IM N°20 ampollas

o Dexametasona 8mg IV/IM N* 20 ampollas

e Omeprazol 40mg # 10 ampollas .

|
U A

)
2 zmm‘cs ;
RLP. Y

/.%éafael JI‘nTé—l"séz R
_Médico d !’C P.l. El Carmen

/
~
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HONDURAS

NOMBRE DEL PACIENTE /D ﬁrf,ﬁd ﬁ% Cﬁ{ {‘L EDAD_/ /,
NOMBRE DEL MEDICO_ /7. u’ffm oeE= FEcHA_/5 ?/?

Escaneado con CamScanner




RECETA MEDICA INAM]|

% VNAMI
g

iy HONDURAS
9!

I

{;":"?'?"_MB'QE DEL MEDICO / [ < VWW% FECHA
J_Iij'%E%%éYé%Wé’}%£é7’IVA%1-#h'Zéhmnﬁp
NN = Doxamodena g wjyA-2027
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L EJECUCION DE GASTOS

Republica de Honduras
Impreso por: OSANCHEZ6
PROD

Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 14/03/2023

Institucion: 0046 | Instituto Nacional para la Atencion a Menores Infractores

Gerencia Administrativa: | 001 | GERENCIA CENTRAL

Unidad Ejecutora: 001 | DIRECCION EJECUTIVA

F-01

2023
R_EGA_FO1FQ7

15/03/2023 15:39:47

Gestidn:

Pagina 1 de 1
DOCUMENTOS DE:

Precompromiso 01355
Compromiso 01
Devengado 01
Secuencia 00 |
Operaciones -
Contables

REGISTRO DE: Precompromiso

Compromiso

BENEFICIARIOS:

Devengado

Regularizacién ||

Nombre o Razén Social | Tlpoy No de Documento

Banco y Cuenta

e B — | Tlpo  Documento ~ Cedigo Cuenta ~ Importe
IMPORTACIONES INTERNACIONALES G| PEREZ S ADE C V RTN 08019016851408 00010 0O0000200012562628 1,200.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO — - B - =
Tipo de documento FACT FACTURA 0n0-Dp02-01-
o B " Denominacién 0ooooses Secuencia No.Doc FO1 Origen
14/03/2023 I _2_0763/_23 Numero de Decumento

Fecha de Recepcién Fecha de Vencimlento Proceso de Compra No

Numero de Adjudicacion

Fecha Firma origen

CLASE DE GASTO:

Servicios Personales Bienes de uso

Servicios Profesionales y Técnicos Construcciones

Bienes y Servicios Deuda Publica

Transferencias

Otros

Q Pasajes y Viaticos ]
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] DeudaPublica = Devoluciones Otros
|
FUENTE DE FINANCIBMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO: Mlﬂl‘i
7 Denominacién - :
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Republica - Efectivo
DR Dencminacisn == ———|[CONVENIO:
IMPUTACION = B B
S | IMPORTE IMPORTE
PRO SUB PROY ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
11 00! 000 003 | 35210 | 0000 | Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios 1,200.00 0.00  0.00
TOTAL AFECTADO 1,200.00 0.00 0.00|
SON: MIL DOSCIENTOS ‘
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 1,200.00 0.00

RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS

PAGO DE FACTURA No. 000-002-01-00000568 POR COMPRA DE UN TRATAMIENTO DE HELICOBACTER Cédigo Banco: 1 |
PYLORI PARA MENOR INTERNA EN EL CP| SAGRADO CORAZON DE MARIA T

Cuenla Orlgen/CUT

Libreta

TTGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NAGIONAL

0.00

Mombre
1110107 000e1ET

 Nimero da Cllentn
00460011107

CUENTA/LIBRETA
MONEDA:

Codigo: HNL Descripcién LEMBIRAS

Numero de Librela

INAMI

Verificado por:  MMURILLO14
MONICA VALERIA MURILLO CARRASCO
Fechay hora:  14/03/2023 14:42:23

Aprobado por:  JPADILLAS
JAIME GABRIEL PADILLA SORTO
15/03/2023 14:41:43

Fecha y hora:

Firmado por:  gaRrTILES
SANTIAGO ALFONSO ARTILES CRUZ

Fechay hora: 15/03/20231515:50

I
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Republica de Honduras
Impreso por: MMURILLO14

EJECUCION DE GASTOS

F-01

2023
R_EGA_FOIF07

14/03/2023 14:42:29

il

Gestion:

PROD
Péagina | de |
DOCUMENTOS DE: [
: Distrito Central i6n: . ]
Lugar istrito Centra ] Fecha Elaboracién: 14/03/2023 Precompromiso 01355
Compromiso 01
Institucion: 0046 | Instituto Nacionalpara la Atencion a Menores Infractores
[_oos6 | ? s Devengado
Gerencia Administrativa: 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia 00|
Operaciones
Unidad Ejecutora: 001 | DIRECCION EJECUTIVA Contables
REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso Devengado Regularizacién [ |

BENEFICIARIOS:

Nombre o Razdn Social

Banco y Cuenta
Cuenta

Tipo y No de Documento
Tipo [s]

Cédigo Importe

IMPORTACIONES INTERNACIONALES GIPEREZS ADEC V

RTN 08019016851408 00010 1,200.00

000000200012562828 |

DOCUMENTOS DE RESPALDO

Tipo de documento FACT FACTURA

Denominacién

) 14/03/2023 | [
Fecha de Recepcién

20/03/23 |
Fecha de Vencimiento

Proceso de Compra No

000-002-01-
00000568 Secuencia

Numero do Documanto

No.Doc FO1 Origen

Fecha Firma origen
Numero de Adjudicacién

CLASE DE GASTO:
Servicios Personales

[]
L]

[]

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

Construcciones

Deuda Publica

Bienes de uso Transferencias

Otros |:]

= M ‘M

(100

Pasajes y Viaticos

Devoluciones

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [] Deuda Publica D D Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Naclonal SIGADE TRAMO :
- Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efectivo
Denominacién CONVENIO:
) ~IMPUTACION |
|_ — e IMPORTE IMPORTE
PRO SUBIPROY ACT oBJ BEN | CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
11| oo | 000 003 | 35210 | 0000 | Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios 1,200.00 0.00 0.00
TOTAL AFECTADO 1,200.00 0.00 0.00
[SON: MIL DOSCIENTOS [ |
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
) TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
1,200.00 0.00 0.00

MONTO A PAGAR |

RESUMEN DE LA OPERACION
PAGO DE FACTURA No. 000-002-01-00000568 POR COMPRA DE UN TRATAMIENTO DE HELICOBACTER
PYLORIPARAMENOR INTERNA EN EL CP1 SAGRADO CORAZON DE MARIA

CUENTAS BANCARIAS
Codigo Banco: 1 | |

TUR-CUENTA UNICA BN MONEDA NACIDNAL |

MONEDA:

Cédigo: HNL Descripcion LEMPIRAS

Nombre
Cucnta Origen/CUT | (IR e
Nameto de Cie=nla
| Librew [ GoAraol T _] ;
| Sumem de LiFren
CUENTA/ LIBRETA INAME I{HM' | l ’
1 )

Verificado por: ' MMURILLO 14

Aprobado par;
MONICA VALERIA MURILLO CARRASCO -

cnal Peva e Alsnclon o

W, Firmado por:

Fechay hora:  |a/n1/2023 14:42:23

F!ac?laghm*a: HC
LG

B e

Fecha y hora:

ADL e

|

A Monorss Infractores INAMI
~ GERENCIA ADMINISTRATIVA
| DEPARTAMENTO DE PREINTERVENCION

i**H
,t_mf.. 1 _JP.r.L“

FECHA _Lim

FIRMA ____

I ——

s BADO
FECHA: _ . L




Anam!
J .........
FORMATO DE REQUISICION DE MATERIALES
FECHA: 13/03/2023 105
NOMBRE: ELSY HERNANDEZ
DEPARTAMENTO: Salud y Bienestar
No. DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD
ITEM MEDIDA AUTORIZADA
1 | MIOLAXIN Caja 50 1
unidad
2 DICLOFENACO SODICO 75ML/3ML AMPOLLA Unidad 20
3 DEXAMETASONA IYECTABLE 8ML/2ML Unidad 20
4 TRATAMIENTO DE HELICOBACTER PYLORI Unidad 1

Oluin APineJaS

Firma Solicitantef Encargado Unidad

/

ull
o

1 ogisti

i/

a INAMI

COL. LOMAS DEL MAYAB, AVE. COPAN, CALLE HIBUERAS, TEGUCIGALPA, M.D.C.
Tel. 22355-4281/2235-4282 / 2235-4283 inami_hn@yahoo.com
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Acta de Recepcion

Yo Olvin Alexander Pineda Sierra encargado de unidad de bienes del
Instituto Nacional para la Atencién Menores Infractores, hago constar que
recibi a cabalidad y entera satisfaccién los productos y suministros
detallados en la orden de compra No. 09/2023, Factura No. 000-002-01-
00000568, emitida por GI PEREZ, S.A. de C.V.

O
"-'-:ll_"'-‘L_‘-_j._j:’.'rﬁ. _

PELhi=T

Helicobacter Pylori

L

Y para constancia se firma la presente a los 02 dfas del mes de febrero del
afio 2023.

0lvin AP aedoS

Recibid. Olvin Alexander Pineda Sierra
Unidad de logistica y bienes de consumo

INAMI

COL. LOMAS DEL MAYAB, AVE. COPAN, CALLE HIBUERAS, TEGUCIGALPA, M.D.C.
Tel. 22355-4281 / 2235-4282 / 2235-4283 inami_hn@yahoo.com



l IMPORTACIONES INTERNACIONALES Gl
I PEREZ, S.A. DE C.V
i NEXXO BUSINESS PARK OFIBODEGA N° 5
Emc?i—l':alii:fg (7@39%(2462c om
GI PE B‘\g& Z, Direccion:TEGUCIGALPA, ANILE()TIL\JESI?Z%IIR?gCl)GFIEL%(J:jBUSINESS PARK, OFIBODEGA

NUMERO 5
Tel: (504) 8734-6462

Factura: 000-002-01-00000568 Fecha Emisién:28-02-2023 14:16:10
Cliente: INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI) F.Vencimiento: 2023-03-08
Direccidn:Colonia Lomas del Mayab, avenida Copdn, calle Hibueras R.T.N:08019017971334

CAIL:46FEED-DEC844-774ESA-978103-4AEG68-62
Rango Facturacién:000-002-01-00000551 A 000-002-01-00001050
Fecha Limite de Emisidn: 04-01-2024

CANT. DESCRIPCION PRECIO  DESCUENTOS Y REBAJAS TOTAL
I o ) - - - ~ UNITARIO OTORGADAS B
1.00 TRATAMIENTO DE HELICOBACTER PYLORI 1.200.00 0.00 1,200.00

Observaciones ; | -
SON : UN MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS 00/100 ] SR TOTAL 1,200.00
\ 1l IMPORTE EXONERADO 0.00
\ FE IPORTE EXENTO 1,200.00
Bl MeARME GRAVADAS 15% 0.00
\ A KRAHTE GRAVADAS 18% 0.00
L¥ o DESCUPNTOS Y REBAJAS 0.00
No. Correlativo de order de Compra Exenta; Cae 1SV 150 0.00
No. Correlativo de constancia de Registro de Exoner§dos: 5:V 1B%: 0.00
No. Identificativo del Registro de SAG: — TOTAL L. 1,200.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Original:Cliente-Copial:Emisor-Copia2:Archivo

Pg.1del
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GIPEREZ

SA da TV

RECIBO POR L.1,200.00

Recibi de INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES la

cantidad de L. 1,200.00 (UN MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS ). Por cancelacién de
Factura No. 000-002-01-00000568

Tegucigalpa M.D.C. 28 FEBRERO DEL 2023

Gerey b P
IMPORTACIONES INTERNAICIONALES G PEREZ*S .&Bg:(f
0801-1979-01279

Parque Empresarial Nexxo, Anillo Periferico , Tegucigalpa M.D.C. Honduras C.A.
Telefono: 8734-6462 Email: info@giperez.com
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION | ‘ “
i e A MENORES INFRACTORES M

ORDEN DE COMPRA

No.-009/2023

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)

UNIDAD SOLICITANTE: COORDINADORA INTERINA DEPARTAMENTO DE SALUD Y BIENESTAR POR DELEGACION

UNIDAD EJECUTORA: GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA DE SOLITUD: 27/ENER0/2023

LUGAR Y FECHA: TEGUCIGALPA 01 DE FEBRERO 2023

EXPEDIENTE: CMUR-09 -INAMI-2023

PROYECTO: COMPRA DE UN TRATAMIENTO DE HELICOBATER PYLORI, PARA INTERNA DEL CPI SAGRADO CORAZON
DE MARIA.

PROVEEDOR: IMPORTACIONES INTERNACIONALES GI PEREZ, S.A. DE C.V. RTN: 08019016851408
DIRECCION: NEXXO BUSINESS PARK OFIBODEGA No,5, ANILLO PERIFERICO TEGUCIGALPA M.D.C.
TEL. 8734-6462

S VALORES EN LEMPIRAS
Partida | Codigo Objeto | Unidad de Cantidad DESCRIPCION ParciEias Precio

No. de Gasto Medida 4 N TOTAL
segin Unitario
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
35210 LEUTICOSY | 4 500.00

MEDICINALES VARIO!

TRATAMIENTO DE
1,200.00
1 UNIDAD 1 |HELICOBACTER PYLORI 120040

Sub Total L. 1,200.00 | ‘ bl
* Exento 1,200.00 ' | !
** Descuento 0.00
1 ) Total Gravable ) L -
(+) 15% Impuesto Sobre Ventas 0.00
Total a Pagar L, 1,200.00
OBSERVACIONES : INSUMO COMPRA DE UN TRATAMIENTO DE HELICOBACTER PYLORI, PARA INTERNA CPI SAGRADO

CORAZON DE MARIA.

Autorizada por-@ERENCIA ADMINISTRATIVA

ag®

3w H o

;‘.mm_' 4 | ParaLa A o
ctores INAMI

A Meonores Infra
WA
GERENCIA NJHlN!STRAT
DEPARTAHENTO DE COMPRAS

REVISAD
FECHA; Z

FIRMAT—— — |
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION

AMENORES IN[RACTORES

ANALISIS DE COTIZACIONES Y OFERTAS

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI) FECHA DE INICIO: 30 /01/2023
UNIDAD SOLICITANTE: COORDINADORA INTERINA DEPARTAMENTO DE SALUD Y BIENESTAR POR DELEGACION FECHA DE CIERRE: 01/02 /2023
UNIDAD EJECUTORA: GERENCIA ADMINISTRATIVA NOMBRE DE EMPRESA COTIZANTE
FECHA DE SOLITUD: 27 DE ENERO DE 2023 No. 1 | 31/01/2023
IMPORTACIONES Gl PEREZS.A. DEC.V.

FECHA DE RECIBIDO: 01 DE FEBRERO 2023
EXPEDIENTE: CMUR-09-INAMI-2023
PROYECTO: COMPRA TRATAMIENTO DE HELICOBACTER PYLORI, PARA INTERNA CPI SAGRADO CORAZON

DE MARIA.
No. Detalle Unidad Cantidad No.L Mejor oferta
Precio unitario Total
1 TRATAMIENTO DE HELICOBACTER PYLORI UNIDAD 1 1,200.00 1,200.00 IMPORTACIONES GI PEREZ S.A. DE C.V.
Sub Total S - L.1,200.00 1.1,200.00
EXENTO 1,200.00 1,200.00
Total gravable L.0.00| L.0.00
Impuesto 15% s/v 0.00 0.00
TOTALES L.1.200.00 L. 1,200.00

OBSERVACIONES: SE ANALIZO LA OFERTAS PRESENTADAS Y SE DETERMINO QUE LA MEJOR OPCION DE COMPRA ES, IMPORTACIONES GI PEREZ, S.A. DE C.V.

-

Elaborado por: JAVIER LIZARDO d 2

“|H l




Honducompras Page 1 of 1

ONCAE _|[HonduCompras

sadoaa

Normativa ‘ Compradores Institucionales !Busqueda Avanzada
Expediente CMUR-09-INAMI-2023
Entldad Instituto Nacional para la Atencién a Menores Infractores
Unldad de Compra Direccién Ejecutiva
Objeto Compra Menor
Fecha de Inlcio 30/01/2023 10:46:00 a.m.
Fecha Recepcién Ofertas 01/02/2023 10:47:00 a.m.
Fecha Cierre Aclaratorlas 01/02/2023 10:47:00 a.m.
Tipo Fuente (No Definida)
Fuente (No Definida)
Modalidad Compra Menor
Etapa Elaboracién
Tipo Adquisiclén Suministro de Bienes y/o Servicios
Lugar Recepcién Ofertas Colonia Lomas del Mayab, avenida Copén, calle Hibueras
Valor Pliegos Lps. 0.00

Jerrson Rudy Herndndez Sarmiento
‘Contacto 2235-4281/2235-4282/2232-4283
jerssonh@vahoo.com.mx

Detalle de la Compra

Productos y/o Servicios Solicitados Documentos  Participantes  Adjudicado a

UNSPSC Descripcién en Espaiiol Especificaciones Cantldad Sollcitada

51171909 Omeprazol Irf::n’?if:::)de HELIPACK (1 1

ONCAE | TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS, 2017

http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?2Id0=MQAAADEA...  30/1/2023
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INTERNACIONALES GI PEREZ,
S.A.DECV
GIPEREZ

S.A de C WV NEXXO BUSINESS PARK OFIBODEGA N° 5
Tels: 8734-6462
Emoail: info@giperez.com
R.T.N. 08019016851408
Direccion:TEGUCIGALPA, ANILLO PERIFERICO, NEXXO
BUSINESS PARK, OFIBODEGA NUMERO 5
Tel: (504) 8734-6462

“l““ IMPORTACIONES

Cotizacién: 0-232 Fecha Emision:30-01-2023 14:09:34
Cliente: INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
Direccion:Colonia Lomas del Mayab, avenida Copdn, calle Hibueras R.T.N:08019017971334

Tipo de Pago Credito
Cotizacion en: L
Fecha Vencimiento : 2023-01-31

CANT. DESCRIPCION PRECIO DESCUENTOS Y REBAJAS TOTAL
UNITARIO OTORGADAS
1.000 TRATAMIENTO DE HELICOBACTER PYLORI 1,200.00 0.00 1,200.00

SON : UN MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS 00/100

Observaciones : SUB TOTAL 1,200.00
IMPORTE EXONERADO 0.00

IMPORTE EXENTO 1,200.00

IMPORTE GRAVADAS 15% 0.00

IMPORTE GRAVADAS 18% 0.00

.r‘f :?E)ESCUENTOS Y REBAJAS 0.00

No. Correlativo de orden de Compra Exenta: FEL : 0.00
No. Correlativo de constoncia de Registro de Exoneradas: : 0.00
No. Identificativo del Registro de SAG: 1.200.00

Elaborada por:
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MEMO RAND O No. ADE-073-2023.

i
Para: Licenciado Santiago Alfonso Artiles AOV" [ i )
Gerente Administrativo 6 {o+

,ﬁ/y\(’

De: Eliana Amador

/ | 7),0 ‘ N
Asistente de Direccién Ejécutiva /Y,‘F., 2

Asunto: Remision MEMORANDO No. INAMI-DPRRS/DSYB-18-2023

Fecha: 30 de enero de 2023

Deseandole €xitos en el desempefio de sus funciones.

Con 1nstrucciones de la Directora, me permito adjuntar MEMORANDO No. INAMI-
DPRRS/DSYB-18-2023, en el cual la Coordinadora Interina del Programa de Salud y

Bienestar por delegacion, solicita la compra de medicamento para una menor del CPI

Sagrado Corazon de Maria, por haber dado positivo el examen de Helicobacter Pylori,

solicita la compra de Helipack para diez (10) dias.

Por lo antes expuesto, la Directora Ejecutiva instruye, Atender.

Atentamente.

3 0 ENE. 2013

COL. LOMAS DEL MAYAB, AVE. COPAN, CALLE HIBUERAS, TEGUCIGALPA, M.D.C
TEL. 2235-4281 | 2235-4282 | 2235-4283

ALMINISTRACION &

22 CEBIDO |



HONDURAS J e

MEMORANDO No. INAMI- DPRRS/DSYB-18 -2023.

Para: Licenciada Persis Dayan Zaldivar Ordoiiez
Directora Ejecutiva

De:  Doctora Elsy Vanessa Hern4andez Estrada
Coordinadora Interina Departamento de Salud y Bienestar por delegacién

Asunto: Solicitud de medicamentos SCM

Fecha: 27 de enero del 2023

Por este medio me dirijo a esa superioridad para saludarle y desearle éxitos en sus funciones
diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle la compra de medicamento para Angie Johana
Alvarado Canales NAJ del CPI SCM, por resultado Positivo de Helicobacter pylori en
examen clinico, se solicita la compra de Helipack para 10 dias

Este medicamento se solicité en el Memorandum INAMI/ DSB -61-2022 para todo un afio
y con cantidad distribuida para los 4 CPI

Anexo solicitud médica y receta.
Agradeciendo la atencidn a la presente.

Respetuosamente.

Archivo
D.S.B/E.V.H

www.inami.gob.

hn

e G T == e

——a=—= = _ — ———

€OL. LOMAS DEL MAYAB, AVE. COPAN, CALLE HIBUERAS, TEGUCIGALPA; M.D.C
TEL. 2235-4281 | 2235-4282 | 2235-4283
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Centro Pédagégico de Internamiento Sagrado Corazén de Maria

Tegucigalpa MDC; 13 de enero del 2023

Licenciada Anelmis Lopez

Directora CPI SCM

Saludos Cordiales;

Por medio de la presente nota hago de su conocimiento la VISITA DIA 07
PARA EVALUACION MEDICA EN AISLAMIENTO PREVENTIVO POR
SOSPECHA DE COVID.19. POR AREA MEDICA.

INFORME MEDICO:
Paciente: Angie Johana Alvarado Canales Edad: 16 afios

Evaluacion Médica:

Interrogatorio Medico: La paciente refiere sentirse bien de salud, no refiere
signos o sintomas sospechosos de COVID-19.

Examen Fisico: actualmente la paciente presenta signos vitales dentro de la
normalidad, LUCIDA CONCIENTE Y ORIENTADA. No datos de gravedad o
incapacidad.

Recomendaciones, observaciones y Sugerencias:

1. Se reciben el dia de hoy resultados de examen de laboratorio, los cuales
reportan Anticuerpos COVID 19 IGM: NEGATIVO E IGG: POSITIVOS, Lo
cual indica que presenta anticuerpos de memoria y no datos de carga
viral actual. Agregado a esto la Paciente no ha presentado ninglin sintoma
sospechoso por COVID-19. En vista de que la paciente refiere que no se
ha aplicado Vacuna COVID-19, se le recomienda iniciar esquema de
vacunacion con la aprobacién de la paciente. Plan a seguir: Alta Médica
del Aislamiento Preventivo una vez que se dé cumplimiento del inicio
de esquema de vacunacién COVID-19.

2. Porresultado de laboratorio la paciente presenta resultado de H. PILORY:
POSITIVO, Por lo que se indica la cobertura antibiética siguiente Helipack,
se realiza receta para ser enviada al Departamento de Salud y Bienestar
para la gestidon correspondiente.

3. Seiniciara la desparasitacién de la paciente a su Ingreso.

on.

Gracias por su atenci

- ; g _‘\'\.‘
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Receta Médica
Clinica del Centro Pedagoégico Sagrado Corazén de Maria

GUILFRML DL 1A ZIPOMLITA

INAMI
Colonia 21 de octubre enfrente de puente desnivel n;nJmo anillo periférico Tegucigalpa.
Nombre del Paciente: Na® Johana Alvara (anales

Edad: _1Ga _ Fecha: \J

4 )‘lC(AaC% J anl' ?Z}fo (oj("_...r LY
77ar01 10 uas
24
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EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2023 ‘

Republica de Honduras |

R_EGA_F01F07
Impreso por: OSANCHEZ6 -
15/03/2023 15:39:09

PROD
— = B - ~Pagina 1 de 1
o DOCUMENTOS DE: -
. H 1 t H-4 . e —1
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 14/03/2023 Precompromiso 01356 |
B ’ Compromiso 01
Institucién: (046 Instituto Nacional para la Atencion a Menores Infractores —
= ————————— S Devengado 0 |
Gerencia Administrativa: 001  GERENCIA CENTRAL - Secuencia 00
Operaciones o
Unidad Ejecutora: 001 DIRECCIONEJECUTIVA — Contables
REGISTRO DE: Precompromiso | X | Compromiso | X | Devengado Regularizacién
BENEFICIARIOS: N N T - [l
Nombre o Razén Social | TipoyNodeDocumento BancoyCuerita - il
. Tpo  Documento | Cédigo L — Imparte | o
IMPORTACIONES INTERNACIONALES G| PEREZ SADE C V RTN 08019016851408 00010 000000200012562828 625.00 Al I i !
DOCUMENTOS DE RESPALDO - - - el
Tipo de documento FACT FACTURA 000-002-01- _ |
o - ~ Denominacién - } 00000580 Secuencia No.Doc F01 Origen
14/03/2023 20/03/23 Numerp de Documento
Fecha ae_ﬁét;pcién Fecha de Venclmienaz Proceso de Compra No Fecha Firma origen
Numero de Adjudicaclén
CLASE DE GASTO: n - o a
Servicios Personales Bienes deuso | | Transferencias []
Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones | | Otros |
Bienes y Servicios Deuda Publica | Pasajes y Viaticos B
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos | ] Deuda Publica I Devoluciones ' Otros
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
o Denominacién T
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efectivo |
= Dencminacién — | CONVENIO:
IMPUTACION o - ) T
_ _ | IMPORTE IMPORTE
PRO SUB  PROY ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
| OBRA GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
11 00 000 003 35210 0000 Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios 625.00 0.00 000 |
TOTAL AFECTADO 625.00 0.00 0.00 || |
‘SON: SEISCIENTOS VEINTICINCO ol
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 nﬂ |
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0. 0 |
MONTO A PAGAR 625.00 000 0.0 | 1
- | — . — i
RESUMEN DE LA OPERACION | CUENTAS BANCARIAS e [
PAGO DE FACTURA No, 000-002-01-00000580 POR COMPRA DE MEDICAMENTO PARA UNA MENOR INTERNA | Cédigo Banco: | 1 | TER-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL -
EN EL CP! SAGRADO CORAZON DE MARIA, DIAGNOSTICADA CON CONTRACTURA MUSCULAR Y CUADRO a — Nombra. =
DE ESTRES X — TR s idiocanl) = —
| Cuenta Origen/CUT 111011 000G 161
| - Hémern de Clenia T
| Librela 00460011107 ]
Numero de Librela _
CUENTA/ LIBRETA INAMI -
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcion LEMETRAS
Verificado por:  MMURILLO14 Aprobado por:  JpaDILLA8 Firmado por:  gaRTILES
MONICA VALERIA MURILLO CARRASCO JAIME GABRIEL PADILLA SORTO SANTIAGO ALFONSO ARTILES CRUZ
Fecha y hora:  14/0372023 1453112 Fechay hora: 15/03/2023 14:45:50 Fechay hora: 15/03/2023 15:16:19

M

;{‘M»‘f |
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Republica de Honduras
| Impreso por: MMURILLO14

EJECUCION DE GASTOS

Gestion:

F-01
2023

R_EGA FOIF07

14/03/2023 14:53:17

[ PROD
Pigina | de | /
| DOCUMENTOS DE: /

: Distrito Centr: ion: . S

Lugar: istrito Central Fecha Elaboracién: 14/03/2023 Precompromiso [ 01356
- Compromiso 01 ]
Institucion: | 0046 | Instituto Nacionalpara la Atencion a Menores Infractores —
Devengado [ o1 ]
Gerencia Administrativa: 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia | 0|

Operaciones
001—] DIRECCION EJECUTIVA antables

Unidad Ejecutora:

REGISTRO DE: Precompromiso

[x]

Compromiso

Devengado [ X

Regularizacién [_|

" BENEFICIARIOS;

Nombre o Razén Social

Tipo y No de Documento

Banco y Cuenta

Cuenta

Tipo Documento Cédigo importe
IMPORTACIONES INTERNACIONALES GIPEREZS ADEC V RTN 08019016851408 00010 000000200012562828 625.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento FACT FACTURA | 000-002-01- ‘ _
\ ) Denominacion 00000580 Secuencia No.Doc FOI Origen
| 14/03/2023 ] |_20/o3;*23 | Namero de Documento

Fecha de Recepcidn Fecha de Vencimiento

Proceso de Compra No

Namero de Adjudicacion

Fecha Firma origen

" CLASE DE GASTO:
Servicios Personales

[]
]

[]

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

Construcciones

[]

—
L

L]

Bienes de uso

Deuda Publica

Transferencias

Otros

Pasajes y Viaticos

1
L]
[]

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ]

Deuda Publica E]

Devoluciones

B

Otros |:|

ul M

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Naclonal SIGADE TRAMO :
Denominacién 4 I‘
BIP: TIPO: |
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efectivo i
o Denominacién CONVENIO: i
B IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO |SUB | PROY ACT oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
| OBRA GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
11! ool 000! 003 |35210| 0000 Productos Farmacduticos y Medicinales Varios 625,00 0.00  0.00
TOTAL AFECTADO 625.00 0.00 0.00
SON: SEISCIENTOS VEINTICINCO
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR I 625.00 0.00 0.00

RESUMEN DE LA OPERACION
PAGO DE FACTURA No_ 000-002-01-01000580 POR COMPRA DE MEDICAMENTO PARA UNA MENOR INTERNA
ENEL CPISAGRADO CORAZON DE MARIA, DIAGNOSTICADA CON CONTRACTURA MUSCULAR Y CUADRO
DE GSTRES

[ CUENTAS BANCARIAS

Cadigo Danco: | |

TUR-CLUENTA UNICA BN MUNEDA NACIINAL

Cuenia Origen/CUT I

Nombre

[

Nimers de Cuenta

Libreta |

AT 10T

CUENTA/LIBRETA

Numrr de Lhretn

INAMI

MONEDA:

Cédigo: HNL Descripcion LEMPIRAS §
'

Verificado por:  MMURILLO14
MONICA VALERIA MURILLO CARRASCO K

RET #» e

ALy

Fechay hora: 14/03/2023 14:53:12 { LiCFeshatyHora:.

Firmado por:

Fecha y hora:

* * ‘e

s <,

Inatftuto Nacional Pars Ls Atencion

A Manores Infracioteg INAM) A&
GERENCIA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTG DE PREINTEZRVENCION

REVISAL
FECHA: ).5/ 23/ 2023

FIRMA.

=




PEREZ, S.A. DE C.V

NEXXO BUSINESS PARK OFIBODEGA N°®5

“H‘H N IMPORTACIONES INTERNACIONALES Gl

| Tels: 8734-646
]:I'E'I—"lll info@ a'w;-‘ re ’(ram
Gl PEREZ E stspesion
oy Direccion:TEGUCIGALFA, ANILL(H i—HiH:r*ICu l IEXXO BUSINESS PARK, OFIBODEGA
€ C\/

NUMERO 5
Tel: (504) 8734-6462

Factura: 000-002-01-00000580 Fecha Emisién:10-03-2023 13:22:32
Cliente: INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI) F.Vencimiento: 2023-03-31
Direccién:Colonia Lomas det Mayab, avenida Copan, calle Hibueras R.T.N:08019017971334

CAL46FEED-DEC844-774E9A-978103-4AE668-62
Rango Facturacién:000-002-01-00000551 A 000-002-01-00001050
Fecha Limite de Emisién: 04-01-2024

CANT. DESCRIPCION PRECIO  DESCUENTOS Y REBAJAS TOTAL
- B - ~ UNITARIO  OTORGADAS B
100  MIOLAXIN CAJA X 50 625.00 0.00 625.00

Observaciones

SON : SEISCIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS 00/100 N SUB TOTAL 625.00
\ IMPORTE EXONERADO 0.00

. ‘ IMPORTE EXENTO 625.00

. IMPORTE GRAVADAS 15% 0.00

‘IMPORTE GRAVADAS 18% 0.00

DESCUENTOS Y REBAJAS Q.00

No. Correlativo de orden de Comprd Exenta: E A e I.S.V 15%: 0.00
No. Correlativo de constancia de Be ﬁtro de Exonerg u"\ b 1.S.V 18%: 0.00
No. Identificativo del ReaEtro de S N " TOTAL L. 625.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Original:Cliente-Copial:Emisor-Copia2:Archivo

Pg.ldel
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GIPEREZ

A dx C\V

RECIBO POR L.625.00

Recibi de INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES la

cantidad de L. 625.00 (SEICIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS EXACT 0S). Por cancelacién de
Factura No. 000-002-01-00000580

:sMari a Pérez Sanchez N\ "
3 '{L_.
Genente General A\ .
IMPORTACIONES INTERNACIONALES GI PEREZ S.A'DE C.V.
0801.1979-01279

Parque Empresarial Nexxo, Anillo Periferico, Tegucigalpa M.D.C. Honduras C.A.
Telefono: 8734-6462 Email: info@giperez.com




ﬁ COMPROBANTE DE ENTREGA
; ' GIP-024-2023
RTN No. 080119016851406
IMPORTACIONES INTERNACIONALES Gl PEREZ S.A.DEC.V.

Parque Empresarial Nexxo, Anillo Periferico, Bodega No.5

Fecha 10/03/2023

Cliente INAMI

Direccion

RTN

Orden de compra No. 021-2023

Item DESCRIPCION Unidad Cantidad
1 CAJA DE MIOLAXICAN UNIDAD 1

RECIBIDO
CONFORME




£ Themwve foond

Acta de Recepcion

Yo Olvin Alexander Pineda Sierra encargado de unidad de bienes del
Instituto Nacional para la Atencién Menores Infractores, hago constar que
recibi a cabalidad y entera satisfaccién los productos y suministros
detallados en la orden de compra No. 21/2023, Factura No. 000-002-01-
00000580, emitida por GI PEREZ, S.A. de C.V.

||

Y para constancia se firma la presente a los 13 dias del mes de marzo del
afio 2023.

OlvinAPinedas

Recibid. Olvin Alexander Pineda Sierra
Unidad de logistica y bienes de consumo

INAMI

z*l.dl‘u ]i

COL. LOMAS DEL MAYAB, AVE. COPAN, CALLE HIBUERAS, TEGUCIGALPA, M.D.C.
Tel. 22355-4281 / 2235-4282 / 2235-4283 inami_hn@yahoo.com

|l
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FORMATO DE REQUISICION DE MATERIALES

FECHA: 13/03/2023 105
NOMBRE: ELSY HERNANDEZ
DEPARTAMENTO: Salud y Bienestar
No. DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD
ITEM MEDIDA AUTORIZADA
1 | MIOLAXIN Caja 50 1
unidad
2 DICLOFENACO SODICO 75ML/3ML AMPOLLA Unidad 20
3 DEXAMETASONA IYECTABLE 8ML/2ML Unidad 20
4 TRATAMIENTO DE HELICOBACTER PYLORI Unidad 1

.

Oluin AbinedaS

Firma Solicitante{ Encargado Unidad

COL. LOMAS DEL MAYAB, AVE. COPAN, CALLE HIBUERAS, TEGUCIGALPA, M.D.C.

Tel. 22355-4281 / 2235-4282 / 2235-4283 inami_hn@yahoo.com
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3 INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION

ORDEN DE COMPRA

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
UNIDAD SOLICITANTE: COORDINADORA INTERINA DEPARTAMENTO DE SALUD Y BIENESTAR POR DELEGACION
UNIDAD EJECUTORA: GERENCIA ADMINISTRATIVA
FECHA DE SOLITUD: 16/FEBRER0O/2023
LUGARY FECHA: TEGUCIGALPA 01 DE MARZO 2023

EXPEDIENTE: CMUR-20 -INAMI-2023
PROYECTO: COMPRA DE MEDICAMENTO, CONTRACTURA MUSCULAR/CUADRO DE ESTRES PARA MENOR INTERNA

DEL CPI SAGRADO CORAZON DE MARIA.

PROVEEDOR: IMPORTACIONES INTERNACIONALES GI PEREZ, S.A. DE C.V.
DIRECCION: NEXXQ BUSINESS PARK OFIBODEGA No.5, ANILLO PERIFERICO TEGUCIGALPA M.D.C.

A MENORES INFRACTORES

RTN: 08019016851408

TEL, B734-6462
Partida | Codigo Objeto | Unidad de Cantidad DESCRIPCION “Parcial VALO';ES E.N LEMPIRAS
No. de Gasto Medida i s TOTAL
seglin Unitario
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
35210 MEDICINALES VARIQS 625.00
MIOLAXIN UNA CAJA, 50
i 625.00
1 UNIDAD 1 UNIDADES 625.00
Sub Total L. 625.00
i — * Exento| | | 625.00
** Descuento 0.00
- Total Gravable| L. .
{+) 15% Impuesto Sobre Ventas 0.00
Total a Pagar| L. 625.00
OBSERVACIONES : INSUMO COMPRA DE UNA CAJA MIOLAXIN, PARA INTERNA CPI SAGRADO CORAZON DE MARIA.

Autorizads

* *

¥ oy

Instituto Nacionai
Para La A

A Menores Infractorag iNAM?mmn

GERENGC: ADMINIS
TRATIVA
DEPARTAMENTO
DEC
o OMPRAS
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INSTTTUTO NACIONAL PARA LA ATENCION

A MENORLS INFRACTORFES

ANALISIS DE COTIZACIONES Y OFERTAS

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI) FECHA DE INICIO: 20/02/2023
UNIDAD SOLICITANTE: COORDINADORA INTERINA DEPARTAMENTO DE SALUD Y BIENESTAR POR DELEGACION FECHA DE CIERRE: 22/02/2023
UNIDAD EJECUTORA: GERENCIA ADMINISTRATIVA NOMBRE DE EMPRESA COTIZANTE
FECHA DE SOLITUD: 16 DE FEBRERO DE 2023 No.1 | 21/02/2023
IMPORTACIONES GI PEREZ S.A. DEC.V.

FECHA DE RECIBIDO: 01 DE MARZO 2023
EXPEDIENTE: CMUR-20-INAMI-2023
PROYECTO: COMPRA DE MEDICAMENTOQ, CONTRACTURA MUSCULAR PARA INTERNA CP1SAGRADO CORAZON

DE MARIA.
No Detalle Unidad Cantidad No.1 Mejor oferta
i Precio unitario Total
1 MIOLAXIN UNA CAJA, 50 UNIDADES CAJA 1 625.00 625.00 IMPORTACIONES GI PEREZ S.A. DEC.V.

Sub Total L. 625.00 L.625.00
EXENTO 625.00 625.00
Total gravable . L.0.00 L. 0.00
Impuesto 15% s/v 0.00 0.00
TOTALES L. 625.00 L. 625.00

OBSERVACIONES: SE ANALIZO LA OFERTAS PRESENTADAS Y SE DETERMINO QUE LA MEJOR OPCION DE COMPRA ES, IMPORTACIONES Gl PEREZ, S.A. DE C.V.

*
Elaborado por: JAVIER LIZARDO 4
— —
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INTERNACIONALES Gl PEREZ,
' S.A.DECV
Gl PEREZ

S.A de CV NEXXO BUSINESS PARK OFIBODEGA N° 5
Tels: 8734-6462
Email: info@giperez.com
R.T.N. 08019016851408
Direccion:TEGUCIGALPA, ANILLO PERIFERICO, NEXXO
BUSINESS PARK, OFIBODEGA NUMERO 5
Tel: (504) 8734-6462

Il

Cotizacion: 0-284 Fecha Emision:21-02-2023 14:53:02
Cliente: INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
Direccion:Colonia Lomas del Mayab, avenida Copdn, calle Hibueras R.T.N:08019017971334

Tipo de Pago Credito
Cotizacion en: L
Fecha Vencimiento ;: 2023-02-28

CANT. DESCRIPCION PRECIO DESCUENTOS Y REBAJAS TOTAL
UNITARIO OTORGADAS
1.000 MIOLAXIN CAJA X 50 625.00 0.00 625.00

SON : SEISCIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS 00/100

Observaciones : SUB TOTAL 625.00
IMPORTE EXONERADO 0.00
IMPORTE EXENTO 625.00
II\iPOH‘?E*G_BAVADAS 15% 0.00
IMPORTE GH)&:‘ADAS 18% 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS 0.00
No. Correlativo de orden de Compra Exenta: . 15V 15%: '?@S:L“‘ % 0.00
No. Correlativo de constancio de Registro de Exoneradas: = 0.00
No. Identificativa del Registro de SAG: Y R . ‘-'“_.. : i 625.00

Elaborada por:



Honducompras

ONCAE |[HonduCompras

_ NQrmativaJ

Expediente

R

Compradores Institucionales L Busqueda Avanzada

CMUR-20-INAMI-2023

Entidad

Instituto Nacional para la Atencién a Menores Infractores

Unidad de Compra

Direccién Ejecutiva

Objeto

Compra Menor

Fecha de Iniclo

20/02/2023 08:58:00 a.m.

Fecha Recepci6n Ofertas

22/02/2023 08:58:00 a.m.

Fecha Cierre Aclaratorlas

22/02/2023 08:58:00 a.m.

Tipo Fuente (No Definida)
Fuente {No Definida)
Modalidad Compra Menor
Etapa Elaboracion

Tipo Adquisicién

Suministro de Bienes y/o Servicios

Lugar Recepcién Ofertas

Colonia Lomas del Mayab, avenida Copan, calle Hibueras

Valor Pliegos

Lps. 0.00

Contacto

Jerrson Rudy Herndndez Sarmiento
2235-4281/2235-4282/2232-4283

jerssonh@yahoo_com. mx

Detalle da la Compra
Productos /o Servicios Solicitados

Documentos  Participantss  Adjudicadn &

UNSPSC

51142106

Cantidad Solicltada

Descripcion en Espaiiol Especificaciones

Ibuprofeno Miolaxin tabletas caja (1 caja) 1

ONCAE | ToDOS LOS DERECHOS RESERVADOS, 2017

http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEA...

Page 1 of 1

A

20/2/2023
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MEMO RAND O No. ADE-137-2023.

Para: Licenciada Suany Sierra
Gerente Administrativa por Delegacion

De: Eliana Amador
Asistente de Direccion Ejecutiva

Asunto: Respuesta MEMORANDO No. INAMI-DPRRS/DSYB-44-2023

Fecha: 17 de febrero de 2023

Deseandole éxitos en el desempefio de sus funciones.
Con instrucciones de la Directora Ejecutiva, me permito adjuntar MEMORANDO No.

INAMI-DPRRS/DSYB-44-2023, en el cual la Coordinadora Interina del Departamento de
Salud y Bienestar por delegacion, solicita la compra de medicamentos para una menor del
CPI Sagrado Corazon de Maria, diagnosticada con contractura muscular/cuadro de estrés.

Por 1o antes expuesto la Directora Ejecutiva instruye, Visto Bueno.

Atentamente.

! ”J&;:’%:f [
i qummrs'&%ﬁ?{, N
] % 1\
i 17 FEB. 7023 3! N
| N

YThRT A A 4
INAMI
f’.._x NA ‘;.“.{ v a_

COL. LOMAS DEL MAYAB, AVE. COPAN, CALLE HIBUERAS, TEGUCIGALPA, M.D.C
TEL. 2235-4281 | 2235-4282 | 2235-4283
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IWAMI
J Relagercseal Sectal,

MEMORANDO No.INAMI-DPRRS/DSYB 44-2023.

Para: Sub Comisionada Persis Dayan Zaldivar
Directora Ejecutiva

10 GOMELNG D LA
£ LUSLICA DE HOWDURM

> “INAMI

De: Doctora Elsy Vanessa Hernandez Estrada
Coordinadora Interina Departamento de Salud y Bienestar por delegacién

Asunto: Solicitud de compra de medicamento para paciente del CPI
Sagrado Corazon de Maria.

Fecha: 16 de febrero del 2023

Por este medio me dirijo a esa superioridad para saludarle y desearle éxitos en sus funciones
diarias.
El motivo de la presente es para solicitarle la realizacion de la compra de medicamento para

la menor YURI MICHELLE VARELA, con diagndstico de Contractura Muscular/ Cuadro
de Estrés, el medicamento es MIOLAXIN 1 TABLETA CADA 12 HORAS VIA ORAL

(1 CAJA).

Anexo solicitud y receta realizada por el area médica.

Agradeciendo la atencion a la presente.

Respetuosamente.

Archivo
D.S.B/E.V.H P—— e

N
I 7 FER. 2023

A
o

—————€OL. LOMAS DEL MAYAB, AVE. COPAN, CALLE HIBUERAS; FEGUCIGALPA, M.D.C
TEL. 2235-4281 | 2235-4282 | 2235-4283
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Centro Pedagégico de Internamiento Sagrado Corazon de Maria

Tegucigalpa, MDC; 14 de Febrero del 2023

Dra. Elsy Vanessa Hernéndez

Coordinacion Interina Departamento de Salud y Bienestar

Reciba saludos cordiales;

El motivo de la presente es para reportarle que fue evaluada el dia de hoy la paciente Yuri
Michelle Varela de 192 de edad, la cual fue reportada por el area de Seguridad por “dolor en su
brazo”

Alinterrogatorio Medico: La paciente refiere dolor en su brazo (en zona de triceps) de unos dias
de evolucién. Niega que se haya realizado golpes o caidas. No refiere otros signos o sintoma.

Al examen Fisico: paciente lucida, consiente y orientada Glasgow 15. No se observan
hematomas, no deformidades Oseas, leve dolor a la palpacién en su brazo derecho. Si se logra
observar la paciente bajo estrés, al repetir en varias ocasiones que no estd preocupada.

Impresién Diagnostica: Contractura Muscular / cuadro de Estrés
Recomendaciones y Sugerencias:

1. Interconsulta con Psicologia
2. Se brinda medicamentos via Intramuscular para aliviar dolor stat.

Solicitud: Se brinda indicacién Médica con el medicamento Miolaxin 1 tableta via oral cada 12
horas. Por lo gue se solicita la Gestion para el abastecimiento de 1 caja de dicho medicamento,
el cual no tenemos en existencia en clinica. Se anexa receta médica.

Gracias por fina y valiosa comprensién.

Atentamente

Dra, Pania lzcano

/Area Médica CH

CC. ARCHIVO CLNICO, DIRECCION CPI SCM.



1] R - RECETA MEDICA INAMI
. >
| '}{'." a CRrugercleay Sectall
HONDURAS ( J
O

NOMBRE DEL PACIENTE \/UV} MfCLQ'()? UU!F€ EDAD 7':(6?—
NOMBRE DEL MEDICO V. :Dln o Jzcano recha 14 [02/z23

O Mol 106t el /v%




