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• 
FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS 

ESTADO MAYOR CONJUNTO 
HOSPITAL MILITAR 

El Ocotal F.M, 05 de febrero de 2021 

A L 

Nº 177 

REGISTRO 

EXPEDIENTE 

ASUNTO 

HMC-SDM-2021 

SOLICITUD 

SElilOR 
DIRECTOR DEL HOSPITAL MILITAR 
CORONEL DE ARTILLERIA D.E.M. 
DON SANTOS PEDRO OCHOA COLINDRES 
SU OFICINA 

• 
1. Por este medio, muy respetuosamente me dirijo a esa Superioridad, a fin de 

solicitar si para ello no media inconveniente alguno, su autorización para que se 

realice la compra de Tocilizumab de 400mg, el cual será utilizado en la paciente 
Urania Esmeralda Flores García de 64 años de edad, con número de 

expediente clínico en este Centro Asistencial EHO-1625-E, esposa del Coronel 

Retirado Lenin Darlo González, con diagnostico medico de Neumonía Atípica, 

sospecha de Covid-19, en sala C de este Centro Hospitalario. 

2. Se adjunta solicitud médica. 

3. Sin otro particular, de usted, respetuosamente. 

HONOR 

8ASG/mjh 
CC: Archivo 

LEALTAD 
... �0,4 

�e• l. AU ILIAR DE SANIDAD 
� , ; e 
� e . 

. ALE 
cc,óN tA DI 

,\ 

SACRIFICIO 

SOSA GONZALEZ 
MÉDICA 
5 

''la jerarquía, discip(ina y unidad de mondo, son os principios fundamentales en nuestro éxno" 



Fuerzas Armadas de Honduras 
Estado Mayor Conjunto 

Hospital Militar 

RESUMEN DE COTIZACION 

El Ocotal F.M., 08 de Febrero del 2021 

MEDICAMENTOS 
No. Proveedor Valor Observacion 

1 FARINTER 21,196.97 UNICO POSTOR 
2 SEVEN PHARMA NO HAY 

. 
3 DROGUERIA AMERICANA NO HAY 

• 
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RE: solicitud de cotización px. URANIA ESMERALDA FLORES GARCIA 

De· Melina. b (melina.b@sevenpharma.net) 

Para· comprasmilitar@yahoo.es 

Fecha. viernes, S de febrero de 2021 16:09 GMT-6 

Estimados señores compras hospital militar 

No contamos con ese medicamento 

saludos 

• 

• 

De: Compras Militar <comprasmilitar@yahoo.es> 
Enviado el: viernes 05 de febrero de 2021 15:41 
Para: Compras Hospital militar <comprasmilitar@yahoo.es> 
Asunto: solicitud de cotización px. URANIA ESMERALDA FLORES GARCIA 

FAVOR COTIZAR 

TOCILIZUMAB 400 MG IV 

PX. URANIA ESMERALDA FLORES GARCIA 

EDAD 64AÑOS 

FAVOR APLICAR DSCTO. DE 3RA. EDAD 

ADJUNTO SOLICITUD MEDICA 



!Americana tf�<>l�· 
Gr�poAter<Jn! 

RTN 08019000218051 

COTIZACION 

SEÑORES: HOSPITAL MILITAR 
PACIENTE: URANJA ESMERALDA FLORES GARClA 

LUGAR: COMAYAGUELA 

FECHA: 05 FEBRERO 2021 
• 

POR .ESTE MEDIO SE LES COTIZA LOS PRECIOS O[ LOS PRODUCTO ABAJO DESCRITOS: 

ITEM MEDICAMENTO CANT, PREC. UNIT TOTAL 
1 TOCILIZUMAB 400 MG se STAT 1 NO HAY 

TOTAL º·ºº 

LURVlN SANCHEZ 
COTIZACION PREPARADA POR: 



Documento Fiscal 

�o 

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR 
RTN: 08019003242474 

Nombre o Rn.ón Social: FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA 
CV 

Nombre Comercial: FARMACEUTICA INTERNACIONAL S.A 

Telefono: 22252718 97608351 

Emall: elagos@farínter.hn 

Dirección de Casa BARRIO BO LA GRANJA, CALLE: 
Matriz: ATRAS DE TOYOTA, CASA NO: 365, 

BLOQUE: EDIFICIO FARINTER, 
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, 
DEPARTAMENTO FRANCISCO , 
MORAZAN 

' Dirección de DIRECCION: 80 LA GRANJA, ATRAS 
Establecimiento: DE TOYOTA, EDIFICIO FARINTER, No. 

365, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, 
DEPARTAMENTO FRANCISCO 
MORAZAN 

GENERALES 
Númet"o del 000-001-01-01175913 
Documento: 

Ftthil de Autorización: 23/06/2020 

Modalldad: SK en Red F�o 

Tipo de Documento: FACTURA 

Ftth11 de Vencimiento: 23/03/2021 

CAi: B8FE25-21C01F-D34093-E4E002- 
4AF585-34 

Desde (Rango 000-001-01-01097987 
Autorb:ado): 

Hasta {Rango 000-001-01-01280000 
Autorizado): 

TRIBUTAR ES PROGRESAR 
Reporte la irregularidad de este documento 

Tel: +504 2216-5800 - Email: 
asistencia@sar.gob.hn 
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Hospital Militar - 
RECEPCION DE INVENTARIOS 

11 TR.ANSACCION. 14731 #DOCTO 000.00 [,O 1,01175913 ;' f.'ACTIJRA 

FECHA: 9/2/2021 Al.MACEN· Al.MACEN 

MONEDA LPS PROVEEDOR: {PROOOl2)FARINTER (FARMACELrrlCA INTERNACIONAL, S A. de C.V) V 

TERMINostCRE CRED30 ELABORADO POR: EBARRIENTOS 

No. Orden Compra 

No. Ofido 

CODIGO 

1 7683 --- 

DESCRIPCION Unid. COSTO &1JBTOTAL F�r Conv. Unkl 

Peg. l de 1 

BONIF. 

ACTEMRA l62MG 09ML 100 r 21,19697 21.196.97 400 400 000 

ARJ0S 

EH0-3654 

ó� 

21,196.97 
0.00 ,.. 
0.00 

21,196.97" 

SUBTOTAI:. 
DESCUENTO 

l.S.V. 

T01°AL 



No Ofido 

,LCCI 

1,� 
BPJYITR TARMACEUI'ICA lllJTERl"iACIO�AL S A de C V} 

J•.'IZNT ...... l.ffiN'!'B ME DIF.z: A UST'.li.L ·.25) ?.ñ.R .. :i.. SC•I.ICITAPl.E DE!'::, HED:.n.R IN:.C-NVEN!HNIE AI.JON"•'.:' L:• SIGUIE!'"IB 

[;-tudade!i Pn>M>ntaaon De5.c�itm 
T:'IC:'.::..iZtlriJI.B '62MG '19�S:JL iNY X4JP 

Prern Subtotsl Deicue!do IS\' TOTAL BINIF 

EDP..D 54 ).jr:-� 
E:"�•m:IfilaE R..'9::•-. ':r, 
C:0P"•')�"3L 
?.IDI?_ll..:) - 

, 

Per fevor re4lizar Factura y recibo a nombre del HOSPIT..\l. 
!ifil!TAR 

�1,106 0'1' 

• 

000 

Importe F:tento 

lmpo!lt' GI'!M!rlo 

O 00 

,oo 

000 

ADA MAR.TINEZ 



FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS 
ESTADO MAYOR CONJUNTO 

HOSPITAL MILITAR 1j 
El Ocotal F.M, 08 de febrero de 2021 

A L 

, 

Nº 179 

REGISTRO 

EXPEDIENTE 

ASUNTO 

HMC-SDM-2021 

SOLICITUD 

SEtilOR 
DIRECTOR DEL HOSPITAL MILITAR 
CORONEL DEARTILLERIA D.E.M. 
DON SANTOS PEDRO OCHOA COLINDRES 
SU OFICINA 

1. Por este medio, muy respetuosamente me dirijo a esa Superioridad, a fin de 

solicitar si para ello no media inconveniente alguno, su autorización para que se 
realice ta compra de Tocilizumab de 400mg, et cual será utilizado en el paciente 

Marco Antonio Leiva Puerto de 64 años de edad, con número de expediente 

clínico en este Centro Asistencial EHO-1197, Coronel Retirado, con diagnostico 

medico de Neumonía Atípica, sospecha de Covid-19, en sala C de este Centro 

Hospitalario. 

2. Se adjunta solicitud médica. 

3. Sin otro particular, de usted, respetuosamente. 

HONOR 

BASG/mjh 
CC: Archivo 

LEALTAD 

NEL. AUXILIAR DE SANIDAD 

SOSA GONZALEZ 
ION MÉDICA 

OA-0295 

SACRIFICIO 

"'La jerarquía, disciplina y unidad de mando, son los principios fundamentales en nuestro éxito" 



Fuerzas Armadas de Honduras 
Estado Mayor Conjunto 

Hospital Militar 

RESUMEN DE COTlZACION 

El Ocotal F.M., 08 de Febrero del 2021 

MEDICAMENTOS 
No. Proveedor Valor Observacion 

1 FARINTER 21,196.97 UNICO POSTOR 
2 SEVENPHARMA NO HAY 

• 

FIRMA RESPONSABLE 
• 
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Documento Fiscal 

�o 

OBLIGADO IRIBUTARJO EMISOR 
RTN: 08019003242474 

Nombre o Rnón Soc:lai: FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA 
CV 

Nombre Comerdal: FARMACEUTICA INTERNACIONAL S.A 

Teléfono: 22252718 97608351 

Email: elagos@farinter hn 

Dirección de Cas.i BARRIO B0 LA GRANJA, CALLE. 
Matriz: ATRAS DE TOYOTA, CASA NO .. 365, 

BLOQUE: EDIFICIO FARINTER, 
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, 
DEPARTAMENTO: FRANCISCO • MORAZAN 

Di�ción di!' DIRECCION: BOLA GRANJA. ATRAS 
Establ&imiento: DE TOYOTA, EDIFICIO FARINTER, No. 

36S, MUNICIPIO; DISTRITO CENTRAL, 
DEPARTAMENTO: FRANCISCO 
MORAZAN 

GENERALES 
Número del 000-001-01-01175912 
Doc:umento: 

fecha de Autorización: 23/06/2020 

Mod;didad: SFC en Red FIJO 

Tipo de Documen1o: FACTURA 

Fecha de Vencimiento: 23/03/2021 

CAi: 88FE2S-21CD1F-D34093-E4ED02- 
4AFS65-34 

Desde (Rango 000-001-01-01097987 
Autorliado): 

Hasta (Rango 000-001-01-01280000 
Autorb:1do): 

TRIBUTAR ES PROGRESAR 
Reporte la irregularidad de este documento 

Tel: +504 2216-5800 - Email: 
asistencia@sar.gob.hn 
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Hospital Mili1ar 

RECEPCION DE INVENTARIOS 

# TRANSA.CCJON· 1-4732 # DOC1U. 000-001..01-0 11 7S912 fACTURA 

FECHA. 9!Y2021 Al.MACEN· ALMACEN 

MONEDA: LPS PROVEEDOR: {PR00012)MRINTER (FARMACEUTICA INlERNACJONAL, S A de C.V) 

TERMINOSJCRE CRED30 ELABORAOO POR: EBARRIE.NTOS 

N<-. ()roen C<lffifU 

No, Oficio 

ODIGO 

1 7698 

DESCR.CPCION Uold. COSTO SUBTOTAL Factor Cwi". Unid 

Pag ldcl 

BONIF. 

12886 ACTF.MRA !62MG 0.9Ml... 1 00 21,196 97 21,196.97 41\(\ 4.00 0.00 ···························································································----·········-·----·------·-··--·-··· 

MOLlNA 

ERNO 

21,196.97 
0,00 
0.00 

21,196.97 
•l�(l/1.S O'!: "o 

,,.-,. :\I>-� 1i1,v, 'fo ¡¡ ,;/' ��� 
" " " • 

SUBTOTAL 
DESCUENTO 

I.S.V. 
TOTAL 

/ iOHf�& 
·...,, fi:A»lJJ 

,@ 
c�r:t MJREZ REYES 

JE}E DE-,H-tt8 . DE ABASTECIMIENTO 
-=-:-;-; F.H0-·3654 



No Ofino 

F APP..TIR \"F.\R\P,CE.lmCA INITh�CIO�AL. 5.A de C V 1 

fm!l'l�!e� Pre!.e:rnanon 06:i:-q1rn1t 
J JL. A•: ?E!-r'.It�. 16..iw.<:.: _o 9 -Al. S:L IK1! X4 J ;, 

, 
;· .... _c�3 :,.!...:fSI 1.:,?.RN2.,;. LD:?3: I.Di'E2 
EDftD 65 P.§i0<; 
3X?W� EHS':0-'.433·A 
1.!..�2·?.E DE S·CPICL:.J. :IBP.S�,N 3_:,,J,.r:1!:i..I LC•PEZ 
.6.SF.i E.-:fil' :::rr :i 

_,, 
SOOtotal DeM:uen11 ISY TOTAL BDm 

�' .1�" .¡';,) <U�J � O ,}O ·:d 4:,,_;,3 A o - ) 
ü 

,t:.'.J93.94 O 00 O 00 �U9J 94 

• l�E:tenin .tl,393 04 

Por fa,·01 reahzar F,vtun y re-ibo a nombre del HOSPIT..\1. 
1filITAR 

flll)Orle Cm-itdo O 00 

¡.,rno.:\m 
lb-Cd··o,;i \ 

\.)c:,r,,_s,s,o Clo,ran-c9 
Eabora-rc Pc,i 

K.ARLA VANESSA CARRANZA. 
QL'IROZ 



• 
FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS 

ESTADO MAYOR CONJUNTO 
HOSPITAL MILITAR w 

El Ocotal F.M, 08 de febrero de 2021 

REGISTRO 

EXPEDIENTE 

ASUNTO 

HMC-SDM-2021 

SOLICITUD 

SEÑOR 
DIRECTOR DEL HOSPITAL MILITAR 
CORONEL DEARTILLERIA D.E.M. 
DON SANTOS PEDRO OCHOA COLINDRES 
SU OFICINA 

A L 

Nº 180 

• 
1. Por este medio, muy respetuosamente me dirijo a esa Superioridad, a fin de 

solicitar si para ello no media inconveniente alguno, su autorización para que se 

realice la compra de Tocilizumab de 800mg, el cual será utilizado en la paciente 
Daysi Lorenza López López de 66 años de edad, con número de expediente 
clínico en este Centro Asistencial EHSO-1433-A, madre del Sub-Oficial Gerson 
Santeli López asignado al Ejercito, con diagnostico medico de Neumonía 

Atípica, sospecha de Covíd-19, en sala C de este Centro Hospitalario. 

2. Se adjunta solicitud médica. 

3. Sin otro particular, de usted, respetuosamente. 

LEALTAD SACRIFICIO 

J RA SOSA GONZALEZ 
CCION MÉDICA 

HOA-0295 

..... 
$'.,}"!'. UXILIAR DE SANIDAD ;¡, 
• 

D 

HONOR 

BASG/mjh 
CC.· Aff:hivo 

"l.a jerarquía, disciplina y unidad de mando, son los principios fundamentales en nuestro éxito" 



Fuerzas Armadas de Honduras 
Estado Mayor Conjunto 

Hospital Militar 

RESUMEN DE COTIZACION 

El Ocotal F.M., 08 de Febrero del 2021 

MEDICAMENTOS 
No. Proveedor Valor Observacion 

1 FAAINTER -42 393 94 UNICO POSTOR 
2 SEVEN PHARMA NOHAY 
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Documento Fiscal 
�o 

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR 
RTN: 0801900324247◄ 

Nombre o Raón Sodal: FAAMACEUTICA INTERNACIONAL SA 
CV 

Nombra Comercial: FARMACEUTICA INTERNACIONAL S.A 

Teléfono: 22252718 97608351 

Emall: l!idgos@farinte,­.hn 

Direcdón de Casa BARRIO:BO LA GRANJA, CALLE: 
Matriz: A.TRAS DE TOYOTA. CASA NO.: 365, 

BLOQUE: EDIFICIO FARINTER. 
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL 
DEPARTAMENTO· FRANCISCO 
MORAZAN 

DIRECCION: 80 LA GRANJ)., ATRAS 
DE TOYOTA, EDIFICIO FA.RlNTER, No. 
365, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, 
DEPARTAMENTO: FRANCISCO 
MORAZAN 

GENERALES 
Número del 000­001­01­01176333 
Documento: 

Fecha de Autorwldón: 23/06/2020 

MoclaUdad: SFC en � F1Jo 

Tipo de Documento: FACTURA 

Fecha de Vencimiento: 23/03/2021 

CAi: 88fE25­21CD1F­D34093­E4E002­ 
4AFSBS­34 

Des,h {Rango 000­001­01­01097987 
Autorizado): 

Hasta (Rango 000­001­01­01280000 
AutoriDdo): 

TRIBUTAR ES PROGRESAR 
Reporte la irregularidad de este documento 

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

Dirección de 
Esublecimiento: 



• 

o z 

­­ = 
� 

• ... ­� ¡ 
• a n • 
� . • .. . • 
I ­· ' :s • . e o z .. • • ;, CD o • n .. s 

• 

• o 
o • • 

0 � • > i � fU�Jj-9� e 
� 

, 
a ­, 4��� • o ., 

� � "' l. y " � �­ 
z :e 

�� 
�V, e 'B, \' ;:::� z ' ­ \\� � ""'.:::;� ­ n 

4,91.4 s�'o� - o 
r • o n " � 

�� J o • •• ' o 
e< • 
� r, 

s,. > n 
" m 
< = � 

f � - • " < m 0 J ícP o • ' ... .,.,� ·o � < r • " ' • 

�� 

o �¡g r 

" ¡ ­ < 

' X n • , 
-� 

� \ ,._..­;.,, e. e � ,o • � " , r:11'"º , el :,, 
� l "" cO "' f � - g c:, r­­ 

" ,_¡ • - N-< 
I" , ?I 
I" N ­, e:, � 

e::. _, 1:1 
'-1 

� 

::;"o/} o 
M • > e 

!:? ' ji ,, �· 
l . ., 

' 

I // 
.. 

¡· 
� 

• • • • " o z 
¡;! 
"' 
� l-.-------vt4 o z 
e z 

¡ l--------�-------------:r-11 e o ,, 
o 
" ¡;! 
-n o r o 
o m ,, 
" o o e 

� u, 
o 
m 
ID 
o u, 
m 
G> 
e 

" o 

E a: r 
� o • 

i • • • 

' 

e • • " e w o 
• " y o 
;,, ,: • 

o • e • o o e o • z o • • 

e ¡, • o n o e • o 
� 

e 
o 
� o 

o 

¡;; 

e 
o 

� o o 

• 

e 3 o � o ¡¡ o 

e 
• " < 
y • 
o ;:; o o 

m 
� • o • z 

o • o • o o � o 
' ' • � • a. • • > z 

" " m 
;o 
"' ;. 

• 
� 

n 
e 
' o • 
S". " o o e • , s· • .. • • ' 3 •· • • 3 • o • , 3 • 
� e • 

n e 
> • m z - > o < ro 8 m o- 

"' •• • ' �; • > •i F n - z ªº • o •m m oz � Cn m, m 
om z - "° o -e • Cm 
Zm z •• o w� < m z ,< - �á > 
nC < - m �· • z �! • • e< r ;o • m ·­ • " ­� , 

> •z � o Cn • o no n e, o ;r z 
'º z >m o • < n m e z • - z > - < o o o e o > > z - n • e m o e< o o o 8 < ;o 

¡ • 
� • o o 

;o n o • o ñ � , • m "' • X > , • p n , •• • .. 
;o • � 
m 
X o , • a o 
¡l¡ 
o 



Hospital Militar 

RECEPCIONDE INVENTARIOS 

111RANSft'...CION 14755 #IXICTO. OOOrOOl,f.llr'.)1176333 � FACTURA 

Ff,CIIA­ l0/2/2021 Al.MACEN· Al.MACEN 

MONE­DA· LPS PROVEEDOR. (PR000\2)FARINfER(FARMACEUTICA lNTERNACIONAL, S A deC V) ­ 

TERMINOSJCRE CRED30 ELAOORAOO POR: EBI\RRIENTOS 

No. Orden Com¡n 

�fk10 

CODIGO 

l 7724 ,/ 

DESCRIPCION Unid. COSTO SUBTOTAL Flldor Conv. Unid 

Pag. 1 de l 

BONIF. 

9021186 ACTEMRA 162MG 09ML 2.00 ,,.. 2 l.196 97 

SUBTOTAL 

DESCUENTO 

42,393 94 

42,393.94 
0.00 / 

400 , 8 00 0.00 

JEFE DE LA SECC!ON DE ABAS'TECIMIENfO 

EH0­3654 

1.S.V. 
­.;::­,,­.., 

0.00 

TOTAL (.��.:;J.94Y 
1· /'/ 1'orci',,,:; 
� Rhibdo por 
�'la.,.�_... <.'l:>NTROL INTERNO 

� O-IÜ2-Zo2/ 



No Ofino 

FAPI�'TE'R íFARMACEliTK.A lNI'ER.1'iAt:.'ION'AL S.A di! C V l 

li1udw .. Pn>!íentauon o�rvw11 
ft.CTEi.,!RJ. :�;r.1i,1ro � s-:. TI,TZJ' 
• J,.JLIZilll.J.B 

I '"-_•.:.EKI'.E 1;!."-.PJ•: •?E2"TAF1\"" CA3�J,,tC,S,; 
EI:A.D 35ANCS "' 
E::.•:W:iENTE 100"1-.:1 

C,'Jl 

Pot favot reslizru. Fartma y recibo a t\otubre d@l HOSPITA.L 
l\filITAR 

SANT 

ll,;9( T;J ,¡).�93 � 

4) ,J9J.9.t 

• 

o 

º"" 
lnl)Ortefunto 

llt1'orie Gnrvado 

JSY 
o ee 
000 

10TAL BINIF 

-i 2,J9j Q.i 

O 00 

000 

Prelw SOOtotal DeKuentt 



• 
FUERZASARMADASDEHONDURAS 

ESTADO MAYOR CONJUNTO 
HOSPITAL MILITAR fil 

El Ocotal F.M, 09 de febrero de 2021 

A L 

Nº 183 

REGISTRO 

EXPEDIENTE 

ASUNTO 

HMC-SDM-2021 

SOLICITUD 

SEflOR 
DIRECTOR DEL HOSPITAL MILITAR 
CORONEL DEARTILLERIA D.E.M. 
DON SANTOS PEDRO OCHOA COLINDRES 
SU OFICINA 

, 
1. Por este medio, muy respetuosamente me dirijo a esa Superioridad, a fin de 

> 
solicitar si para ello no media inconveniente alguno, su autorización para que se 

realice la compra de Tocilizumab de 800mg, el cual será utilizado en el paciente 
Mario Geovanny Castellanos de 35 años de edad, con número de expediente 

clínico en este Centro Asistencial 10000740, Civil, con diagnostico medico de 

NeumoniaAtipica, sospecha de Covid-19, en sala C de este Centro Hospitalario. 

2. Se adjunta solicitud médica. 

3. Sin otro particular, de usted, respetuosamente. 

HONOR 

BASG/m1h 
CC: Arrh1vo 

LEALTAD 

JANDRA SOSA GONZALEZ 
IRECCION MÉDICA 
EHOA-0295 

SACRIFICIO 

"Lo jerarquía, disciplina y unidad de mando, son los principios fundamenta/es en nuestro éxito" 



Fuerzas Armadas de Honduras 
Estado Mayor Conjunto 

Hospital Militar 

RESUMEN DE COTIZACION 

El Ocotal F.M., 09 de Febrero del 2021 

MEDICAMENTOS 
No. Proveedor Valor Observacion 

1 FARINTER -42 393.94 UNlCO POSTOR 
2 DROGUERIA AMERICANA NO HAY 
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!Americana 
RTN 08019000218051 

COTIZACION 

SEÑORES: HOSPITAL MILITAR 

PACIENTE: MARIO GEOVANY CASTELLANOS 

LUGAR: COMAVAGUELA 
, 

FECHA: 09 FEBRERO 2021 
• 

POR ESTE MEDIO SE LES COTIZA LOS PRECIOS DE LOS PRODUCTO ABAJO DESCRITOS: 

ITEM MEDICAMENTO CANT, PREC, UNIT TOTAL 
l TOCILIZUMAB 800 MG 1 NO HAY 

TOTAL 0.00 

LURVIN SANCHEZ 
COTTZACION PREPARADA POR: 



- 

Documento Fiscal 
�o 

OBllGADO TRIBUTARIO EMISOR 
RTN: 08019003242474 

Nombre o Ruón Social: FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA 
CV 

Nombre Corn«ntal: FARMACEUTICA INTERNACIONAl S.A 

TNfono: 22252718 976083S1 

Emall: elagos@farinter hn 

Olrec:dón de Casa BARRIO·BO LA GRANJA, CALLE: 
M•triz: ATRAS DE TOYOTA, CASA NO .. 365, 

BLOQUE: EDIFICIO FARINTER. 
MUNICIPIO- DISTRITO CENTRAL, 
DEPARTAMENTO: FRANCISCO 
MORAZAN 

Dlrecdón de 
Est•b�lmlento: 

• DIRECCION: 80 LA GRANJA, A.TRAS 
DE TOYOTA, EDIFICIO FARlNTER. No. 

365, MUNICIPIO- DISTRITO CENTRAL, 
DEPARTAMENTO: FRANCISCO 
MORAZAN 

GENERALES 
Númerodel 000-001-01-01176334 

Documento: 

hc:ha da Autorizldón: 23/06/2020 

Mocb11idad: SFC en Red Ftjo 

Tipo de Documento: FACTURA 

Fechai de Vencimiento: 23/03/2021 

CAt: 88FE25-21CD1F-0:34093-E4ED02- 
4Af585-34 

Desde (Rango 000-001-01-01097987 
Autorizado): 

Hasta (bngo 000-001-01-01280000 
Autoriudo): 

TRIBUTAR ES PROGRESAR 
Reporte la irregularidad de este documento 

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

f: 
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Hospital Militar 

RECEPCION DE INVENTARIOS 
. 

00O-0(H,-Ol.Oll76334 r,,,. 11 TRANSACC!ON. 14756 #DOCTO: FACTIJRA 

FECHA 10/2/2021 ALMACEN: AL.MACEN 

MONEDA: LPS PROVEEOOR (PROOOl2)FARINTER(FARMACEUTICA INTERNACIONAL, S A. de C V.) ,.. 

TERMINOS/CRE CREDJO ELABORADO POR. EBARRIENTOS 

No. Orden Ccrnpm 

j No. Oficio 

CODJGO 

! 7712 / 

DE-SCRIPClON Unlol COSíO SUBTOTAL Factor COIIV. Unid 

Peg !del 

BONIF, 

902886 ACTI.MRA 162MG. O 9ML Y 2.00 .- 21,19697 42,393-94 400 - 8.00 o 00-. 

SUBTOTAL 42,393.94 
DESCUENTO 0.00 

1.S.V. 0.00 

TOTAL 
�� 

41,393.94,:..... 

� ,.,, .. ""-,� 
i . íJJ '1- 5 /.1,IPpo� {C) 5 
��6 

> ·��� 
' CARLOS MIREZ RE VES 

ABASTECIMIENTO 
EH0-3654 

1 
1 

EHOS-J 60 



No ;Jíin,1 

Fedl.1 !1'1f101! 

.:ili!-t'..:r...s:: r .1- .. R!:'!TER {E.RM.ACEUT!CA !l'!TER�.il. .. Cfü¡tlJI.L. SA � C.V.} 
SU OFICINA 

J.TElIT./'.1.1EHI'E lvIE DIRIJO A USIED (ES) P f :P .. A SOUCIT.ti:PLE DE HO lv!EDIP.R lliCONVENIENTE .t..LGUNO. LO SIGUIENTE: 

1.00 .ACTEMR.k lti2MG/0 9MLrnLilITClt. JO 

:PACIENTE. nIAN" PAULO k!EJI..11• c�'l.!',DOH.11 .. . , 
El.'.·.!' .D 6{) f-J·lOS 
!< Xll.t< 1 lJI< _N J .l<'.J'.Afi�(,_)- Jli'l4-H 
P •6.DRE DE COMANDO Il D.t1.NIEL AEISPl !AEJL'\ 
f.SIG El..d:GA 

¡,,,m .. rrA� 

Pt!"".El S'!!b!!lb! Dem!!!nOO !SV TOTAL FHNfF 

21.l9ti.970 21.196 9'.1 0.00 000 ll.196 9'.l O 00 
o 

HW,;91 0.00 0.00 ll�'ó91 

impmi� E1mt.l, ,jf;, 
• 

Importe Glm'3do (11)0 

Arentamene - .. .,..-. 
¡(f#- 
0 • 
\ 

\ó1r. ,,J: .. , , ,, 
EH0-2521 

\\n(\"'-� Co<rOfl-i'ª 
Elntcn.do Pe- 

KART i\ VANFS,\➔ ( ..11,AAAWA 
QUIRO.Z 

EH 

;�:, 
� Conrrol JJ1JJ>n)() 

�' 15-tJ z- 2o2/ 



FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS 
ESTADO MAYOR CONJUNTO 

HOSPITAL MILITAR 

El Ocotal F.M. 12 de Febrero del 2020 

ASUNTO: SOLICITUD 

A L: 

, 

Señor Director del Hospital Militar Central 
Cnel. De Artillería D.E.M. 
Don Santos Pedro Ochoa Colindrez 
Su Oficina. 

• 
1. Por este medio me dirijo muy respetuosamente a esa superioridad para 

solicitarle de no mediar inconveniente alguno autorice a quien corresponda 
la compra del medicamento tocilizumab para el siguiente paciente de sala 
C: 

a) Juan Pablo Mejía Cardona ( 3 ampollas de 162mg) 

2. Se adjunta receta médica. 

3. Sin otro particular, se suscribe de usted con todas las muestras de 
subordinación y respeto. 

LEALTAD 

DRA. L LO l O DO 
JEFE FARMACIA HOSPITALARIA 

EHOA-0434 � 

SACRIFICIO 



Fuerzas Armadas de Honduras 
Estado Mayor Conjunto 

Hospital Militar 

RESUMEN DE COTIZACION 

El Ocotal F.M., 12 de Febrero del 2021 

MEDICAMENTOS 
No. Proveedor Valor observacicn 

1 FARINTER 21 196.97 UNICO POSTOR 
2 DROGUERIA AMERICANA NO HAY 

• ., 
<."é',o,v DE r.,O� X. ADA MARTINEZ 
--=.--FIRMA RESPONSABLE 

• 
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A_ D!oguerio * 
AAmer1cana t::�,.,I COTIZACION 

SEÑORES: HOSPITAL MJLITAR 
LUGAR: COMA Y AGUELA 
FECHA: 12 FEBRERO 2021 , 

• 
POR ESTE MEDIO SE U:S COTIZA LOS PRECIOS DE LOS PRODUCTO ABAJO DF.SCRITOS: 

ITEM MEDICAMENTO CANT. PREC. UNIT TOTAL 
1 TOCILIZUMAB 400 MG se STAT 1 NO HAY 

TOTAL º·ºº 

LURVIN SANCHEZ 
COTIZACION PREPARADA POR: 

RTN 08019000218051 



Documento Fiscal 
�o 

QBUGADO TRIBUJARJO EMISOR 
RTN: 08019003242474 

Nombre o Razón Social: FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA 
CV 

Nombre Comercial: FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A 

TeJéfono: 22252718 97608351 

Email: e!agos@farintl'r hn 

Dirección de Casa BARRIO:BO LA GRANJA. CALLE: 
Matriz: ATRAS DE TOYOTA, CASA NO 36S, 

BLOQUE: EDIFICIO FARINTER, 
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL. 
DEPARTAMENTO: FRANCISCO , 
MORAZAN 

• Dirección de OIRECCION: BO LA GRANJA, ATRAS 
Establecimiento: DE TOYOTA, EDIFICIO FARJNTER. No. 

365, MUNICIPIO· DISTRITO CENTRAL, 
DEPARTAMENTO: FRANCISCO 
MORAZAN 

GENERALES 
N\lmero del 000-001-01-01177812 
Docu�nto: 

fKha de Autori:uclón: 23/06/2020 

Modalidad: SFC en Red Fuo 

Tipo de Documento: FACTURA 

Fecha de Vencimiento: 23/03/2021 

CAi: B8FE25-21CD1F-D34093-E4ED02- 
4AF585-34 

Desde (Rango 000-001-01-01097967 
Autorizado): 

Hasta (Rango 000-001-01-01260000 
Autorb:ado): 

TRIBUTAR ES PROGRESAR 
Reporte la irregularidad de este documento 

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

RECKPCION DE. INVENTARIOS 
. 

JI TRro¡S.&.¡;tJOH. ,.,., #OOCTO· COO-OOJ-OJ-Ol l 77Bl2 l'ACTURA 
. .. _t;...,za{A AU4AcrN. AU.IAC!N ,. . ,mr.,m 

• t MON!DA LPS Pl!DV!!DOR. �l1)l'ARINT!R. (!ARMAC!UTICA IN!l!RNACIONAL, S.A d� CV) 

T!RMmOSICRl = !LABO!!.AOO FOR. KAGUlUJl 

N0-.0id1nC11-rn. 

•······•·•·•·····•·················· ···········-················ 
'·······················' . 

No Ofirio 

CODJGO 

777:, 

DtsCRJJICION COSTO SUBTOT.-\L 

Pq.1 t 

BON 

ACT!MP..A 162MG OSML ,ro 21.196.97 21.1907 ◄.00 4.00 o 

UMOLINA 
TU:A 

e o_ G..,,, v u.n\ 
ado por 

INTERNO 

21.191197 
0.00 
0.00 

21.191197 

_, 
\ 

SANIDAD 
';>' \;,.l. • '(, 
' f l1-.'o 

·,;!� 
o 

SUBT-OTAL 
DESCUENTO 

I.S.V. 
TOTAL 

.l!P! D! LA SlCCION DI ABl,S!l!CIMIINTO ,,.,_,.,.. 











 




	CARGA 63 COMPRAS TOTALES OK
	SEMANA 21 AL 25 FEBRERO
	FNH SEMANA 21 AL 25 FEBRERO
	C-9 SEMANA 18 AL 22 FEBRERO
	COMPRAS SEMANA 21 AL 25 FEBRERO
	PMOP SEMANA 20 AL 24 FEBRERO
	FAH SEMANA 31-4, 5-10, 11-15, 16-20, 21-25, 26-2 FEBRERO
	EJERCITO SEMANA 23 AL 27 FEBRERO
	UDH SEMANA 23 al 27 febrero
	CDN COMPRAS SEMANA 21 AL 25 FEBRERO
	Informe compras COVID-19 EMC, semana del 19 al 23 de febrero 2021
	IMFFAA SEMANA 21 AL 25 FEBRERO

	REMISION SEMANA 19 AL 23 FEBRERO
	7683 FARINTER
	image_001.pdf (p.1)
	image_002.pdf (p.2)
	image_003.pdf (p.3)
	image_004.pdf (p.4)
	image_005.pdf (p.5)
	image_006.pdf (p.6)
	image_007.pdf (p.7)
	image_008.pdf (p.8)
	image_009.pdf (p.9)

	7698 FARINTER
	image_001.pdf (p.1)
	image_002.pdf (p.2)
	image_003.pdf (p.3)
	image_004.pdf (p.4)
	image_005.pdf (p.5)
	image_006.pdf (p.6)
	image_007.pdf (p.7)
	image_008.pdf (p.8)

	7722 FARINTER
	image_001.pdf (p.1)
	image_002.pdf (p.2)
	image_003.pdf (p.3)
	image_004.pdf (p.4)
	image_005.pdf (p.5)
	image_006.pdf (p.6)
	image_007.pdf (p.7)
	image_008.pdf (p.8)

	7724 FARINTER
	image_001.pdf (p.1)
	image_002.pdf (p.2)
	image_003.pdf (p.3)
	image_004.pdf (p.4)
	image_005.pdf (p.5)
	image_006.pdf (p.6)
	image_007.pdf (p.7)
	image_008.pdf (p.8)

	7775 FARINTER
	image_001.pdf (p.1)
	image_002.pdf (p.2)
	image_003.pdf (p.3)
	image_004.pdf (p.4)
	image_005.pdf (p.5)
	image_006.pdf (p.6)
	image_007.pdf (p.7)
	image_008.pdf (p.8)

	CERTIFICADO ONCAE VIGENTE 25.09.2020
	Registro Beneficiario
	PAGOS A CUENTA VENCE FEBRERO 2021
	PERMISO OPERACION FARINTER

