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ORDEN DE COMPRA LOCAL

OTUTX MEDICA SRL DE CV
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TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

i¡Ánce' sANTRoNIc
t! .

H?ffifáo:*ii'úJEFÁfúü dE úór FÉ urILIzADo EN'B.MBAS

iffilbi¡¡" ,n,o,r"qr9or-rrF p^B^laA^?*lNrsr*ocroN DE LreurDos rNrMVENoso y MEDI.AMENT'' coMo sER: D.PAMINA

|I?B'JA,',[+IHúJfB$fI?XE:, oTRoS MEDICAMENToS QUE SE ADMINISTMN PoR MEDIo DE BoMBAS DE INFUSION A PACIENTES

,'-* .O*O",ON CRITICA . LOS CUALES DEBEN DE SER ADMINISTMDO EN FORMA CORRECTA Y PRECISA'

ÁLqnceu REGIoNAL Y ALMAcEN cENTML No cUENTA coN EXISTENcIA ?

[Ln, oroo*rrruDAD pREsupuEsrARIA uPYcH -2466-20.2u FIRMAD' PoR LA uc' LEsu FL'RES'
i /E NrR FGA R AN q oo u ¡¡, ooiet'ÉÁü"util ir;<i s Canos( 

-b 
É su E fu s

i{
I

la administración. Art'44r La
s que no exceda de la. mitaq

i) que no se Perjudique,a
ilév del proced¡miento aiministrat¡vo Ad 43: Los.plazos establecidos en esta u otras Leyes serán obligatorios para los intereses

bdln¡nistrac¡ón sarvo precepto-;rü;ó ;; ónlrarib, po¿riroii"uá"i u p.[¡.ion o. ros int'eiésaoos u.na,-prórroga de ros prazos esr

de tos mismos.runoo o.urán-j5; rúr-i'g.ü.].*buiü*'iiq,lu t'u-ü¡áá a antei dáexprrar el plázo' b)que se alegue jusl

terceros, no se conceoera más de unáprórroga de plazo'iéspect¡vb' 
,^

Col. Tara,
éio p¡to; Comayagüela Barrio la Granjai SPS' Bulevar

N o . 1 d e 1









INSTITUTO HONDUREfrO DE SEGURIDAD SOCIAL
RTN 0801-900-324960s

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS
Tef .Teg.2222-69-221 H.E 2225-23L7, S.P.S. 2551-3055

No. 1 ?nnnnn641
Fecha 13.09.2021
Usuario MGUEVARA

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor LABORATORIES AND HOSPITAL SUPPTY S DE R L DE C V
No. 900000894
R.T.N. 08019003253887
Direcci6n TEG CONT ESCUELA ESTADOS UNIDOS,, DISTRITO CENTRAL. HN
Email marlonl@labhospy.net Contacto:
Tel6fono 237 L624 I FAx Pais: HN JCiudad: Francisco MorazSn

Solicitud de
oedido

Cotizaci6n Tipo de
Compra

Modalidad de
Contrataci6n

Num. de Proceso Resoluci6n/Acta Area Solicitante

3000000869600000s123 MMQ Compra Menor t42BY L423-HRN-2021 laboratorio clinico

Pos. C6diqo Unidad Descrioci6n Cantidad Prccio Unit. ImDesto. Total
00010 2200000058 UND ERLENMEYER DE 1OOO ML (KIMAX) 6 376.0'. 0.00 2.256.31
lexto Larqo:
,ndicaciones:
NOMBRE COMERCIAL: ERLENMEYER DE VIDRIO lOOO ML
PRESENTACION: UNIDAD, NO VENCE
NOMBRE DEL FABRICANTE: PYREX
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

Pos. Codioo Unidad Descripci6n Cantidad Prccio Unit. ImDesto. Total
00020 22000001 15 CJ LAMINA PORTA OBJETO 3 X 2 PULGADAS l f 724.O1 0.00 1.860.01
fexto Largo:
lndicaciones:
NOMBRE COMERCIAL: PORTA OBJETO 3X2
PRESENTACION: CAJA DE 72 LAMINAS, NO VENCE.
NOMBRE DEL FABRICANTE: LUVECK
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

Sub Total L.
Impuesto L.
Total L.

4,116.31
0.0(

4,Lr6.31
Valor en Letras: CUATRO MIL CIENTO DIECISEIS LEMPIMS CON 30/100

)BSERVACIONES:
SOLICITADO POR JEFATUM DE LABOMTORIO CLINICO A TRAVES DE LOS MEMOMNDOS LC/1018 Y IO2I-202T. MATFRIAL PARA SER UTILIZADO COMO
:ONSUMO
EN USO DE PREPAMCION DE MEDIOS DE COCCION, NO SE ENCUENTMN CONTEMPLADOS EN LOS COMODATOS.

*X* ESTA ORDEN DE COMPRA REOUIERE EXONEMCION DEL ISV ***X

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes ser5n obligatorios para los intereses y para la administraci6n. Art.44: La
administraci6n salvo precepto expreso en contrarib, podrd conceder a petici6n de los intbresados una pr6rroga de los plazos establbcidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuandggg:u+lq=1as-sjg.Ie.ntes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a

DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

terceros, no se de plazo respectivo.

y Compras

Col. Tara.Teg,, Barrio abajo edificio administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja;

N o . 1 d e 1
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PLATAFORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE

EXONERACIONES DE HONDURAS
(PAMEH}

ORDEN DE COMPRA EXENTA

oc202L079536

DATOS DE LA EMPRESA

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS}

08019003249605

Soficitud de Exoneraci6n: I E2O2O0O2541

Nombre o Raz6n Social :
R T N :

Cddigo SAG:
Regisro de Exonerados :

Estado de la OCE :

Fecha de vencimiento : I i2h/2122

Proyecto :
Aduana :

Fecha de Emisi6n :
Tipo de Compra :

Tipo de Documento :

05019005503247
PRODUCTOS MEDICOS S. DE R. L.
SOLICITADO POR JEFATURA DE LABORATORIO CLINICO PARA CONSUMO DEL

AREA POR NO TENER EN EXISTENCIA.

FACTU RA PROFO RMA # OO7-24052O37

ORDEN DE COMPRA 13OOOOO512

RTN :
Nombre:

Observaci6n:

Sirvase por este medio proveer al presente beneficiario los siguientes articulos o servicios sin el pago de:

IMPUESTO SOBRE LA VENTA

DETAttE PEDIDO

Descrlpci6n Costo en
Lempiras

15 CAJAS LAMINA CUBRE OBJETOS 22X22 3,000.00

TOTAL: 3,000.00

Nota: El Proveedor es responsable en veri f icar que este documento se encuentre debidamente registrado y

autorizado en el PAMEH al momento de la emisi6n de la Factura Comercial



INSTTfUTO HONDUREilO DE SEGURIDAD SOCili
RTN 0801-900-3249605

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS
Tel.Teg. 2 2 22-69 -22 | H.E 2225-29 17, S. P.S. 255 t -30 55

No. 1 ?0noon61 ?
Fecha 07.09.2021
Usuario MGUEVARA

ORDEN DE COMPRA TOCAL
Proveedor PRODUCTOS MEDICOS S DE R L,, PROMED
No. 900061604
R.T.N. 05019006503247
Direcci6n SPS ACACIAS 5 ave 11 cll fte finlay edif, amaritto, SANPEDROSULA, HN
Email administracion@ promedik. biz Contacto:
Tel6fono 00000000 lmx oooooooo Pais: HN lCiudad: Cortes

Solicitud de
pedido

Cotizaci6n Tipo de
ComDra

Modalidad de
Contrataci6n

Num. de Proceso Resoluci6n/Acta Area Solicitante

300000087060000051 13 MMQ Compra Menor 1425-HRN-2021 laboratorio clinico

Pos. C6diqo Unidad Descripci6n Cantidad Precio Unit. Impesto. Total
00010 | 2200000110 CJ LAMINA CUBRE OBJETO No.2,22 X 22 MM 1 5 200.01 0.00 3,000.0
l'exto Largo:
,ndicaciones:
NOMBRE COMERCIAL: CUBRE OBJETOS 22X22
PRESENTACION: No VENCE, cAlA x 1000 UNIDADES (ENTREGAMN 150 cJAs DE 100 uNDs)
NOMBRE DEL FABRICANTE: N.I. MEDICAL
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

Sub Total L. 3,000.01
ImDuesto L. 0.01
Total L. 3.000.01

Valor en Letras: TRES MIL LEMPIMS EXACTOS

)BSERVACIONES:
soucITADoPoRJEFATUMDELABoRAToRIocLINIco,DM.sAGRARIocA
)ARA CONSUMO
DEL AREA, POR NO TENER EN EXISTENCIA.

*X* ESTA ORDEN DE COMPRA REQUIERE EXONEMCION DEL JSV ***

-\ap 4-(4 u-. A(z
DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello
-+O\7c

LO_q--zDz\

Compras

Col. Tara.

Ley del .procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes ser6n obligatorios para los intereses y para la administraci6n. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso e.n contrario, podr6 conceder a petici6n de los intbresados una pr6rroga'de los plazos estabbcidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran la,s siguientes circunstancias: a). que se pida a antes de expirar el plazo, bi que se dlegue justa causa, c) que no se perjudique a
terceros, no se coffi de plazo respectivo.

Teg., Barrio abajo edificio administrativo 6to piso; comayagiiela Barrio la Granja; sps.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCfXL
RTN 0801-900-3249605

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIATES Y COMPRAS
Tel.Teg. 22 22-69 -22 | H.E 2225 -23L7, S. P.S. 25 5 1 -30 55

No. 1 ?OnOOn64n
Fecha 13.09.2021
Usuario MGUEVARA

ORDEN DE COMPRA TOCAL
Proveedor PRODUCTOS MEDICOS S DE R L,, PROMED
No. 900061504
R.T.N. 05019006s03247
Direcci6n SPS ACACIAS 5 ave 11 cll fte finlay edif, amarillo, SANPEDROSULA, HN
Email administracion@promedik. biz Contacto:
Tel6fono 00000000 | |FAX00O0O0O0 Pais: HN lciudad: Cortes

Solicitud de
pedido

Cotizaci6n Tipo de
Comora

Modalidad de
Contrataci6n

Num. de Proceso Resoluci6n/Acta Area Solicitante

3000000875600000s042 MMQ Compra Merlor 1427-HRN-2021 laboratorio clinico

P o s .  l c o d i s o  l u n i d a d Descrioci6n Cantidad I Precio Unit. I Imoesto. I Total
OOO1O I22OOOOOI73 I UND I PIPETA GOTERO CON BULBO 3,000 | 0.7q 0.00 | 2.100.0(
fexto Largo:
Indicaciones:
NOMBRE COMERCIAL: PIPETAS DE TRANSFERENCIA 3ML
PRESENTACION: UNIDAD, NO VENCE
NOMBRE DEL FABRICANTE: N.I.  MEDICAL
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

Sub Total L. 2,100.0(
Imouesto L. 0.0(
Total L. 2.100.0(

VaIOr en Letras: DOS MIL CIEN LEMPIRAS EXACTOS

)BSERVACIONES:

SOLICITADO POR ]EFATUM DE LABORATORIO A TRAVES DEL MEMOMNDO LCIIO2OI2O21. MATERIAL QUE SE SOLICITA POR NO TENER EXISTENCIA; ESTOS
INSUMOS NO ESTAN EN LOS COMODATOS.

XXX ESTA ORDEN DE COMPM REQUIERE EXONEMCION DEL ISV ***

DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento a'dministrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes ser6n obligatorios para los intereses y para la administraci6n. Art.zl4: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podr6 conceder a petici6n de los interesados una pr6rroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitadadministracion salvo precepto expreso en contrario, podr6 conceder a petici6n de los interesados una pr6rroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las siguie.ntes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a
terceros, no se concederS una prorroga de plazo respectivo.

Teg., Barrio abajo 6to piso; Comayag0ela Barrio la







































rNsrrruro HoNDuREfro or SEGURTDAD socrAl
RTN 0801-900-3249605

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

No. 1 30000060R
Fecha 06.09.2021
Usuario MRUIZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor HEATTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA,, HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA
No. 90002187s
R.T,N. 08019002272161
Direcci6n COM COL ROSLE OESTE TERCM CLL SUR SEGU, NDA ETAPA, DISTRTTOCENTRAL, HN

Email j immyzontas@gmail.com Contacto:

Tel6fono 223342L6 | | FAX Pais: HN lciudad: Francisco Morazan

Solicitud de
oedido

Cotizaci6n Tipo de
Comora

Modal idad de
Contrataci6n

Num. de Proceso Resoluci6n/Acta Area Solicitante

3000000904600000s2s4 MMQ Compra Menor 1401-HRN-2021 oum

P o s ,  l C o d i o o l U n i d a d Descrioci6n Cantidad I Precio Unit. I Impesto, I Total
1 |  4.800.0d 0.00 | 4,800.0OOO1O I 21OOOOO457 I UND I CATETER TENCKUFF NEONATAL DE 12FR715 FR

exto Largo:
LOS PAPELES ORIGINALES DE ESTA ORDEN DE COMPRA SE ENCUENTRAN EN LA ORDEN DE COMPRA 1300000526

indicaciones:
NOMBRE COMERCIAL: CATETER PERITONEAL TENCKUFF NEONATAL 15 FR X 18CM /

FECHA DE VENCIMIENTO: 02.06.2025 /
PRESENTACION: UNIDAD /
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
MARCA: MEDCOMP

Sub Total L. 4,800.0r
Impuesto L. 0.01
Total L. 4.800.01

Va|or en Letras: CUATRO MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

)BSERVACIONES:
MATERIAL SOLICITADO POR LA DIRECCION DE UNIDADES MEDICAS, MEDIANTE MEMORANDO DUM-569-2021, MATERIALES QUE VIENIERON EN CERO EN EL
TRASLADO
DE ALMACEN CENTML. SE SOLICITA LA COMPRA DE ESTOS INSUMOS PARA EL ABASTECIMIENTO GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE IHSS-HRN.

DATOS DEt PROVEEDOR
Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello *

Ley del procedimiento
administracion salvo

. ,1, raci6n. At.44: La
:#lpnceder a petici6n rle los interesados una pr6rroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

de los mismos cuando
terceros, no se

Subgerente de Suministros Mat, y Compras

Teg,, Barrio abajo edificio administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS.

E- antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a



























































INSTITUTO HONDUREfrO DE SEGURIDAD SOCIAT-
RTN 0801-900-324960s

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS
Tel.Teg. 22 22-69 -22 I H.E 2225 -2317, S. P.S. 25 5 1 -30 55

No. 1 ?nnonn66?
Fecha 17.09.202L
Usuario FBARAHONA

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor D I M E X M E D I C A  S A D E C V
No, 90000521 1
R.T,N. 080 190012626 I 1
Direcci6n Bo PUEB NUEVO ATRAS IGL MEDA MILAGROSA, CLL DE TIERM EDIF COLOR VERDE, DISTRITOCENTM
Email mtorres@dimexmedica.com Contactoi
Tel6fono 22804444 | lru Pais: HN lCiudad: Francisco MorazSn

Solicitud de
oedido

Cotizaci6n Tipo de
Compra

Modalidad de
Contrataci6n

Num. de Proc€so Resolucion/Acta Area Solicitante

300000 108 1 6000006064 MMQ Comora Menor ACTA NO 1581.HRN-2021 ucta

Precio Unit.

'exto Largo:
LOTE:2101015308

FECHA DE VENCIMIENTO: 09.02.2025
TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS
II4ARCA: FISHER & PAYKEL
MODELO: RT104

Total L. 787
Valor en Letras: CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL

BSERVACIONES:
SOUCITADOS POR LA SALA DE UCIA, MEDIANTE MEMOMNDO UCIA-61-2021.

SIN EXISTENCIAS EN ALMACEN DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE, SEGUN MEMOMNDO AR-1310/2021.

SIN EXISTENCIAS EN ALMACEN CENTML, SEGUN MEMORANDO 1886-DAYD-IHSS-2021.

CON DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA EN EL CENTRO GESTOR 544261OO, POSPRE 39530, SEGUN MEMOMNDO UPYCH-2768-2021 DE LA UNIDAD DE

ABILIDAD HRN, FIRMADO POR LA LICDA. LESLIE FLORES.

DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

LL-q,-2nZ\
Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos eitablecidos en esta u otras Leyes ser6n obligatorios para los intereses yLey del procedimiento bdministrativo Art 43: Los plazos eitablecidos en esta u otras Leyes ser6n obligatorios para los intereses y para la administraci6n. Art.zl4: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podrd conceder a petici6n de los interesados una pr6rroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
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 no se perjudique a

una prorroga de plazo respectivo.

Mat. y Compras

Col. Tara.Teg., Barrio abajo edificio administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS
Tel.Teg. 2 2 22' 69 - 22 I H.E 2225'23 17, S. P.S. 255 1 -3O 5 5

No. 1 ?OO000668
Fecha 20.09.2021
Usuario FBARAHONA

ORDEN DE COMPRA TOCAL

Proveedor LABORATORIESANDHOSPITAI .SUPPLY SDER L  DEC V

No. 900000894
R.T.N. 08019003253887
Direcci6n TEG CONT ESCUELA ESTADOS UNIDOS, , DISTRITO CENTML, HN

Email marlonl@labhospy.net Contacto:

Tel6fono 2371624 , I lFAx Fais: HN lciudad: Francisco lvlorazan

Solicitud de
oedido

Cotizaci6n Tipo de
ComDra

Modalidad de
Contrataci6n

Num. de Proceso Resoluci6n/Acta Area Solicitante

30000010836000006074 MMQ Compra Menor ACTA N'1506-HRN-2021 patologia

Pos. C6diqo Unidad Descrioci6n Cantidad Precio Unit. Impesto. Total

000 10 220000 1099 GLN ALCOHOL ISOPROPILICO AL o/o 15 498.8( 0.00 7.482.01

lexto Laroo:

NOMBRE COMERCIAL: ALCOHOL ISOPROPILICO AL 99olo
PRESENTACION: GALON
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
MAR.A: J'T' BAKER 

sub rotat L' 7'482'ol
Imouesto L. 0.0(
Total L. 7,482.01

VaIoT en LCtTaS: SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS LEMPIMS EXACTOS

soLrcrrADos poR rA jernrnc DE pAroLoGlA QUIRURGIcA HRN, MEDIANTE MEMOMNDO 162 UPH'2021.

SIN EXISTENCIAS EN ALMACEN DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE SEGUN MEMORANDO AR-1379/2021.

SIN EXISTENCIAS EN ALMACEN CENTRAL, SEGUN MEMOMNDO 1999-DAYD-IHSS-2021, FIRMADO POR LA LICDA. RUTH DE CHAVEZ.

CON DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA EN EL CENTRO GESTOR 5A4261OO, POSPRE 35100, SEGUN MEMORANDO UPYCH-2767-2021 DE LA UNIDAD
,RESUPUESTO Y
CONTABILIDAD HRN, FIRMADO POR LA LICDA, LESLIE FLORES.

de los mismos cuando ocurran lgi@Eitereias: a) que se ptda a antes 0e explrar el ptazot o) que se dreguc JU5Ld Lou5o, L., Lluc rru rt PsrJuu'Yug u

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibidc

Nombre y Firma

terceros. no se conceder6

Col. Tara'
Teg., Barrio abajo edificio administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del
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