
INSTITUTO HONDUREICIO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

No. 1400000008 
Fecha 24.05.2021 

Usuario KGUITY 

Proveedor PUBLIGRAFICAS S DE R L„ PUBLIGRAFICAS S DE R L 

No. 900005857 

R.T.N. 08019003248703 

Direccien COM CLL PPAL 200 MTOS ADELANTE COMER LAI, Z por internet, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email publigrafica2002@yahoo.com  Contacto: 

Telefono 22348225 	 FAX Pais: HN Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacien Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucien/Acta Area Solicitante 

Insumos Compra Directa COTIZACION DIRECTA 025-2021 CI-IHSS-RSAS-NO.474-08-02-2021 ciym 

Pos. Ccidigo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 
00010 3300000205 UND SERVICIOS DE IMPRENTA, PUBLIC. Y REPROD. 1 312,323.46 0.00 312,323.46 
rexto Largo: 
PAPELERIA ADJUDICADA CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: 

PARTIDA No. 1 AFICHES DE 12X18 PULGADAS, PAPEL COVER, FULL COLOR, DISENO N0,1 VACUNA + CUIDADO = PROTECCION, LQUE DEBEMOS SABER DE LAS 
/ACUNAS 
CON LA COVID-19? (SEGUN MUESTRA) 

PARTIDA No. 2.-AFICHES DE 12X18 PULGADAS, PAPEL COVER, FULL COLOR, DISENO NO.2 PROCESO DE VACUNACION (SEGUN MUESTRA) 

PARTIDA No. 3.- AFICHES DE 12X18 PULGADAS, PAPEL COVER, FULL COLOR, DISENO NO.3 PROCESO DE VACUNACION (SEGUN MUESTRA) 

PARTIDA No. 4.- LONA (MANTA) CRUZA CALLE, FULL COLOR, CON OJETES A AMBOS LADOS, TAMAN() 155X40 PULGADAS, CON ROMPE VIENTOS, DISENO NO.1 
VACUNA+CUIDADO =PROTECCION, VACUNESE CONTRA LA COVID-19. 

PARTIDA No. 5.- LONA (MANTA) CRUZA CALLE, FULL COLOR, CON OJETES A AMBOS LADOS, TAMAN() 155X40 PULGADAS, CON ROMPE VIENTOS, DISEFJO NO.2 
VACUNA+CUIDADO =PROTECCION, CENTRO DE VACUNACION. 

PARTIDA No. 6.- LONA (MANTA) CRUZA CALLE, FULL COLOR, CON OJETES A AMBOS LADOS, TAMMO 155X40 PULGADAS, CON ROMPE VIENTOS, DISENO NO.3 
VACUNA+CUIDADO =PROTECCION, VACUNACION VEHICULAR. 

PARTIDA No.7.-STICKER PARA CARRO, FULL COLOR, 13X13 PULGADAS CON LA LEYENDA ES TIEMPO DE PROTEGERSE.(SEGON MUESTRA) 

PARTIDA No. 8.-BANNERS DE PARED TAMAN° 44X70 PULGADAS, MONTADOS EN PVC DE 3 MILIMETROS DE GROSOR, FULL COLOR CON CINTA DOBLE PEGA 
:ON 
LA LEYENDA DESPUES DE VACUNARSE CONTRA LA COVID-19 

PARTIDA No, 9.-BANNERS CON ESTRUCTURA LONA FULL COLOR CON OJETES, TAMP& 30X70 PULGADAS CON ESTRUCTURA (EN AURA 0 ROLLER) CON 
LA LEYENDA VACUNATE CON LA COVID-19 Y SIGUE PROTEGIENDOTE.(SEGUN MUESTRA) 

PARTIDA No.10.-CUATRIPLANA, IMPRESION EN PAPEL BOND BASE 10 0 PAPEL PERIODICO, TAMMO 24X18.5 PULGADAS FULL COLOR MAS COLOCACION DE 
LAS IMPRESIONES EN PUNTOS DE MAYOR TRAFICO EN LAS CIUDADES DONDE HAY PRESENCIA DEL IHSS (TENIENDO COMO REFERENCIA LOS PUNTOS DE 

'ENTA 
DE PERIODICO) CON LA LEYENDA PROCESO DE VACUNACION 

PARTIDA NO, 1- PRECIO UNT.L. 2.47 (3,000) TOTAL L.7,410.00 

PARTIDA NO.2- PRECIO UNT. L. 2.47 (3,000) TOTAL L.7,410.00  

DATOS DEL P OVEEDOR 
Fecha de recibido 

il C ° I I 

afIcal.: 

• 

Nombre y Firma 
COI> pfkki.- htt- 

ubl q 
Sello 

VF 	NIA 

.ey del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administraciOn. Art.44: La 
idministracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los Interesados una pr6rroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
le los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) qu 	.erjudique a 
erceros, no se conceders mss de una pr6rr 	zo respectivo. 

,...e'
''
coOS 

Teg., Barrio abajo edifi o admini 

Subgerente de Sum! Director EjA  ivo 

, Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia erto Cortes Col. Tara. 



Fecha 
Usuario 

24.05.2021 

KG UITY 

Director tivo 

48teve$10*  

‘701*t  

I F1.553 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor PUBLIGRAFICAS S DE R L„ PUBLIGRAFICAS S DE R L 

No. 900005857 

R.T.N. 08019003248703 

Direccien COM CLL PPAL 200 MTOS ADELANTE COMER LAI, Z por internet, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email publlgrafica2002@yahoo.com  Contacto: 

Telefono 22348225 	 FAX Pais: HN Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacien Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacien 

Num. de Proceso Resolucien/Acta Area Solicitante 

Insumos Compra Directa COTIZACION DIRECTA 025-2021 CI-IHSS-RSAS-N0.474-08-02-2021 clym 

PARTIDA NO.3- PRECIO UNT. L. 2.47 (3,000) TOTAL L.7,410.00 

PARTIDA NO.4- PRECIO UNT. L. 829.33 (40) TOTAL L.33,173.20 

PARTIDA NO.5- PRECIO UNT. L. 837.14 (20) TOTAL L.16,742.80 

PARTIDA NO.6- PRECIO UNT. L.887.68 (2) TOTAL L.1,175.36 

PARTIDA NO.7- PRECIO UNT. L.70.85 (70) TOTAL L.4,859.50 

PARTIDA NO.8- PRECIO UNT. L.784.12(80) TOTAL L.62,729.60 

PARTIDA NO.9- PRECIO UNT. L.707.42 (150) TOTAL L.106,113.00 

PARTIDA NO.10- PRECIO UNT. L.3.23 (20,000) TOTAL L.64.600.00 

TOTAL L.312,323.46 

Indicaciones: 
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 

Sub Total 
Impuesto 
Total 

L. 
L. 
L. 

312,323.4E 
0.00 

312,323.4E 
Valor en Letras: TRESCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS VEINTITRES LEMPIRAS CON 46/100 

OBSERVACIONES: 
ESTE PRODUCTO DEBERA SER ENTREGADO EN EL EDIFICIO ADMINISTRATIVO DEL 

IHSS BARRIO ABAJO, 11V0 PISO EN LA UNIDAD COMUNICACION INSTITUCIONAL Y 

MARCA CON LA LIC. CECILIA MENDOZA, EL AREA ANTES MENCIONADA DEBERA DE 

FNTRFr,ARI F Fl ArTA !IF RFCFPCTM PARA Fl TRAMTTF DF PACT) 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA 

DATOS DEL PROVEEDOR 
••••••• 

Fecha de recibido Sil 'LI 

 

11 

Publigra  
! rn - ! 	. •-•-. • e r• r, 

icas Nombre y Firma 

1.--16> 	iwm-1-iNt.. 	to9 
1 	F, 	S 

Sello 
V 	E 	N 

-ey del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorlos para los intereses y para la administracion. Art.44: Li 
3dministracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petition de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitac 
ie los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c 	 perjudique 
:erceros, no se conceders mss de una pro' a de plazo respectivo. 

fi OS 

Subgerente de Sumini roes MM,sSomRito 

Teg., Barrio abajo edificio • mii4steativo 	!so; ComayagUela Barrio is Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera ha 	uerto Cortes Col. Tara. 



PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE 

SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PARA 

POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGON DISPOSICIONES 

DE LA DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

ADJUDICADA MEDIANTE ACTA DE FECHA 13/05/2021 FIRMADA POR LIC. CECILIA 

MENDOZA REPRESENTANTE TECNICO DE LA UNIDAD DE COMUNICACION Y MARCA, 

RUBEN GALINDO REPRESENTANTE TECNICO DE LA UNIDAD DE COMUNICACION Y 

MARCA, LIC. HECTOR MEZA REPRESENTANTE DE LA GERENCIA AMDINISTRATIVA Y 

FINANCIERA, ABOG. SAUL MORALES SUBGERENTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS. 

COMPRA AUTORIZADA BAJO RESOLUCION CI- IHSS-RSAS-NO.474-08-02-2021, 

BAJO EL NUMERAL 8.1 EL PLAN DE COMUNICACIONE QUE PERMITA CONCIENTIZAR 

A LA POBLACION AFILIADA EN CUANTO AL PLAN DE VACUNACION QUE FORMA 

PARTE DEL PLAN DE ACCION DEL IHSS ANTE LA PANDEMIA COVID-19 FASE V 

AO 2021, SOLICITADO EN MEMORANDO 344-CIYM-2021 DE FECHA 12 DE ABRIL 

DE 2021 FIRMADO POR LA LIC. CECILIA MENDOZA, MEMORANDO NO.3640-GAYF- 

2021 DE FECHA 14 DE ABRIL DEL MO 2021 EL LICENCIADO EDWIN ORLANDO 

MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO AUTORIZA LA COMPRA DE 

PAPELERiA INFORMATIVA, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA APROBADA MEDIANTE 

MEMORANDO NO.544-SGP/IHSS-2021 DE FECHA 15 DE MARZO DEL PAO 2021 

FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO  

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

Nombre y Firma 
7-C 

PnivAirta- ubtic raficas 
5 

,.72) 

• Sello 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor PUBLIGRAFICAS S DE R L„ PUBLIGRAFICAS S DE R L 

No. 900005857 

R.T.N. 08019003248703 

Direction COM CLL PPAL 200 MTOS ADELANTE COMER LAI, Z por internet, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email publigrafica2002@yahoo.com  Contactor 

Telefono 22348225 	 FAX Pais: HN Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacien Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

Insumos Compra Directa COTIZACION DIRECTA 025-2021 CI-IHSS-RSAS-NO.474-08-02-2021 clym 

• 

_ey del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorlos pa a los intereses y para la administraci6n. Art.44: U 
ministracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que 	a de la mita( 

de los mismos cuando ocurran las sigulentes 	clas: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue just causa, c 	 rjudique z 
erceros, no se conceders mss de una pro 	 ctIvo. 

/4. 

Subgerente de Su, tros M4.39?Sompr,40)f 	 Di ector 

Teg., Barrio abajo edificio administrativo • so; ComayagUela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hac Puerto Cortes Col. Tara. 

utivo je 



Fecha 
Usuario 

24.05.2021 

KGUITY 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

<21 VITI 	 , Pi j b 
Nombre y Firma 

tA,r10 /. PleiNkell ystt. J 
Sello 

v 	E 

rafica8 
N I A S 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor PUBLIGRAFICAS S DE R L„ PUBLIGRAFICAS S DE R 	I_ 

No. 900005857 

R.T.N. 08019003248703 

Direccion COM CLL PPAL 200 MTOS ADELANTE COMER LAI, Z por internet, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email publigrafica2002@yahoo.com  Contacto: 

Telefono 22348225 	 FAX Pais: HN Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacien Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucidn/Acta Area Solicitant( 

Insumos Compra Directa COTIZACION DIRECTA 025-2021 CI-IHSS-RSAS-N0.474-08-02-2021 ciym 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios pa a los intereses y para la administraciOn. Art.44: Li 
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticiOn de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mita( 
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que 	rjudique 
terceros, no se conceders mss de una pr6rroga 	respectivo. 

)  
Director Ej 	ivo 

42)\ 

mayaguela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera ha ' norm ("Arta. r.1 

Subgerente de Sumi 

Teg., Barrio abajo edifici administrat 



No. 1400000010 
Fecha 
Usuario 

25.05.2021 
KGUITY 

Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

Lc D 	Zs32- \  
eSoreN\  

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor HB IMPRESORES S DE R l.„ HB IMPRESORES S DE R L 

No. 900010578 

R.T.N. 08019011418337 

Direction COM CONCEPCION 9 AVE 10 11 CALLE, 	DISTRITOCENTRAL, HN 

Email abulnes@hbimpresores.com  Contacto: 

Telefono 97622385 FAX 22694151 Pais: HN Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

Insumos Compra Directa COTIZACION DIRECTA CI-IHSS-RSAS-NO.474-08-02-2021 ciym 

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. 	Impesto. Total 
00010 3300000205 UND SERVICIOS DE IMPRENTA PUBLIC. Y REPROD. 1 400,900.0C 	0.00 400,900.0i 

Texto Largo: 
PAPELERIA SOLICITADA POR LA UNIDAD DE COMUNICACION INSTITUCIONAL Y 

MARCA DE LA SIGUIENTE MANERA: 

PARTIDA No.1.- BIFOLIO PARA LA VACUNA CONTRA EL COVID PAPEL BOND BfkSE 20 CON LAS MEDIDAS 8.5 DE LARGO X 6.56 ANCHO AL CORTE, DOBLADOS, 
COLOR TIRO CON LA DESCRIPCION VACUNA+CUIDADO =PROTECCION, e.QUE ESPERAR LUEGO DE RECIBIR LA VACUNA CONTRA EL COVID-19?, Y RETIRO EN 

BLANCO Y 
NEGRO CON LA DESCRIPCION VACUNA CONTRA EL COVID 19, EN EL RESTO DEL CUERPO (SEGUN MUESTRA) 

PARTIDA No.2.-HOJAS VOLANTES EN PAPEL BOND BASE 20, BLANCO Y NEGRO TIRO Y RETIRO EN AMBOS LADOS, CON TAMAIi0 8.5X3.6 PULGADAS AL CORTE 
CON LA 

LEYENDA EN LA PARTE ANVERSA LAVADO DE MANOS UNA COSTUMBRE Y UN DERECHO SALUDABLE. (SEGUN MUESTRA ADJUNTA) 

PARTIDA No.3.-AFICHES, EN CARTONCILLO BASE 20 FULL COLOR 11X17 PULGADAS CON LA DESCRIPCION MEDIDAS PARA REDUCIR EL RIESGO DE CONTAGIO 
DE LA 

COVID-19 EN TIEMPO DE PANDEMIA (SEGUNT MUESTRA ADJUNTA) 

PARTIDA NO. 1- PRECIO UNT.L.0.42 (900,000) TOTAL L.378,000.00 

PARTIDA NO.2- PRECIO UNT. L.0.45 (10,000) TOTAL L.4,500.00 

PARTIDA NO.3- PRECIO UNT. L.9.20 (2,000) TOTAL L.18, 400.00 

TOTAL ADJUDICADO DE L.400,900.00 
Indicaciones: 
TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS 

Sub Total 	L. 	 400,900.0( 
Impuesto 	L. 	 0.0( 
Total 	L. 	 400 900.0( 

Valor en Letras: CUATROCIENTOS MIL NOVECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS 

OBSERVACIONES: 
ADJUDICADA MEDIANTE ACTA DE FECHA 14/05/2021 FIRMADA POR LIC. CECILIA 

DATOS DEL PROVEEDOR 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazb establecidos en é  /u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administraciOn. Art.44: LE 
administration salvo precepto expreso en contrario, podr0 conceder a netiqit5n de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de Ia mitac 
le los mismos cuando ocurran las siguientes circunstanC 	 a a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) qu- 	e perjudique z 
:erceros, no se conceders mss de una prorroga de plaz • 

1 	 i 
IP 

	

, 	: 	' 	r• 
Pri 

	

*, 	 *  

	

.4. 	 IF •V 
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Subgerente de Suministros t. y Compra : 0  so 0 	
Director Ej i tivo 

Teg., Barrio abajo edificio admin* trativo 6to piso; ComayagUela Barrio Ia Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera ha 	;uerto Cortes Col. Tara. 



Fecha 
Usuario 

25.05.2021 
KGUITY 

Nombre y Firma 

Sello 

INSTITUTO HONDURER0 DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor HB IMPRESORES S DE R 1„ HB IMPRESORES S DE R L 

No. 900010578 

R.T.N. 08019011418337 

Direccion COM CONCEPCION 9 AVE 10 11 CALLE„ DISTRITOCENTRAL, HN 

Email abulnes@hbimpresores.com  Contacto: 

Telefono 97622385 FAX 22694151 Pais: HN Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacien 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitantc 

Insumos Compra Directa COTIZACION DIRECTA CI-IHSS-RSAS-NO.474-08-02-2021 ciym 

MENDOZA REPRESENTANTE TECNICO DE LA UNIDAD DE COMUNICACION Y MARCA, 

KAROL REAFIOS REPRESENTANTE TECNICO DE LA UNIDAD DE COMUNICACION Y 

MARCA, LIC. SANDRA RODRIGUEZ REPRESENTANTE DE LA GERENCIA 

AMDINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG, SAUL MORALES SUBGERENTE DE 

SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS, ABOG.EUNICE ESCOBAR REPRESENTANTE DE 

LA UNIDAD DE ASESORIA LEGAL. 

ESTE PRODUCTO DEBE SER ENTREGADO EN EL IHSS BARRIO ABAJO, PISO NO.11 

DEL EDIFICIO ADMINISTRATIVO EN LA UNIDAD DE COMUNICACION INSTITUCIONAL 

Y MARCA, CON LA LIC. CECILIA MENDOZA 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA 

PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE 

SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PARA 

POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES 

DE LA DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

COMPRA AUTORIZADA BAJO RESOLUCION CI- IHSS-RSAS-NO.474-08-02-2021, 

BAJO EL NUMERAL 8.1 EL PLAN DE COMUNICACIONE QUE PERMITA CONCIENTIZAR 

A LA POBLACION AFILIADA EN CUANTO AL PLAN DE VACUNACION QUE FORMA 

PARTE DEL PLAN DE ACCION DEL IHSS ANTE LA PANDEMIA COVID-19 FASE V 

MO 2021, 

SOLICITADO EN MEMORANDO 285-CIYM-2021 DE FECHA 25/03/2021 FIRMADO POR  

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 5  

, 	• 	•. , 
_ey del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos estabtecidos en esta u otras Leyes seran oblIgatorios para los intereses y para la administraciOn. Art.44: l_z• 
Idministracion salvo precepto expreso en contrario, podr6 conceder a 0121616n de los Interesados una prorroga de los plazos estabtecidos que no exceda de la mitac 
ie los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias:,g.oeJ 	d6 a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no 	.erjudique 

90093f5tivrE"—  

.1!;.  

cl*  * *Z..? 
Subgerente de Suministros at. y 6i'pras—ti 

• ST66.- 
Teg., Barrio abajo edificio advi nistrativo 6to p 	ayaguela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hac a 	rto Cortes Col. Tara. 

:erceros, no se conceders mss de una prorroga dg, 
,,5,4‘,• 

.11 

Dire •r Ejec 



Fecha 
_•111011610 

25.05.2021 

KGUITY Usuario 

••••• 

rr. 

7r-  * * t,  iris 
Subgerente de Suminis os Mat. y Compras.' Director Ej vo 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor HB IMPRESORES S DE R L„ HB IMPRESORES S DE R L 

No. 900010578 

R.T.N. 08019011418337 

DirecciOn COM CONCEPCION 9 AVE 10 11 CALLE, 	DISTRITOCENTRAL, HN 

Email abulnes@hbimpresores.com  Contacto: 

Telefono 97622385 FAX 22694151 Pais: HN Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Comoro 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitantc 

Insumos Compra Directa COTIZACION DIRECTA CI-IHSS-RSAS-NO.474-08-02-2021 ciym 

LA LIC. CECILIA MENDOZA, MEMORANDO NO.4979-GAYF-2021 DE FECHA 

14/04/2021 EL LICENCIADO EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y 

FINANCIERO AUTORIZA LA COMPRA SOLICITADO EN MEMORANDO 296-CIYM-2021 DE 

FECHA 26/03/2021 FIRMADO POR LA LIC. CECILIA MENDOZA, MEMORANDO 

NO.497-GAYF-2021 DE FECHA 4/05/2021, EL LICENCIADO EDWIN ORLANDO 

MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO AUTORIZA LA COMPRA 

DE PAPELERIA INFORMATIVA, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA APROBADA 

MEDIANTE MEMORANDO NO.544-SGP/IHSS-2021 DE FECHA 15 DE MARZO DEL ANO 

2021 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, 

PRESUPUESTO MODIFICADO EN MEMORANDO CI-IHSS NO.468/2021 DE FECHA 

18/05/2021 FIRMADO POR LA ABOG.VILMA MORALES Y GERMAN LEITZELAR 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

.).C..9-\ 
Nombre y Firma 

N__ 	)(--,.., 
c"---,., 	- 	\ tes 

Q:-. 	___INs-.,  
Sello 

i "itt&V444. 

Ley del procedimiento administrative Art 43: Los plazos estabteld0e_ti ata u otia/Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administration. Art.44: Lz 
administration salvo precepto expreso en contrario, podra cone. ler - petition de los nteresados una prorroga de los plazos establecidos que no e 	de la mitac 
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstansi 	. Rida .a,antes de expirar el plazo, b) que se ale 	justa causa, c) qu 	 dique 
terceros, no se conceders mss de una prorroga de pla (,..•-,1 11:,,/' ' 3-",   

Teg., Barrio abajo edificio dministrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia•rto Cortes Col. Tara. 
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DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

INSTITUTO HONDUREFIO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Tel.Teg.2222-69-22/ 1-1,E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

  

No. 1100000239 

 

Fecha 07.06.2021 

Usuario MNUNEZ 

  

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A„ FARINTER S A 

No. 900016836 

R.T.N. 08019003242474 

DirecciOn TEGA EDIF FARINTER, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto; ' 

Telefono 22252718 FAX Pais: HN Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso 	• " ResoluciOn/Acta Area Solicitante 

Pos. COdigo Unidad Descripcian Cantidad . Precio Unit. Impuesto. Total 
00010 LO4AC003 AMP TOCILIZUMAB 200MG (20MG/ML) VIAL 10 ML 5,000 6,463.60 0.00 32318,000.00 

Texto Largo: 
TOCILIZUMAB 200MG (20MG/ML) VIAL 10 ML DE SOLUCION PARA INFUSION VIA DE ADMINISTRACION : IV 

indicaciones: 
Sub Total 	L. 	32318,000.0q 
Impuesto 	L. 	 0.00 
Total 	L. 	32318,000.00 

Valor en Letras: TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS 

• 
OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: ACTEMRA 20MG/ML NOMBRE GENERIC(); TOCILIZUMAB 
REGISTRO SANITARIO: HN-BT-0419-0005 VIGENTE HASTA: 28/04/2024 REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: M-16138 
FECHA DE VENCIMIENTO: 18 MESES CONCENTRACION: 200MG/10ML 
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION PARA INFUSION PRESENTACION QUE OFRECEN; VIAL 
VIA DE ADMINISTRACION: INTFtAVENOSA LABORATORIO FABRICANTE: CHUNGAI PHARMA MANUFACTURING CO. LTD. 
PAIS DE ORIGEN: JAPON TIEMPO DE ENTREGA: 1ERA. ENTREGA: 1,000 VIALES 3 DIAS CALENDARIOS 
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, 2DA. ENTREGA: 2,000 VIALES 65 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, 3RA, 

ENTREGA: 2 
,000 VIALES 95 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 

NOTA: El proveedor adjudlcado, debera presentar carte de compromlso de reposicion en caso de presentar una vigencia inferior a la solicitada. 

Solicitado mediante memorando No.2255-GRSAS-IHSS-2021 de fecha 14 de mayo del 2021 firmado por la Dra. Bessy Alvarado Gerencia del Regimen de 
Seguro de AtenciOn en Salud, Autorizada Mediante Resoluclon CI IHSS-GAYF NO.474/08-02-2021 del 08 de febrero del 2021, y Resoluclon CI IHSS-GAYF 
No.1093/03-06-2021 del 03 de Junio del 2021, firmados por la Abg Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Segulmientos IHSS y Delegada 
Comisi6n Interventora, Officio CI No.386/2021 de fecha 28 de Abril del 2021, firmado por la Abg. Vilma Morales Presidenta de CI y Memorando 
No.5643-GAYF-2021 del 17 de Mayo del 2021, firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financlero. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.994-SGP/IHSS-2021 de fecha 26 de Abril del 2021 flrmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta 
Sub Gerente de Presupuesto. 

Acta de Apertura y Recomendacion de AdjudicaciOn firmada por la Sr. Elias Elvir de la Gerencia Administrative y Financiera, la Dra. Karla 
Urbina y Dr. Marcia Sevilla Representantes Tecnico de la Direccion Medica Nacional, el Abg. Eunice Escobar Representante de la Unidad de 
Asesoria Legal y el Abg. Saul Morales Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO 

Ley del procedimiento adminIstrativo Art 43: Los plazas establecidos en esta u otras Leyes serer" obligatorlos para los intereses y para la administraciOn. Art.44: La 
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los Interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de Ia mitad 
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstanclas: a) que se pida a antes de explrar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que 	udique a 
terceros, no se conceders mss de una prorroga de p kt 

Subgerente de Sumi stros Mat. y 

Teg., Barrio abajo edific • adminlstrativo 6to 

D ector j utivo 

Dela Barrio Ia Granja; SPS. Bulevar del Norte carreter 	Puerto Cortes Col. Tara. 
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INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

No. 1100000239 
Fecha 07.06.2021 

Usuarlo MNUFIEZ 

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A„ FARINTER S A 

No. 900016836 

R.T.N. 08019003242474 

Direction TEGA EDIF FARINTER, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: • 

Telefono 22252718 FAX Pais: HN Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizaclon Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacian 

Num. de Proceso. Resolution/Acts Area Solicitante 

PARA LA 
ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DfAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL Df A SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE 

COMPRA, UNA 
VEZ FINALIZADA LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL 

VALOR DEL 
CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN AO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

Se necesita para tratamiento de pacientes con diagnostic° de SARS COV2 tanto en el Hospital de Especialidades de Tegucigalpa y Hospital 
Regional del Norte en San Pedro Sula para cubrir 7 meses de tratamlento. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

6, 2- 1 

- 

DATOS DEL PROVEEDOR 

Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

Ley Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecldos en esta u otras Leyes seran obligatorlos para los lntereses y para la administration. Art.44: Le 
administration salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petition de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitac 
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se plda a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudlque z 
terceros, no se conceders mss de una prorroga d, 	- tivo. 	 Goids 

rrk 

* * 

Teg., Barrio abajo ediflcio administrativo 	 yagUela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte ca c 

Subgerente deSumini ros Mat. Director Ejz 

rretera ha 

0 

. rA.DA• 550. 

o Cortes Col. Tara. 
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Subgerente de Suministro Director Eje 

Teg., Barrio abajo edificio ad nistrativo 6to piso; ComayagUela Barrio la Granja; SPS, Bulevar del Norte carretera hacia o Cortes Col, Tara, 
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 08012-900.3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

No. 1300000281 
Fecha 11.06.2021 

Usuarlo SGODOY 

Proveedor NIPRO MEDICAL CORPORATION„ NIPRO MEDICAL CORPORATION 

No. 900007337 

R,T,N. 08019007507626 

Direction ANILLO PERIFERICO 	CTGO A CORPLAZA FTE A, LOS PUENTES NUEVOS A VALLE DE ANGELES, DISTRITOCENTR 

Email francIsl@nlpromed.com  Contacto: 

Telefono 22368119 	 FAX 98771737 Pais: 	HN 	 Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacien Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contrataclon 

Num. de Proceso Resoluclen/Acta Area Solicitante 

MMQ Compra Directa COT. 031-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 direction medica 

Pos, CodIgo Unidad Description Cantidad Preclo Unit. Impesto. Total 
00010 2100000971 UND GUANTE DESCARTABLE PEQUEI\10 "S" 958,569 2.8C 0.00 2,683,993.20 

MANO Y A LA 
NO ESTERIL 

Texto Largo: 
PDA 2 

LA EMPRESA OFRECE: MARCA: NIPRO 

VENCIMIENTO: MAYOR A 2 AN.OS 

IMPUESTO 15%. NO PAGA 

TIEMPO DE ENTREGA: 50% DE MANERA INMEDIATA 

50% 45 DIAS DESPUES DE LA PRIMERA ENTREGA 

GUANTES DE EXAMINACION DESCARTABLE, TAMP& PEQUEn0 "S", NO ESTERILES, AMBIDIESTROS, LATEX 100% ALTAMENTE FLEXIBLES, OPTIMA 
RESISTENCIA A LA 

TENSION, EXCELENTE SENCIBILIDAD, HIPOALERGENICO, VIOABSORBIBLE, LIGERAMENTE EMPOLVADOS, SUPERFICIE LISA, AJUSTABLE A LA 
ARTICULACION, MANGA PROTECTORA QUE CUBRE PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE ENRROLLADO ELABORADOS DE 1CM DE ANCHO MAXIMO.- 

LONGITUD 
MINIMA DE 120MM ANCHO DE 81 A 86MM LIMITES DE PERFORACIONES PERMITIDOS AQL, (ACEPTABLE QUALITY LEVEL) 

Indicaciones: 
Pos. Cedigo Unidad 	 Description Cantidad Preclo Unit, Impesto. Total 

00020 2100000972 UND 	GUANTE DESCARTABLE MEDIANO "M" 1,624,373 2.8C 0.00 4,548,244.4C 
Texto Largo: 

PDA 3 

LA EMPRESA OFRECE: MARCA: NIPRO Y SUPERGUARD, LAS QUE ENTREGARAN 

SEGUN INVENTARIO EN SUS BODEGAS. 

VENCIMIENTO: MAYOR A 2 ANOS 

IMPUESTO 15%: NO PAGA 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de reclbldo j51 OC:..) 11 7 ZOG, I 
Nombre y Firma  fTilina 
Sello 

per h 0 va 	Geo 6 el, 
4 	V 	1111,1 	11t114 

. 	. 

Ley del procedimiento administrative Art 43: Los plazos establecl 
administration salvo precepto expreso en cont .1=1 r conced r 	e 	

aetrottreUrIn ligatorlos pa a los Intereses y pare la administration. Art.44: La 
prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 

de los mismos cuando ocurran las sigulen 	twaStAp 5: a) q 	 r e plazo, b) que se alegue justa causa, c) que 	a perjudique a 
terceros, no se conceders mas de una pr 	!lazo 	t Ivo. 
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Dire or Eje 
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ComayagUela Barrio Ia Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara. 
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Subgerente de Sumin 

Teg., Barrio abajo edifici 

%** 
0,1 

BOP 

INSTITUTO HONDUREA0 DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 No. 1300000281 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 11.06.2021 

II SS ' Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario SGODOY 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor NIPRO MEDICAL CORPORATION„ NIPRO MEDICAL CORPORATION 

No. 900007337 

R.T.N. 08019007507626 

Direction ANILLO PERIFERICO 	CTGO A CORPLAZA FTE A, LOS PUENTES NUEVOS A VALLE DE ANGELES, DISTRITOCENTR 

Email francisl©nipromed.com  Contacto: 

Telefono 22368119 	 FAX 98771737 Pals: HN 	 Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolution/Arta Area Solicitante 

MMQ Compra Directa COT. 031-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 direccion medica 

TIEMPO DE ENTREGA: 40% DE MANERA INMEDIATA 

30% 30 DIAS DESPUES DE LA PRIMERA ENTREGA 

30% 30 DIAS DESPUES DE LA SEGUNDA ENTREGA 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	7,232,237.6C 
Impuesto 	L. 	 0.00 
Total 	L. 	7,232,237.6C 

Valor en Letras: SIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON 60/100 

OBSERVACIONES: 
LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1550-GRSAS-IHSS DE FECHA 05 DE ABRIL 2021, EN EL CUAL LA DIRECCION MEDICA NACIONAL SOLICITA SE 
INICIE 
EL PROCESO DE COMPRA DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL Y MEMORANDO No. 2334-GRSAS-2021 DE FECHA 21 DE MAYO DE 2021 FIRMADO POR LA DRA. 

BESSY 
ALVARADO. 

APROBADA Y AUTORIZADA POR LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS, MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO. 474/08-02-2021 FIRMADO POR LA ABG. 
NINFA 
ROXANA MEDINA JEFE DE LA UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTOS IHSS Y DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA, PCM-005-2020 PUBLICADO EN EL 

DIARIO OFICIAL 
"LA GACETA" EN FECHA 10 DC FEBRERO DEL 2020, EDICION NO.35, 171 REFORMADOS MEDIANTF DECRETO EJECUTIVOS NUMEROS PCM-016-2020 Y 
PCM-023-2020 CON EL PROPOSITO DE CONTINUAR Y FORTALECER LAS ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL Y MEMORANDO NO. 2980-GAYF-2020 DE FECHA 

06 DE ABRIL 
DE 2021 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 724-SGP/IHSS-2021 DE FECHA 25 DE MARZO DE 2021 FIRMADOS POR EL LIC. JOSE LORENZO 
COTO 
SUBGERENTE DE PRESUPUESTO. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO 
PARA LA 
ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) Df AS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL Df A SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibldo is  0  I 202 
Nombre y Firma /411 

Sello it 14----1 r it a 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazas establIclos MstaliMas Ley 
administration salvo precepto expreso en contrarlo, poc r o 	uiVrildfdAsidie 
de los mismos cuando ocurran las slgulentes circunstal 	

q 	s 
 

terceros, no se conceders mss de una pros.jp. 	elaz 

s saran obligatorlos para los Intereses y para la administration. Art.44: La 
esados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de Ia mitad 
xpirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudlque a 



No, 1300000281 
11.06.2021 Fecha 

Usuario SGODOY 

INSTITUTO HONDUREKI0 DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor NIPRO MEDICAL CORPORATION„ NIPRO MEDICAL CORPORATION 

No. 900007337 

R.T.N. 08019007507626 

Direccion ANILLO PERIFERICO 	CTGO A CORPLAZA FTE A, LOS PUENTES NUEVOS A VALLE DE ANGELES, DISTRITOCENTR 

Email francisl©nipromed.com  Contacto: 

Telefono 22368119 	 FAX 98771737 Pals: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalldad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Sollcitante 

MMQ Compra Directa COT. 031-2021 RES.CI-IHSS-RSAS-474/02-2021 dlrecclon medica 

JNA 
VEZ FINALIZADA LA RECEPCION DE LOS INSUMOS. 

DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UP 
NO 

DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

ACTA DE APERTURA, ANALISIS Y RECOMENDACION DEL PROCESO DE COMPRA DIRECTA, PARA EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL, SEGON RE'_ 
OLUCION CI-IHSS-RSAS-474/08-02-2021, FIRMADA POR SENOR. HECTOR ENRIQUE MEZA REP. GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABG. SAUL ENRIQUI 
,10RALES RIVERA REP. SUBGE 
COMPRAS, LIC. ANDREA CUBAS Y LIC. SAGRARIO GALEAS REP. DIRECCION MEDICA NACIONAL, ABOGADA. FLOR EUNICE ESCOBAR REP. UN1DAD DE ASESORIA 
LEGAL. 

DATOS DEL PROVEEDOR 

Fecha de recibldo 
15 (k,  i 202,r 0 NIPRO 

Nombre y Firma i  ecif 0 
Sello 15 	II1N. 	9101 

Ley del procedimiento admlnistrativo Art 43: Los plazos establecl 	A 	 r 	Ilgatorlos para los intereses y para la administracion. Art.44: La 
administracion salvo precepto expreso en contrarlo, odra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecIdos que no exceda de la mitad 
de los mlsmos cuando ocurran las siguIentes 1 	 a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se .erjudlque a 
terceros, no se conceders mss de una prorr 	 tivo. 

Subgerente de Sumini ros Ma 	 Directorecutl  
• 

Teg., Barrio abajo edifl, administrativo17t6p1M omayagliela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacla Puerto Cortes Col. Tara. 
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