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mvorrroro HONDURENO DE SEGURIDAD SOCI,

.-‘-:": HOSPITAL DE ESPECIALIDADES .
*Q&,‘) DEPARTAMENTO DE COMPRAS
152 ORDEN DE COMPRA LOCAL
IR A A R T ]
cha: Comayaguela, 20 de Octubre de 2021 No. 0214-GAHE-202 '
af\ar: Depto.
efiqr: ORTOSHOP Solicitante: ORTOPEDIA
] | 3
0962, 0963, 096740969
Qirecclon: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No., : '
0970 | ]
|
Condiciones: INMEDIATO || |
Yuerja Objeto del [ - |
Gontable 613 250 0200 Gasto 39530 |
|
0 B B | ) e e (R . " LEMPIRAB
lfﬁ ol Cdl:liﬁq.ld | cant. | Und : Precloll M : ]
‘Product ; - I o PR heinsra SN KN M
; i) i-':ii’"_‘f%!c’r.«.- ren e | FONREINS s il SEr s e A ) ; o -Unltal_-ioi. : TOt'a’ ||
| PLACA VOLAR EN T LARGA MAYOR DE 14 T I
ll 21000023 1 PIEZA ORIFICIOS 4,000.00 f_ ‘E.OIJ 10
| PLACA PERIARTICULAR PROXIMAL LATERAL DE ! |
3| [21qoo02743 | 1 PIEZA | FEMUR LARGA MAYOR DE 16 ORIFICIOS 7,200.00 L ’i*ZHIF”
. PLACA LG DCP A/B AUTOBLOQUEADA DE TITANIO PARA RADIO
3| [2100002584 | 2 PIEZA |y CUBITO LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS 12,500.00 L ZS,OHHJD
4I >10000303h 1 PIEZA PLACA LC DCP 3.5MM LARGA MAYOR DE 14 2,500.00 u 2,564100
| ORIFICIOS i |
SE SOLICITA PARA USO EN: ]
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Jose Eduardo ‘
Gutierrez Mendoza Afil No. 1706-1992-00046
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Osman Omar
Maldonado Cruz Afil No. 0801-1995-17824 |
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Kevin Josue
Hernandez Pastor Afil No. 0704-1997-00432
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Darwin David Reyes
Castellanos Afil No. 0703-1984-02996
**** ULTIMA LINEA ****
= '22'34!-.
5 i,
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| & |
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O HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

I | Comayaguela, 28 de Octubre de 2021 No. 0216-GAHE-2021
| |
| Sedor: ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA
[ Solicitante:
0974, 0975, blte
| Dfrecelon: Tegucigalpa M.D.C. Sollahidile, o RTrEReTar ’
y 0945
‘ Condiciones: INMEDIATO
| AquemE Objeto del
Crmtrble 613 250 0200 Gasto 39530
J.lr 21000008&*3 3 PZA TORNILLO CANULADO 7.MM 1,800.00 f 5,4“ DO
[ ] PLACA LC DCP 3.5MM 4
2| [2100003022 | 4 PZA LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS 2,500.00 1 10,0! I?o
| | PLACA PERIARTICULAR A/B DISTAL MEDIAL TIBIA
3| paopocasgs § 1 PZA LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOSAUTOBLOQUEADA 1250000 125 ‘H’“
| ' ] PLACA PERIARTICULAR A/B AUTOBLOQUEADA >
41 1210000251p | 1 PZA DE 14 ORIFICIOS 12,500.00 1 12,5'[ |+J
S| [2100000812 || 1 PZA CEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO 2,000.00 ‘. 2,0‘(#
t SE SOLICITA PARA USO EN:
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Arturo Geovany
Chinchilla Suazo Afil. No. 0506-187 1-00427
ORTOPEDIA DE HOMBRES: pte. Francisco Neris
Ramirez Afil. No. 0610-1985-01125
‘ ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Miriam Lizeth
Benavides Caceres Afil. No. 0801-1968-07805
‘ ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Santos Rigoberto
Martinez Villatoro Afil. No. 1210-1988-00248 BURIINg .
I ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Marta Ondina Lagos o A ‘.
Salinas Afil. No. 0805-1971-00704 SREVIS no M.
: ‘ ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Santos David Mejia s &
Guillen Afil. No. 0704-1996-00999 % )
k7 ¥ X
‘ **** ULTIMA LINEA **** ’i,-; mz:'mm M“\?‘E‘
) ;
INS'IFRLCCIDNES: ard la cam:elacmn de esta orden, adjuniese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL
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Unlimited Pages D HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
R HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
¥
(Q)?é DEPARTAMENTO DE COMPRAS
11552 ORDEN DE COMPRA LOCAL
LG g by J
Fecha; Comayaguela, 28 de Octubre de 2021 No. 021 5-GAHE-202+‘I
| |
Spior: HONDUMEDIC, S DE R.L. Depto. SALA DE OPERAC|ONES|
Solicitante:
Djreccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0959, 0960, 0951I Iy 0968|
Condiciones; INMEDIATO ‘
Clenta Objeto del
Cpntable 613 250 0200 Gasto 39530
= P e . LEMPIRAS
ltam escripciéon . _ Precio | |- A
1 B SR AR iaio ] 2 To!
] | T— . UND ﬁETEJFER FOGARTY (TROMBO EMBOLECTOMIA) 1,670.00 l_ 10y T&D
|| e—|n _— ﬁthlEFTIER FOGARTY (TROMBO EMBOLECTOMIA) R | 107 ml )
3| [210000084p | 10 UND {NTLEJFER FOGARTY (TROMBO EMBOLECTOMIA) 1,970.00 | 10,74dléb
4| R10oooostp [ 10 UND ﬁiTs:T,fR FOGARTY (TROMBO EMBOLECTOMIA) 1,970.00 [l 19,74d|0p
| i SE SOLICITA PARA USO EN: |
| SALA DE OPERACIONES
| *+*s ULTIMA LINEA **+ f
| |
|
| |
| | 1
|
I |
| |
|
|
|
e e B o R B e 4L |[|l7s,808
INSTRLLGCIDNES: ara la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de Ia faclura comercial y Recibo | |
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D HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
™ 1‘-;)': HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
/ e \_\l % DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ViV
G ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comaynguoln, 01 do Noviembre de 2021 MNo. 0219-GAHE-2021
Senor: MEY-KO Doplo. MEDICINA INTERMNA
Sollcanta;
Direcclon; Teguclgnlpn M.D.C. Sollcitud Ho, 0050

Condlclones: INMEDIATA

Lutma

Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
Cédigod LEMPIRAS
It po do
" Eroducio Cant. Und Doscripclén Precio Total
Unitario
I 10PSIA MEDULA
1| 2100002608 | 20 PZA gggin‘.:gh:(srg%gonom PARABORS 1,360.00 L 27.200.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
MEDICINA DE MUJERES
=*** ULTIMA LINEA ****
TOTAL L. 27,200.00

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esla orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
O DE SEGURIDAD SOCIAL

DRATFANNY
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‘ DO VIDAS EN FoNDurAkHEsoe |
0N 0 1 9p TRANSFORMA 89
Facha Limite de Emision
12/07/2022
000-002-01-00012509 L.
sip: 1100013151 Condicion de pago
02/11/2021 10:19 a.m. Empleado de wventas TGU- Qarlos
Orden de compra
GHUPQ MEY-R¢ .A ‘
cql. |rubén|[bakio, 12117 fre a1 Campo Scout, Tegueigalpa, HN
n—g::smso 20626818
CAI:4B6F6THCENII7-A34790-658ECE-6A42EQ-12
Rahgd:1200) - 14000
N¢.. drden ({lompra Exenta: No. Const.Reg.Exonerado: Np .Reg.SAG:|
'_“.TL— 3016
0900000009p0 [X.H.5.5. INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL X
cafigs Deseripcidn " Almacén caat, Precio U. Discuenta Tot, _' _'-_'"
B1S1710 AQUJA P/ MEDULA OSEA C/ RESERVORIQ - 11 GA  MMT-FACT 20 *1,700.00 [800.00 i
X |10 cm - STERILAB
koo <fEnqde
T4 itwentl-geven thousand two hundred and xx / 100 00/100 |

C'Lm vaciof|es
sado en Hf tas de ventas 1000035021,

Total LPS,

e,
ceptar voluciones con el produecto en perfecto e 7%
@ aceptrar devoluciones sin facturas, tiempo de déife
dias Habiles,

cto dpteril debe astar completaments sellado,
e daypelto se cobrara Lps. 1,000.00

ra crédito pagada después da la fecha de vencimi

CP

Coxfkeo: infolgrupome
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PLATAFORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE
fl | it EXONERACIONES DE HONDURAS
el TR IPAMEHI
ORDEN DE COMPRA EXENTA
F-DGFA-001 0C2021094549
JE DATOS DE LA L b PR o L T, ok
suiiure 0 razon social : | INS1TUTO HONDURERG DE SEGURIDAD socm (u-lss}
o RTN : | 08019003249605 T 3
.../ Codigo SAG: e .
Registro de Exoneradas “R2021001010 Solicitud de Exoneracién: E2020002541
Estado de la OCE : | AUTORIZADA r v - | Fecha de Aprobacién *|.26/10/2021
[INFORMACION GENERAL '~ - . - R R
Proyecto : | SERVICIOS DE SALUD ' '
Aduana: | N/A AT, =
Fecha de Emisién : | 21/10/2021 Fecha de Vencimiento - 1}3/2 D22 _
Tipo de Compra : | BIENES Depésito Aduanero:-| INJAE
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: || |
PROVEEDOR™! = .37, ' .. ,° : R R
RTN : | 05019995155721
Nombre: | MEDSTAT
Observacién: | PARA EL PACIENTE CARLOS EDUARDO"RIOS“
INDICACIONES ESPECIALES : e e
Sirvase por este medio provee

in el pago de

s
21I00NNT105 1M CICTERAA THAREnemi—
LATERALES.

"‘R'p'rﬂ'b:'do p

(Firma vSelly/

=SCanNEato con Camscanner

"1, (504) 2262-7451

Sep———— S

/]/O/ﬁwn /%7:/! ' do

OB0)- (9492 ¢

%’c.T.N. 05019995‘
"mtdfhnnmda.iﬂhlw
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e to upgrade to FACTURA DE CLIENTE '
ed Pag d Ex| Factura No: mz-oumHJ(J)wzn
_ = - 1 9 Factura a Credito
/ﬂ Acceso allal Biotecnologia Médidh 002 -
f 5T f S.A. |
| RTN:065019995185721 |
|
Bvd. Stiyapa, Hotel Rlaza Florencia, Local 13 |
J i
22627651 I
seryicibaldiente nfdstathn‘cum
Oficin Vendedor: Ahsony Guissepe Zaval
|
Barri 3 Telefono: 21250028
23 pveni esS.0422 Fecha de doc: 03/11/2021
Sar) Pe nduras Hora: 805:47 a.m.
Fecha de Venc: 5f12/2021
'i:i,-:.:nteA Igstituto Hondurefio de Seguridad Social
P8019003249605
| Cant] D¢scripcion Precio unitario Dvaciseatisy: Retnjon ot
| otorados
| 1 Sistema transpedicular tornillos transpediculares de 50,071.20 | 0,071.20
| B 2 barras laterales -I
' Cant. Articulo 1 |
-‘ @
|
i !
& - R.T.N. 05019995155721 i
ol TN Hotal Pz oreadi, e P, Local e 11, Bed. Seyapa |
1 Tal. (504] 2152 7651 1 12262-79% |
i dasaismia a
@&*‘i 0 |
| gg ;
No. Gorrglativo de ofjden de compra exent XC2021094549 IMPORTE EXONERADO: L t,g'r-m’? '
E [:o ; PO Wiy A
No. Qorrplativo de cfinsfancia de registro exonélado :R2021001010 IMPORTE EXENTO: L Vﬂf(@_‘p it LHD.071.20
No. Ilent|fic3do delfegistro de la SAG: IMPORTE GRAVADO 15% L. | 0
[ IMPORTE GRAVADO 18% L 0,00
Totallen |etras: irflcuentamil setenta y un lempiras con 20/100
EXE L. 0,00
Transfer¢ncig: Tarjeta de Credito: ISV L, 0,00
Efect|vo: Chegues: |
Paciente| atlos Eduardo Rios Manzanares, TOTAL A PAGAR I 071.20
CAI:F49E22-B92433-FE4F83-ACA92A-2EACO1-74
Rango de Autorizado: 002-001-01-000-37201 al 002-001-01-000-40200 Fecha Limite de Emision: 0B/D3/202
ORIGINAL : CLIENTE / COPIA : CONTABILIDAD r

ESCaNEAEo con Gamscanner
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
o~ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
(Q)?;) DEPARTAMENTO DE COMPRAS
NS - ORDEN DE COMPRA LOCAL |
Comayaguela, 28 de Octubre de 2021 No. 0217-GPHE-2021
|
ORTOSHOP Depto. oa‘rom{nm ' ’
Sollcitante; |
Direcgion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0971y 4973
Condiciones: INMEDIATA
wiend Objeto del |
Cqntable 613 250 0200 Gasto 39530 d‘
+ kol R ol | B AN LEI'.WR_AE : LIS
l.t"' L O agodq : e gaidid |
' : r[nductn . 4 o g Tpt'a_l;
g PLACA PERIARTICULAR ABAUTOBLOGUEADA 1

1|] H100002584

1 PIEZA PROXIMAL MEDIA TIBIA

12,500
LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS |
PLACA PERIARTICULAR A/BAUTOBLOQUEADA I 0
2|l P1000025 1 PIEZA PROXIMAL LATERAL DE TIBIALARGA MAYOR DE 14 12,500.00 | 12,500
ORIFICIOS !
" M E |
3 l P100003024 1 PIEZA g:géllb%ljcp 3.6MM LARGA MAYOR DE 14 2,500.00 | 2,500 (
| T —
SE SOLICITA PARA USO EN: | |
ORTOPEDIA DE HOMBRES:ple. Luis lury Amador B
Quevedo Afil: No. 0601-2001-00068
ORTOPEDIA DE HOMBRES pte. Francisco Fernando |
Marcia Ortiz Afil: No. 1217-2001-00060
" ULTIMA LINEA, **** !
1
(AL 1 |
o I T [
LREVISASET

INSTRYEC ONES:[nar

SR ToTAlg

el | I ST R
AL N | [ se e

CONSIGNESE: IN9TIT

la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo

TO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fﬁsponsa

DRA. FANNY NQ\Z{S
Gerent Gener ‘E.
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o No. 000-001-01-00006004
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= SR RN OK01901 1407211 Rango Autorizade:; del 000-001 01 Q000SA0N i 000 001-D1 -DOONEIN
Fecha Limite Emiabon: VRIOY 17022
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
g HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

V*- -~ 2:’/ DEPARTAMENTO DE COMPRAS
N ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comnaynapueln, 24 de Agosto de 2021 HNo 0100-GAHE-2021

Senor, MEY.KO Depto. CIRUGIA
folicilants:

Direccion Tepucigalpa M.D.C. Solicitud Mo, G607

Condiclones: INMEDIATA

bocheolhoond Obhjeto del
Conlable 612 250 0200 Gasto 30530
] LEIPIRAS
hem ?,f::::’c:’: Cant. Und Doscripcion " Preclo Total
Unitario
"R10 VASCULAR DE 1414 % BOCIA DE
1| 2100000839 | 1 PZA 'L':':"ééo ADGILA 409 2000000 | L

SE SOLICITA PARA USO EN:

CIRUGIA DE HOMBRES:ple Ruben Dano Peralta

All No 1519-1961-00285

*sss ULTIMA LINEA ****
TOTAL L. 20,000.00 |

INSTRUCCIONES parala can esla orden adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: | ! 73URIDAD S0OCIAL

= AN B AN
DRA-FANNY NAVAS /. &@ ;_'_,) !
Gerente General H.E. AN 'Z—"

Responsable Fondo Rou/l rlo :

ESCANERACO0 CoM LamscanneEr
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Unlimited Pages and EXg 000266 i
F TRANSFORM{NDO VIDAS EN HONDUTHHH DESDE 1054 '
Fecha Limite de Emision :
12/07/2022
000-002-01-00012559 .
: 1100013201 Condici6n de pago D dias
D9/11/2021 12:40 p.m, Empleado de ventas T6U-|lcarldfl|lcarcia
ey-ka| sl a Orden de compra
1,||Rybén rfio, #2117 fte al C
16019003D6p8is SmPpo. Scout, Tegucigalpa, HN
AL hBQF67-QEAP97~-A34790~658ECE~6RA42E0~12
angp: 42001 [ L4000
Ng. Prden Cdmpka Exenta: No. Const,.Reg.Exonerado: No.Req. 94G:
MCL4D0L6 Paciente:
0g0d IJOIJOOOE“J I.H.S5.S. INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL RUBEN DANO |PERAL
Cddifjo o Descripecién ) Almacén Cant. Precio U. escuentd]| = MHal
RQ60H0 IHJERTO VASCULAR PARED NORMAL - 6 mm x 80 MMT-FACT 1 *20,000.0p o.00|]| 000.00
ci (Lemaitre) s
“Heordpce =xaef{lo =R I D ok
Tdtal:veintd|mil lemp-i-ras 00/100 Total Exentn 000.00
Total Graveadsg: 0.00
Bezouentos vllchadias 0.00
Ofselfvabionaf (RCLIAN AT 0.00
Basaflo pn Offertas de ventas 1000035172. LSV 18%: 0.00
Total LPS 000,00
Delrall
* yoluciones con el producto en perfecto estado, x |
* devoluciones sin facturas, tiempo de devolucién es Corpeo: infgflgrupcfiyko.hn
da 4 iles.
*BPro til debe estar completamenta sellado. . .
*Chaed to se cobrara Lps. 1,000.00 ’ Original: Clienfle
* ldito pagada después de la fecha da (vencimiento, se -

Copia: |Obligadof||Tribufdp

recargo.
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INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

f n"'.o)'.
Ot
A W, 4
ok ORDEN DE COMPRA LOCAL

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Fecha: Comayaguel
yaguela, 10 de Noviembre de 2021 No. 0220-GAHE-2021
Sefior: ORTOSHOP
Depto. ORTOPEDIA
Solicitante:
Direccion: Tegucigal 0956, 0984, 0985, 0109 y
papa DG Solicitud No. R
01021
= Condiciones: INMEDIATA
wuena
Contable Objeto del
613 250 0200 ik 39530
S5
[-gm Cédigode | LEMPIRAS
Producto ant. Und Descripcion Precio Total
Unitario
PLA
1| #00aice) S i LARGA MAYOR DE 1 ORIFICIOS 2,500.00 L 15,000.00
2| 2100003018 | 2 PZA SISTEMA TIBIAL DE CLAVO EXPERTO 12,000.00 L. 24,000.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
ORTOPEDIA DE HOMBRES pte. Jose Luis Fonseca
Padilla Afil No. 0801-1983-16171
ORTOPEDIA DE HOMBRES pte. Fernando Misael
Landeros Lopez Afil No. 0703-1992-00112
ORTOPEDIA DE HOMBRES pte. Eduardo Menchor
Morales Lopez Afil No. 1217-1979-00008
ORTOPEDIA DE HOMBRES pte. Carlos Ruben Ortiz
Ruiz Afil No. 1501-1857-00701
ORTOPEDIA DE HOMBRES pte. Alejandro Josue
Ferrera Sauceda Afil No. 0801-1992-10784
(1 = ULTIMA LINEA ****
OV "0y,
S ey
SREVISAY 4
£ :
-3; 1k iy
£ WS \
o b
oy, 0
TOTAL L. 39,000.00

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden adjuniese Original y Copia de a factura comercial y Recibo

CONSIGNESE: INSTITUTO HQNDUREN DE SEGURIDAD SOCIAL

DRA. FANNY,NA}'AS__
Gerente General H.E.
Responsable Fondo Rotatorio

—_—

ESCEaNGETO Con CaMmsCanner
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2 Fecha Limite Emisién: 18/01/2022
g Fecha_1© de noulun\wu de_2DA 0 0 0 1
§| Cliente: o da T HSrrn:_ 0801 Y00 324 9405
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UTO HONDURENO D
A E SEGURIDAD SOCIAL
&g)é J HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
= i
it DEPARTAMENTO DE COMPRAS
Fecha: Comayaguela, 10 ORDEN DE COMPRA LOCAL
d
Sefior: ! e Noviembre de 2021 No. 0221-GAHE-2021
" ORTOSHOP Depto
pic. ORTOPEDIA
Solicitante:
Direccion: Te
x uci
gucignipav.b.C. Solicitud No, 01001, 01007 y 01013
I
Luenta Condiciones: INMEDIATA
Contable Objeto del
613 250 0200 Gisto 39530
(i
fom| Codigode LEMPIRAS
Producto | ©2nt Und Descripcion Precio Total
Unitario
1| 2100003023 | 1 PZA PLACA LC DCP 4.5 MM LARGA MAYOR DE 14 4,500.00 L 4,500.00
ORIFICIOS
2| 2100002351 1 PZA FIJADOR EXTERNO PARA RADIO 9,000.00 L. 9,000.00
i 3| 2100003019 | 1 PZA SISTEMA FEMORAL DE CLAVO EXPERTO 12,000.00 L. 12,000.00
i 4| 210000863 | 2 PZA TORNILLOS CANULADOS 7.3MM 1,800.00 L 3,600.00
PLACA PERIARTICULAR AUTOBLOQUEADA DE
5| z1o0008a2 | 1 PZA BAJO PERFIL FEMORAL DISTALLARGA >14 12,500.00 L 12,500.00
ORIFICIOS
¢ SE SOLICITA PARA USO EN:
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Pamela Jaqueline
L Coello Valladares Afil No. 0801-1973-03890
-. ORTOPEDIA DE MUJE RES:pte. Lidia Margarita
' Flores Ortiz Afil No. 0801-1968-08367
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. ‘Andres Salomon
: Padilla Duron Afil No. 0708-2004-00164
w4+ |J] TIMA LINEA ****
TOTAL L. 41,600.00
INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esla orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL
& i .
' // R ‘wﬁ? oo
.  § ViSADo%
RA. FANNY NAVAS i $ <
Gerente General H.E. @ anafausT 3
Responsable Fondo Rotatorio % his Jun'-'u‘.{f’
"” 'J'G‘“‘

ESCANEGACIO CON LaNoCanner
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PLATAFORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE
EXONERACIONES DE HONDURAS
(PAMEH)

ORDEN DE COMPRA EXENTA
0€2021092101

ﬂ. DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Razén Social : | INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SQCIAL (IHSS)
RTN : | 08019003249605
Cédigo SAG:

Registro de Exonerados : | R2021001010 solicitud de Exoneracién: | E2020002541

Estado de la OCE : | AUTORIZADA Fecha de Aprobacién OCE: | 15/10/2021

FEll INFORMACION GENERAL
Proyecto : | SERVICIOS DE SALUD
Aduana: | N/A iR
Fecha de Emisién : | 15/10/2021 | Fecha de Vencimiento : | 18/2/2022
: Tipo de Compra : | BIENES Depésito Aduanero: | N/A
f/_ i Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
PROVEEDOR

RTN : | 08011957023695
POLIGRAFICA INDUSTRIAL [PDLIN]

Nambre:

Observacién: | PARA USO DE FARMACIA. 4

INDICACIONES ESPECIALES

Sirvase por este medio proveer al presente heneﬁclano los sagm
IMPUESTO SOBRE LA VENTA

entes arti:ulus o servicios sin el pago de:

§E] DETALLE PEDIDO
¢ Descrl pr.lén

v

tvg{ml‘hw

‘.-?stsnn

o
2

=k 3 5
% L :u!ll\ll 3

’0 AOMINIS
(r
"(‘.l '1'5«

ﬁ-cm, 'EOU;MT;O

CuRAj P A2

pol- (96 -05= T

Not3: El Proveedar es responsable en verificar que este documento se encuentre debidamente registrado v

EScaneaco con CamsScanmnear
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TODA CLASE DE IMPRESOS EN TIPOGRAFIA Y OFFsET
6a. Avenida, 25 Calle, Barrio Villa Adela, Comayagtela, M.D.C.
Tel.: 2225-0606 - E-mall: ipoligrafica@yahoo.com
R.T. N, 0B0119570234695

I 0 Dia Mes Afio
& actura 000-001-01-00 N2 002677 26| Odubre | 2024
I-Seﬁor:_me}’b Honduress de Sequric{od Socra/ RIN.: 08019003249605 ]

rDiTGCCifmi Barrio la Gronja, G/maqaqada M.OC

7 - —..
| cant . OescrIrCiIYN | Precio Unit. | Precio Total |
Q — " - :"
o 20 Q,OCL/.S de_fichn [ marco /cro/m;‘lgce, {75mano 280/0d| § occoled)?
¢ n

;‘; Corla _)m D.“c..ébs en papel 6000/ Lk \5'0350105%1 &
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]
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bt 3 gl |
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ORIGIMAL: Cliente - COPIA: Obligado Tribulario Emisor suecthisosbsudisd "’3_'
CAl: 3ADDF1-5A485F -884DB3. 2B 150F-2064C3.20 DA Uy 3
Rango Aulorizado Al g}\ 15 % Impto. SV, L. Y

Del 000-001-01-00002501 al 000-001-01-00002800 - @Q éo s
Fecha Limite de Emision: 0211212021 | S/ | N Impla. S, L E
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000 193¢ HI
D SOCIAL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURngES
f—' (O HOSPITAL DE ESPECIALIDAAS
L \IW DEPARTAMENTO DE COMPR 4 ;|
ORDEN DE COMPRA LOCA 1'.
-202
Fecha: Comaynguela, 27 do Agosto do 2021 No. 0192-GAHE-2
Safor MEY-KO Depto. CIRUGIA ;
Solicitante:
Difecgion: Tegucigalpa M.D.C. Sollcltud No. 0811y (0813
|
Condiclones: INMEDIATO |
= i Objeto del
dntable 613 250 0200 Gasto 39530
ol Tl ffo% I D= LEMPIRAY
emfl I Al | Precié e =
(2% S fi Sl e 0 i Total
i 'Eﬁ = )| - Unitario || - Eos
110 00134'& 2 PzA INJERTO VASCULAR PTFE BMI';HX4OCM NO ANILLA 20,004.00 4 : 40,00010
SE SOLICITA PARA USO EN: '
CIRUGIA HOMBRES:pte. Fabian Sanchez Duron Afl
No. 0801-1844-00333
CIRUGIA HOMBRES:pte. Wilmer Javier Rodriguez
Maradiaga Afil No. 0616-1984-00591
**** ULTIMA LINEA ™~
il
2an = ; -«"T“?J :: ?Eﬁ‘;ﬁ%i , ; '.,'.‘l-',l'_: e _“_.,..k gl :‘-...l C o -\-L: '-:';' .-'.'—:-‘h"l-'..'l_ 5 ‘ ;_“I'.'.,-. ‘L‘ 1 i 40100
INSTﬂRL CCIONES: parg la cancelacion de esla orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial ¥y Recibo
COHNSIGNEBE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD S0CIAL t“_gume*a
Q I,
) z
: SREVISAD |~
-} -
- &
\ Eé?’!’mlﬁ?;qnl Qﬁ;
b i s
RA-H Y, AS o ; iy oy N[
erentd G I H.E. ,f:- we
#s naab”: ondo Rotatorio =

ESCanEado con Cantscamnner



http://www.pdfcomplete.com/cms/default.aspx?v=1002&a=5&lc=7&mv=1

Your complimentary
use period has ended.
Thank you for using
PDF Complete.
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IM.IHSFCIIIMILI:I{! VIDAS Ef JiONDUR SDE 1969
Facha Limite de Emiasion
12/07/2022
000-002-01-00012554
i 1100013196 Condicién de pago dias
9/11/2021 12:43 p.m. Empleado de ventas TGU- arloi arcia
Orden de compra
A
gi #2117 fte al cCampo Scout, Tegucigalpa, HN
4 B8
97-A34790-65BECE-6A42ED-12
14000
a Exenta: No. Const.Reg.Exonerado! No.Reg.S
0 503000004 L.H.S.S. INSTITUTO HONDURENO DE SECURIDAD SOCIAL
CaHigo }1 Dascripoién Almacén Cant. Precio U. 1 escuentec AT
ROBO4O | INUERTO VASCULAR PARED NORMAL - 6 mm x B0 MMT-FACT 2 *20,000.0( 0.00 000.00
cl (Lemaitre)
‘1-‘;[:,:.: with exelfo Total Enonecgds: 0.00
: 5 Total Exento: NOO0.00
T H
otal charenja iImil lempiras 00/100 Total 0.00
Bemanan 0.00
ObReyvaional 158Y 0.00
Offryas|de vgntas 1000035167, ISV 18%: 0.00
PAOTENTE: Total LPS | '|| dliooo .00
Fapign Panchfz |[Duren
Héllﬂﬂ{—izﬂg}-& Rodriguez Maradiaga
*58 jceptan Jevolucionas con el producteo en pearfecto astado,
*Ng 4

@ {ceptin |devoluciones sin facturas, tiempo de devolucién es Correo: inf
dalld [dids haHiles. ’
*Producto esferil debe aestar completamenta sellado.
*CHedue |davugltio sa cobrara Lps. 1,000.00

*Factura de Brédito pagada después de la fecha de vgdncim ento, sa
cobrira|5% dy racargo. P

grupo ”\ ko.hn

Origingl: cClienf

Copia: |Obligado|

",
4
£

o

2o ; Fl
A =

Ve iy i

“ e

g
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ONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comayagueln, 28 de Octubre de 2021 No. 0218-GAHE-2021

Seior: MEY-KO Depto. CIRUGIA
Solicitante:

Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0953

Condiciones: INMEDIATA

uenta

Objeto del

Contable 613 250 0200 Gasto 39530
YAl LEMPIRAS
ftem ";‘::Lguz‘d: Cant. Und Descripcion UPnr;:l::?o Total
1| 2100001829 | 1 pZA INJERTO PROTESICO PTFE NO ANILLADO 20,000.00 L 20,000.00

PTFE 6MM X 80CM

SE SOLICITA PARA USO EN:

CIRUGIA DE HOMBRES: pte. Joaquin Fernando
Salgado Velasquez Afil. No. 0823-1956-00020

w0 JLTIMA LINEA ™™

-

i TOTAL L. 20,000.00
~< INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo

N CONSIGNESE: INSTITUTOQ DURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

i (OURIDAD s,

5

X bﬂgurswu k.
3 %% & 8
o
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2SCaNearo con CannsCanner
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0 0 0 1 1 7 TAANSFORMANDO VIDAS EN HONDURAS DESDE 19569
Fecha Limite de Emisien
12/07/2022

Ho. Factura 000-002-01-00012564

Documento SAP: 1100013206 Condicién de page 30 dias

Fecha 10/11/2021 8:05 a.m. Empleado de ventas TGU- Carlos Garcia

GRUPO MEY-KO S.A Orden de compra

Col. Rubén Dario, #2117 fte al Campo Scout, Teguecigalpa, HN
RTN:08019002062818 ¢ . X Cn

CAT:6B6F67-CEAS97-A34790-658ECE-6A42ED-12
Rango:12001 - 14000

No. Orden Compra Exenta: No. Const.Reg.Exonerado: No.Reg.SAG:
MCL-0016
000000000000 I.H.S.S. INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
bfe Codigs % Dezcripelén T Almacén Cant. FPrecio U.  Descuento Cmotal
RO6080  INJERTO VASCULAR PARED NORMAL — 6 mm x 80 MMT-FACT 1 *20,000.00 0.00 20,000.00

em (Lemaitre)

“Prosucte =xento 0.00
20,000.00

Total:twenty thousand and xx / 100 00/100 Sl e 5 .00
Dezcuentos v Rebhajas 0.00

Obsarvacienas I5Y 15%: 0.00
Px JORQUIN FERNANDO SALGADO VELASQUEZ ISV 181 0.00
0823-1956-00020 Basado en Ofertas de ventas 1000035202. Total LPS. 20,000.00

pavaluciones:

*Se aceptan devoluciones con el producto en perfecto estado.

“No se aceptan devoluciones sin facturas, tiempo de devolucién es Correo: info@grupomeyko.hn
de 4 dias habiles.

#*Producto msteril debes estar completamente sellado.

Original: Cliente

X \'a\ Copia: Obligadeo Tributarie
\) \\ -

fecha de vencimiento,

»

% a8 o

Uy, i

Tequcigalpa=SPS- La Ceiba - Choluteca - Comayagua = Olancho e Llama Gratis;800-2222-4444 TEL:+ 504 2232-2503" @ www.grupomeyko.hn. /. in rupomeyko,hn

con Lamscanner
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HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comayaguela, 12 de Noviembre de 2021 No. 0223-GAHE-2021
Sefior: LABORATORIO CENTRO MEDICO Depto. MEDICGINA INTERNA
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No, 0996
Condiciones: INMEDIATA
Guenta Objeto del
Contable 612 510 1000 Gasto 24130
|~ Srasas LEMPIRAS
i odigo de -
N P Cant. Und Descripcion Preclc_: Total
Unitario
1| s/v 1 EXAMEN| CARGA VIRAL PARA HEPATITIS C 3,150.00 L. 3,150.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
CONSULTA EXTERNA MEDICINA INTERNApte. Ada
Mercedes Acosta Guerrero Afil No. 1501-1982-02180
= ULTIMA LINEA ****
< SF8URIon,
b '
J Hf VM.’JO -
-~ —]
x
% "
i LT e
.;\ .
r'}ir. .“.
TOTAL L. 3,150.00

INSTRUCCIOMES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo

CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

DRA.FANNY'NAVA
Gerente Geperal H.E®

'l i
Responsable Fondo Rotatorio

[ESCANECECOG CoM GaMmsCanner
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FACTURA CONTADO qau- 0010100366910
GALE SARDEE R e - CUAERD AR ) <6y,

Wi BauTeueNqnITIa

1A Y URTIE W . AT N LD ERA

(HEAR PR Mecdue WO/ LIZ20020 W aaam
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Cuenta: OAHGEG = 000 TO/ITN: L0 L= 1885202100
el Y Afinn B Mel 90455113
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(L8] REHAH el

My SRGURO-SOCTRN, THES

Glvligo @t / Deearipeidn / Qeto / ofago

VAN 1 CARGA VTRAL  IEEATITLS €
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O HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: c
emayaguela, 12 de Noviembre de 2021 No. 0222-GAHE-2021
Sefior:
efior LABORATORIO CENTRO MEDICO Depto. MEDICINA INTERNA
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0995
Condiciones: INMEDIATO
Cue
con?;;, Objeto del
e 612 510 1000 Gasto 24130
r
C
ig . : I LEMPIRAS
™| Producte [ Cant: Und Descripcién Dreglo Total
Unitario
1] spv 1 EXAMEN| CARGA VIRAL PARA HEPATITIS B 3,150.00 L. 3,150.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
CONSULTA EXTERNA MEDICINA INTERNApte.
Osman Omar Lopez Osorto Afil No. 0801-1990-15410
*sx (] TIMA LINEA ***
TOTAL L. 3,150.00
INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (iAo -"s%
SepUishH T
ShRE T
u <
2 g
. Vathwe &
TDRA. FANNY NAVAS QL ] &{‘_.I\s*:'ﬂ"“ :\
[} w®
Higm "°

Gerente General H.E
!
Responsable Fondo Rotatorio

ESCaN@aEo con LaMsCanner
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seboxatorios Centro Médice U. da R.L.
Tucursal Contxro Mécdico

Nonpitnl Centre WANLND
Nonturefice, Mavrcio Le Granio
Toll [(E0a)aazb-DHE7  Fax) (604)2RRS-A072
TrcmueAnd ) msarnenrinacantcresed deo, hn

FACTURA CONTADO gau-ui1-0100366521

AL PAEDEE~FEDA40—CF 400 L-C22E0D--ADIEEI -~ B
WM GO LYRPUITTTLR

VA 591169  Pmgol ADNAGH2

A OAN410  FMeachsa IG/11/2021 W 12ZAR

LOPEZ—~OBORTO, OSMAN OMAR
Cuenta: 3ad2Nd — 000 XLV RTN: 0001-1080-15410
TBdoad: 31 Afion S M Tel: 95ALS—163L

flenpansalble!  Pociente sin asegocadors

LS BT Cert:
Patkekd soce:
Cadiga Camt / Deecripaidn / Qaeta [/ OaPaga
ADU49 1 CARGA VIRAL HEPATITIS B
3, 150. DD 23, A5D. DD
Z2ub Totalens == LPS 3, 150. 00 3, 150. 00
Desciren tors=]
Descreentos Yy Neraoso: LES 0. 00
Togprarte Exordseesto: TES 1. 00D
Twporte Exendot LES 3, 159, 0D
Tgearte Growveodo L5%: nes3 3. 0D
Twf=orte Geavedo 18%: TES 2. 0D
LTS L5%: LES 0. 0D
ISV 18%: LES 0. DD

Tortml & Poymec: LES 3, 151. 00D
TRES MIL CIENTO CINCUIENT A Lemphas 00/100 LPS

Poagon:
Cheqgus LPS I, 150. 0D
Prgerda : TIPS 3,150 .00 sxido: @ .00

B s O CANCECADO
sendido por: JHANORY NICOLLE AyAaLA—RAMIREZ
Epmvie A e THMEPRHESO

Resultaslos por INnfcrnct
1. Bi auvtorizs el onvio de reoultados pox
Tuternet:, recihird un corrco clectrndnico ;
"Resultados Ieboratario=s Centro Médicos S.
R, L. ™.

a!.:‘._n.

=2 Abrir el arachiwvis PDE adjunto digitoocdo L

e

B e R 3
AHES s Domgbn -
] : L E P
s < Ao TR "*-s--""“g""“’"“"
vabn S FORTSSY =

rArontescas: Abinenare, - "/','??7"'*-1 £ i

Vvigencia de musstras pendientes 30 dias

Feachas lirnite: de egnisifm: 19/10/2022
Hiamero Inicial: DDD-DD1-0100360007,

NOomerso finad: OOO-00 -OA004600000() 2

-y .

= pimero orden de compra exenta: e i e
& N e oo 1 Eni SAT O Eotoaed Edioe 4 = 5
* Himero identificativo registro SAGH =
* Nameso ohdino da carné diplem&tjee: ¥ 7 7T Ry
L@ facvly a es benelicio ye 1od a.
onginal: Cllents  Gopla: OrilgsfPe uthrfe EIsOI

[=ESCah@acio cohn Cahnscean
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PLATAFORMA AUDMINISTRADORA DE MODULOS DE

EXONERACIONES DE HONDUNIAS Gy
(PAMEII) ;:’-;;'1&!'4’-' ;,rr:g

ORDEN DE COMPIIA EXENTA 13 f:'}“
0C2021081853 !r?,. £" e

£ DATOS DL LA CMPRESA

Nombiae o Magdn Soglal : | INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (IH5S)
NTN : | UB019003249605
Cddigo SAG:
Nogistru do Exonerados : | R2021001010 Sollcltud de Exoneracldn: | E2020002541
) tslodo de la QCE : | AUTORIZARA Fecha de Aprobacién OCE: | 16/49/2021
EX INFORMACION GENERAL
Proyucto : | SERVICIOS DE SALUD
Aduana: | N/A
Fecha de Emisidn : | 16/9/2021 Fecha de Vencimlento : | 20/1/2022
Tlpo de Compro : | BIENES Depésito Aduanera: | N/A
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
PROVEEDOR
RTN : | 0B0190031669093 y
Nombira; | VISION LENS MEDICA
Observaclan: | COMPRA DE 300 ROLLOS DE PAPEL PANA ELECTROCARDIOGRAMA DEGX 30
METROS SEGUN FACTURA PROFORMA N* Q03 DE FECHA 16 DE SEPTIEMDRE-2021
PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN EMERGEMCIA DE ADULTQS.

&5 INDICACIONES ESPECIALES
Sirvase por cste medio praveer al presente beneflclario los sigulentes arifculos o serviclos sin ¢l pago de:

IMPLESTO SOBRE LA VENTA
=X DETALLE PLDIDO

Dazcripelén Cosio on
Lempiras
300 RCLLOS DE PAPEL PARA ELECTHOCAND!OGRAMA DE 6 X 30 METROS 49,500.00
TOTAL: | 49,500.00 ]

T L u,,"

1\"“""0891;- 5

[ Firmas P fe"/ A ya
b | N4
Sollcitado po A pro a'dupur(
(Firma y Sella) o pr < "_ (Firmay Sello
—— ' N
Se b endagn O Beiserels of prcsiier s £7TT U7 T e
" / 3 il 5/2. 75950 . s,

y/” e//'w Rowrses é:!n—u«..»/d{ﬂ i gty 284 /!' Gl S REVIsap g@";‘;

ESCaNEaC©@ Con LamsCanner
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Porsalud, Tegueigalpa, M.D.C. I'M, Honduras C.A.

Correo Electronico: info@visionmedicahn

bajada Amerienna, frente entruda emergencin

Tel, (504) 22212433, Fux. (504) 2233-2419

com, venlus@visionmedicahin.com

Factura N. 000-001-01-00011244

FECHA LIMITE DE

CAI: 564243-8A00D2-494F9A-FB8127-6274 EB-5E

EMISION: 02/01/2022

Rango de Autorizacién Del 000-001 -01-00010501 al 000-001-01-00011500

R.T.N. 08019008166993

SRES. INSTITUTO HONDURENO SEGURIDAD SOCIAL

Direcciéon: B° La Granjn, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A.

2222.6922

RTN: 08019008169839

Desc

Tel.

ripeion

Fecha: 10/11/2021

Orden de compra # 0C2021081853

Valor Unit. L.

Valor Total L.

Item  Canl. Unidad
PAPEL PARA ELECT ROCARDIOGRAMA |
1 300 C/Rollo DE 216MM X 140MM L. 165.00 L. 49,500.00 |
Nombre comercial: papel para
electrocardiograma compatible con equipo |
Sonoscape 1E-3 |
i
Presentacion: Rollo ;
Modelo: 4739646
Marca: Print Media - Israel
sussssszs: ULTIMA LINEA sz
CANTIDAD EN LETRAS: Descto Otorgadosl L. -
Cuarenta y nueve mil quinientos Lempiras exactos. Rebajas Otorgadas| 1.. =
Sub-Total L. L. 49,500.00
v | FACTURA DE cONTADO Importe Exento| 1, =
Imp Gravado 18% | L. -
FACTURA DE CREDITO Imp. Gravado 15%| L. -
N° DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: Tasa Alicuota 0%] L. .
N° DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERARACION™: 1.S.V. 15%
N° REGISTRO DE LA SAG: 1.S.V.18% | L. .
Imp. Exonerado | L. -
TotalL.| L  49,500.00
stﬁuﬂfﬂ,qa
o )
p Yo
STEISN S REVISADO
AUTORIZADO P(lllf ﬁf&’-ﬁl”‘ y 2 i ENTREGADO RECIBIDO POR CLIENTE ,.:.? e
a e v — = :1
N 4 1" {1‘:’@% (ﬁ‘ M ) " »f
\ N GEthy =t PIerg tota & |
NG g 7 j 1"“;::“."'”"nl:‘-'l'lf’ﬂée i
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

o () DEPARTAMENTO DE COMPRAS
%MSSM ORDEN DE COMPRA LOCAL

No. 0226-GAHE-2021

Fecha: Comayaguela, 16 de Noviembre de 2021

Depto. ORTOPEDIA

Sefor: ORTOSHOP Solicitante:
0946, 0949, 0951, 0986,

87, 0988, 0989, 0990,
: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0987, ’
Direcclon g ] _ o562, 1985, U108y e

Condiciones: INMEDIATO

Guenta Objeto del
39530

Contable 613 250 0200 Gasto

LEMPIRAS

Gaédigo de scripcion eci
Producto Sau L ol Lrn:it:r?o o

2,500.00 L. 25,000.00

Item

1| 2100003022 | 10 PIEZA PLACA LC DCP 3.5MM MAYOR DE 14 ORIFICIOS

PLACA VOLAR ANGULO VARIABLE LARGA MAYOR 24,000.00
2| 2100003020 2 PIEZA DE 14 ORIFICIOS 12,000.00 ; :

SE SOLICITA PARA USO EN:

ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Patricia Salinas Trejo
Afil No. 0824-1973-00425

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Estalin Isaias
Maradiaga Arrazola Afil No. 0805-1886-00340
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Rony Alexis Meza
Mejia Afil No. 0801-1984-05720

ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Ada del Carmen
Calix Mendoza Afil No. 0703-1968-00272

ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Lorena Virginia Pefia|
Solorzano Afil No. 0801-1983-16889

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Kevin Normando
Montoya Perez Afil No. 0603-1995-00207

ORTOPEDIA DE HOMBRES: pte. Jaime Javier Cortes
Torres Afil No. 1201-1997-00675

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Carlos Denilson
Maradiaga Varela Afil No. 06806-1298-01778

ORTOPEDIA DE MUJERES;pte. Claudia Rosely
Trochez Afil No. 1516-1977-00203

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Gustavo Adolfo
Rodriguez Martinez Afil No. 1703-1996-00110

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Olvin Alfonso Avila
Cruz Afil No. 0801-1885-03208

ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Silvia Victoria
Martinez Martinez Afil No. 0801-1991-02839

**** ULTIMA LINEA ****

TOTAL L. 49,000.00

Responsable Fondo Rotatorio

[=ESCanEaco con Lanscanner
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Click Here to upgrade to e 3Calls, FACTUBA ' _
Unlimited Pages and EXpe e No. 000-001-01-00 00603 1
g — i - - . -6D3924-88
Ort ortoshophn@gmail.com CAl. 38E255-DC4D18-294CAE-CAAB2E
PR RTN: 08019011407211 Rango Autorizado: del 000-001-01-00005401 al 000-001-01-00006200

Fecha Limite Emisién: 18/01/2022
Fecha_17 de Ntuievnloee. : ‘
Cliente: iugg@ vy 2. Lo sunl THSS grn. (0801900 3249605
VALOR UNIT: ; TOTAL

/Lo PGy 2500,00 | 25,000.00
LG loenn velos g_.,_g_ng&dn Veonolly 12000.00 | 24,000-20

Mo. Orden de Compra Exenta:

| Rafael Rivera Perex, [504) 22584482 R.TN. 08011967062234, CERTIFICADD: 923119-10500-139

No, Constancia registro de exonerado:
e e e e e |

No. Registro de la SAG;

son L. _Canons \Hhuwt WMXJET——

“lg factura%gsl%lﬂﬁ\an
’ﬁ- "'oa: ¥ o i

Original: Cliente

Copia 1: Emisor

\ Copia 2: Archivo
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

7 Y

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

R rciry 0
Fecha: Comayaguela, 16 de Noviembre de 2021 No. 0227-GAHE-2021
Sefior: ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA
Solicitante:
0979, 01008, 01011, 01012
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. y ! ’ !
SR Solicitud No. 4 514, 0955, 0991 y 0998
Condiciones: INMEDIATO
Cuenta Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
LEMPIRAS
Cadigo de
i +
tem Prodits Cant. Und Descripcidn Precio Total
Unitario
1| 2100003022 | 5 PIEZA PLACA LC DCP 3.5MM >14 ORIFICIOS 2,500.00 L. 12,500.00
2| 2100000843 | 1 pieza | PLACA FERIBRIIGULAR ERJO PERFIL DISTAL 7,200.00 L 7,200.00
3| 2100002402 | 1 PIEZA PLACA CLAVICULAR EN GANCHO 7,200.00 L 7,200.00
a| 2100002334 | 1 PIEZA g;‘?gél\égl‘m EN T LARGANRIORDE 4,000.00 L 4,00000
PLACA EN T PARA MUNECA 3.5MM LARGA MAYOR]
5| 2100000837 1 PIEZA DE 14 ORIFICIOS 2,500.00 L: 2,500.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Juan Carlos
" Vasguez Sanchez Afil No. 0801-1978-11052
~ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Ramon Emilio
Maradiaga Rueda Afil No. 0605-1977-00064
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Gladis Patricia
Montoya Villatoro Afil No. 0826-1985-00182
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Isis Yamileth Galiano
Afil No. 0301-1969-00346
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Kenia Mahely
Henriquez Ramos Afil No. 0801-1991-00165
+ ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Alber Douglas
Rodriguez Perez Afil No. 1210-1994-00111
. ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Wilsen Misael
Rodriguez Murillo Afil No. 0715-1994-00300
.ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Miguel Enrique
Solano Rogel Afil No. 0801-1967-04868
**** ULTIMA LINEA ****
TOTAL L. 33,400.00

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la faclura comercial y Recibo
RENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Gerente General H.E.
Responsable F oné/o Rotatorio

ESCaANE@ACo con LamsSCanner
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Tosdo en Implantes Ortopetilican

Ortopedic Shop S. de R.L. de C.V.

Fecha_l2 _de NOUibynbet,

Barrio Lo Granju, 3 Ave, 3 Calle,
Comayagiliela, FM., Honduras, C.A.
Tel.: (504) 22251008, 2225-4087
Cel.: (504) 9688-6699
orloshophn@pmail.com

FACTURA

No. 000-001-01-00 006032

CAl. 38E255-DC4D18-294CAE-CAAB2E-6D3924-88

RTN: 08019011407211 Rango Autorizado: del 000-001-01-00005401 al 000-001 -01-000052‘20
Fecha Limite Emision: 18/01/2022

de -Z.Din’

Cliente: Wnsblide Womdeowmw e hangridod foosd THas g 0801900 324 9605

Original: Cliente
Copia 1: Emisor

\L Copia 2: Archivo

%1 (]

L ernpnn‘runﬁ;
|

3

' CDCP 3,5 mmn 2 .500.00] 2500, 00
! [V owe bwonttodony, dida) d Eibe, 7.200:00 | 3.200,%0
|- (QPlose, Meosdadorny, on goandho 3200:00 | 72000
| Mons wlon on T ¥ 4 000.00 | 4 ppo.0
| [Dloasg, an T pores cmues 3.5 pam 450000 | 250000
L\
\WAY
W,/
No. Orden de Compra Exenta: . A \ JEFATURA D: o porte Exento [ISCER7 T M0
No. Constancia registro de exonerado: \\ s ‘;g/f. porte Exonerado il
No. Registro de [a SAG: = porte L
y s mmid cuniirtts Lfepios— Descuento LS
| ___L_ ebaja 8
N | B
“La factura es beneficio de t cfo/s'}é@\xp@;_:w Fa 0 10 1) L. 33 420, 00
B Toda en imiatar;

=S ecaheatoiconieamseanne
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

TN

Fecha: Comayaguela, 16 de Noviembre de 2021

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

No. 0224-GAHE-2021
Sefor: MEY-KO Depto. RADIOLOGIA
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0727
Condiciones: INMEDIATA
wuenta
Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
=1l codigo de 1 LEMPIRAS
Pttt Cant. Und Descripcion Precio Total
Unitario
1 2200000809 200 PIEZA AGUJA PARA EL MARCAJE DE MAMA (COOK) 206G X 9CM 855.00 L. 171,000.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
RADIOLOGIA E IMAGEN
wew ULTIMA LINEA ****
TOTAL L. 171,000.00
INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden.adjuntese Original y Copia de |a factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
R T
) g%mu&m‘\l N,

(A

DRA-FANNY AS
Gerente Ger{l{eral H.E.
Responsable Fondo Rotatorio

=SCan@aco con Canscanner

i
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TAANSFORMANDO VIDAS EN HONDURAS DESDE 1369

Fecha Limite de Emision

12/07/2022
No. Factura 000-002-01-00012584
1100013226 :
Documento SAP: Condiecién de pago 30 d:.ala
Fecha 16/11/2021 11:40 a.m. Empleado de ventas TGU- Carlos Garcia

Orden de compra
GRUPO MEY=-KO S.A
Col. Rubén Dario, #2117 fte al Campo Scout, Tegucigalpa, HN
RTN:08019002062818
CAI:6B6FET7-CEA997-A34T790-658ECE-6A42E0-12
Rango:12001 - 14000

No. Orden Compra Exenta: No. Const.Reg.Exonerado: No.Reg.S5AG:
MCL-0016
L:-'-"-_‘:;:}UOUOOOQOODO I.H.5.5. INSTITUTO HONDURERC DE SEGURIDAD SOCIAL
codigo Descripcién Almacén Cantd Precic U. Descuento Total
MRZ-2009 AGUJA DE MARCAJE DE MAMAM EN Z - 20 G X 9 MMT-FACT 200 *950.00 19,000.00 171,000.00
cm

Froducto exento Total Excenerado: 0.00

Total:ciento setenta y un mil lempiras 00/100 Total Exento: 171,000.00
Total Gravade: 0.00
Descuentcs ¥ Rebaias 19,000.00

Ohservacicnes ISV 1E8%: 0.00

NO. 0224-GAHE-2021 ISW 18%: 0.00

GASTO 38530 Basado en Ofertas de ventas 1000035274, Total LPS. 171,000.00

Devolucion=a:

*Se aceptan devoluciones con el producto en perfecto estado.
*No se aceptan devoluciones sin facturas, tiempo de devolucién es Correo: infolgrupemeyke.hn
de 4 dias habiles,

*Producteo esteril debe estar completamente sellado.

*Cheque devuelto se cobrara Lps. 1,000,00 Original: Cliente

*Factura de crédito pagada después de la fecha de vencimiento, se

cobrara 5% de recargo.; 4; o Copia: Obligado Tributario

-
> & / \/\
liente—— =
ﬁ“”g“h{‘;,
S 5l
L= qp‘a:} o
snc\Sh ¢
E “h\j a '\S
s IS
T A v
ML g 7
[ %, agmiisie™ M <
Q"’li‘m 79

a - Comayagua = Olancho' ® Llama Gratis: 800-2222-4444 ‘TEL: + 504 2232-2503 e

CONEEAMMSE

www.grupomeyko.hn

{ info@grupomeyko.hn
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000028
HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comayaguela, 17 de Noviembre de 2021 No. 0228-GAHE-2021
Seiior: FARI Depto.
nn Solicitante: CIRUGIA
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 01018
G Condiciones: INMEDIATA
C:“t::I Objeto del
e e 613 250 0200 Gasto 39530
Cédigo de - LEMPIRAS
Prodicks Cant. Und Descripcién Precio Total
Unitario
1 2100001202 1 PIEZA ENGRAPADORA CIRCULAR CORTANTE 25-29MM 16,975.00 L. 16,975.00
2 2100002449 g PIEZA SSEGE';SS:EULES DE GOMM PARA ENGRAPADORA 5,952.76 L. 29,763.80
SE SOLICITA PARA USO EN:
CIRUGIA DE MUJERES:pte. Rosa Estela Palma
Florentino Afil No. 0511-1940-00041
=== ULTIMA LINEA ****
sEGA,
%L——
I 00%
E g
T 45.‘.1‘..‘,":':1: 5-?
> el O
% o
TOTAL L. 46,738.80

Gerente Gen‘éfa :
Responsable Fondo Rota/torlo

INSTRUCCIONES: para |a cancelacion de esla orden,adjuntese Original y Copia de Ia faclura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTQ HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL

=2SCENERAC0 ConN LaM=>CanmneEr
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SAN PEDROS

FACTURANe,
000-001-01-01362433 p 4 4o 1

NNARN

* ENGRAPADORA CIRCULAR CORTANTE 25-29 I
% (ARGAS AZULES DE 60 101 PARA ENGRAPADORA

UNTVERSAL

RUTADE ENTREGA:7 Mo, PEDIDO: 2656969
tlagos@larinlerhn e OEN OE CONPRA
FECHA DE FACTURK 1412021 0R
_..--'___
e FECHADE VENGMENTO: 12207 COND.DE PAGD: Creglo s
e
REFERENCIA SAP: 103432173 | Ho. NOTA DE ENTREGA: 040110341
. __._.._.—--__
S VENDEDORES: 100 COBRADOR: 001 FAAGO:
L -.--'-'-'__
b oK 134, RTN.OOIS00S4TE [ coomssFIFLEHEICOBBHAONETAAR | FECHA UWTEEMISON: 1012422
Unldad Cédigo Descpelén CidgoBam | Precopiglco | PrecioUntao Drscuenio| IV | ND* Inporte
Sapl_— ’ 16,57500
VNI | 1002575 | EEAZMI SNGLE USA STAPLER WITHA.50 B1AB0152209 000 werso0 | oo | 00 | 00 s
16380
5 UN | totezs22 | ENDOGUANGBASAZUL o) st | oo | 00| 00 8

Observaciones; «0C Mo, 0128-GAHE-2021,

Yecibl mercaderla complela y en buenas condiclones, Importe Valor Valor Gravable Sub Tolal Descuenlos | Descuenlo V. Totala Pagar
>antidad de unidades = 6 UNI % 4 2 VRehl i a
000 | L 46,7680 | 1000 L 000 1. 46,738.80 L0.00 00,00 L0.00 L0.00 1.46,736.80
ima y Sello de responsable Fecha de Recibdo
o INSTITUTO HONDURERO SEGURIDAD _ Debo  Pagaré aFARINTER, S.A
veantidad ariba Indicada, el 17.12.3021 Encaso de mora, reconocerd 400 % de interés mensual ' No devolutive CUARENTA'Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTAY OCHO LENPIRAS CON OCHENTA CTVS,

‘ara efeclos del presente, fijo midomicillo en la cludad _TEGUCIGALPA ;a cuyos lribunales me someto en fé de lo cual firmo,

TANGO AVTORLZADO: 000-001-01- 1260001 mlOGCOMOIDNIND ()0 Fxenla:

§/ U PAGO EN CHEQUE ES DEVUELTO POR EL BANCO, EL DESCUENTO CONCEDIDO MAS

L0S GRSTOS UJEGMHE,S(RMURE\B‘DS&SUEUEHTA

Nleas

ginal Cllnte/ Copla Obligado Tributaro Emisor | Copla Archivo Constancia Reg, ExoneradolCD:
3 faclura es benefico de lodos (EXIALA! Reg. SAG:

ESCaNER00 Con LeMoCEnner

REVISO

DESPACHO ENTREGADO

AUTORIZADO
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

/ Fecha: Gomayaguela, 18 de Noviembre de 2021 No. 0233-GAHE-2021
[
i Sefior: HONDUMEDIC, S DE R.L. Depto. QUIROFANOS
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 01002

Condiciones: INMEDIATA

IR Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
(—' cadi LEMPIRAS
go de e i
Item Bradiitts Cant. Und Descripcion u:ili‘:r?o Total
PLACA DESCARTABLE PARA
97.00 L 5,820.00
1] 2100000263 | 60 e ELECTROCAUTERIO
SE SOLICITA PARA USO EN:
SALA DE OPERACIONES
wees JLTIMA LINEA =***
res
T
TOTAL L. 5,820.00
INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL %‘“"Wa‘r
-]
§ REVISADO%
’ = I -
G -. Gm E. ARG ;)"—J, 7’»‘"""‘“5"‘*“?0 £
l ra LN o L/
erente \\__"//-/ ‘J(n.,“- g ufn

Responsable Fondo Rotatorio Sy

[ESCANE@AMO CoN LamoCanner
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Thank you for using
a Reforma, Calle Principal Una Cuadra Alrés de Galeria Paz, Edificio # 2423, Tegucigalpa
PDF Complete. S 1T

Click Here to upgrade to Cormeo Electrénico : hondumedichn@hotmail com

¥ - === N R.T.N. 08019011428859
Unlimited Pages S [Fax. (504) 2238-5812 Tel. (504) 2238-8778 Tel.(504) 2205-1701 Tel, (504) 22134958

RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00010001 AL 000-001-01-00012000

H.5.5. (ESPECIALIDADES)

Col. La Granja Comayaguela RTN; 06019003249605
]
FACTURA No. 000-001-01-00010717 FECHA LIMITE DE EMISION: 14/07/2022
FECHA FACTURA 19/11/2021 FECHA VENCIMIENTO 18/12/2021
/ CAl: C82B1D-88C943-33428C-05759D-2TA5F6-08 ORDEN COMPRA No. 0233-GAHE-2021

1. Estimado Cliente: hacer los cheques a Nombre de HONDUMEDIC §. DE R.L

2 Revisar la Mereaderia al Recibirla, No Acep Reclamos Fuluros, NI Devoluciones. FACTURA DE: Crédito 30 dias
3. Por Cada Cheque Devuelto se Cobrard L.500.00 Més Recargo de Banco

4 Esta Factura de Crédito no Constituye un Reclbo de Pago, Reclame su Recibo.

1 60 Unid 2298 Placas Rehusables Para Electrocalterio (Covidien) 97.0000 0% 0% 5.820.00
6URIDg,
@‘ET 1
SREVISAD .
£

.\ Importe Gravado al 15%: L !
Importe Gravado al 18%: L 0.00
Impuesto 18%: L. 0.00
Tolal de Impuestos: L. 000
Firma y Sello el Cliente Yolala Pagar: L. 582000

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXHALA™

2SCANEAC0 CON CamSCanEr
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Your complimentary
use period has ended.
Thank you for using
PDF Complete.
Click Here to ade to ‘
Unlimited Pag:psg:i' Exg U 0 U_.B y
- ——<=—=—1ONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

_,_J! DEPARTAMENTO DE COMPRAS
i ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha:
a Comayaguela, 18 de Noviembre de 2021 No. 0232-GAHE-2021
Seior: LABORATORIO CENTRO MEDICO Depto. PEDIATRIA
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 01039
Condiciones: INMEDIATA
wuenta Giiatondel
e
Contable 612 510 1000 ity 24130
E ; LEMPIRAS
--|| Cddigo de
(3 Producto Cant. Und Descripcion Precio =
Unitario
1] s/cC 1 EXAMEN| ESTUDIO CARIOTIPO 3,969.00 L 3,969.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
PEIDATRIA: pte. Victoria Alejandra Alvarado Afil: No.
0801-1981-25731-B
wov ULTIMA LINEA =***
|'-'.j.:
TOTAL L. 3,969.00
INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL
t“ﬂ!ﬁnlﬂg&
f Ewsan,) ;.
s ) .-u ‘t ﬂl...'l;:s |‘1'“|l~ a;‘

DRA. FAN "5 1 f f. 02
¥4

Gerente G é/ra1 H.E \\ Mg A"

Responsable Fondo Rotatorio

ESEANEAGCIO CON CAMSCANNEr o
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18 L] T 14D o

snborntorions Contro Médios O. s R.L.
Q(flbugnnl Contrxo Mécdlioo
F'\ m'l'l;mplr:ul Centro Atdico
! uee Baroi
5 \‘r.j’ i o La Geandn

(508) 2225-N%E7 Fox: (=0A)2225-A072
urrnnciod lab dico. hn

FACTURA CONTADO nuu-001-0100460223

(=% & OAEDEE-Troddi—crdpil—c22ea0-Alre)-ar
BIM) Qgu1YPREIATTLIR

BN G971LLL Pagqol 1007032

B 21605 Fecha: 23/11/2021 4: 5404

ALVARADD, RH VICTORIA
Cuenta: 340465 — 00D XD/RINV) 0000-000D0-00000

. CANCELADO 2. 3. MOV, 2021..

Médico: SEGURO-SOGIAL, LSS
caScligpo Gt/ Prwcedpeddn / Costo / QoFPago

09280 1 CARTLOTLEQ
3,869, D0 a3, 069, 00
Sub: Tokmles ==i: LEPS 3, 069.00 3, 9E9. 00
Dewmousnton
Descuentos y lebajoo: ==» LES 0. 00
Importe Ewonerado: ==H TES 0. 00
Importe Exento: ==» L®S 3, 960.00 Id
Importe Gravado 15%: === Tes 0. D
Temporte Grovado 18%: == LES 0. 00
sV 15%: == nEeS 0.00D
ISV 16%: ==>  LPS 0.d0
Totml & Fogari ~=> nes 3, 969,10

“rAl NOVECIENTOS E@WFSTAY NUEVE Lemplas (141
: L

_L'::g-:lal
Choogue LS
Pagado 1 IBs 3,965 -080 Raldor
}o58 e T CAHCELADO,

stendide por: MILAGRDO BALMALES
teatidno: Enviar por Cormso Elect pbnicn

Resultaddos por Intcrncl
1. Si autori=s el enwvio de resvltados por
Intermet, recihird un SBFECD electoinico

wResultados Laborntorios Centro Medico 5, de

H. L. ™,

3, 969, 00
o.on

2. Abrir el archivo PDE adjunte digitands 1la

mitrn

w& Follo en de su cumploafion *&
Jurtarigacdon 4 de Resultudon

vig a de (WheTAT Sxecull fratonm @R sifas
» Focha limite de emision: 1o/ fza22
+ NOmoro inidial; 000-001-0100360001
* NOomero Ninal: GOL-001-010DA600NG
* HOmero orden de compra exentar e
.
-
L

NOINES O raaisl'r_p Ol [T :n'ﬂ-l: S
amoio identificative registro 1
“mna':o chdigo de carnt diplomdtlee:
Lafadua es benelcio de todos. Exigela.
original: Cllente copla: Okligade Trbutarie Emisol

Escaneadelconiea
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/ s (PAMEH)
/ — ﬁ ORDEN DE COMPRA EXENTA
) 0C2021084771
| 1a9
(VI s

M 0ATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Razén Social : | INSTITUTO HONDURERI O DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) —
RTN : | 08019003249605 i3 e

Cddigo SAG:
Repistro de Exonerados : | R2021001010 i Solicitud de Exoneracibn: | E2020002541
Estado de la OCE : | AUTORIZADA Fecha de Aprobacion OCE: | 23/9/2021

EX INFORMACION GENERAL
Proyecto : | SERVICIOS DE SALUD

Aduana : | N/A
Fecha de Emisién : | 23/9/2021 Fecha de Vencimiento : | 27/1/2022
: Tipo de Compra : | BIENES Depésito Ad o: | N/A .
| 6 Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
EX ProveEDOR s
RTN : | 05019995155721 H R /
Nombre: | MEDSTAT AR ! o

Observacién: | SERA USADO EN EL PACIENTE JUAN TIMOTEQ HONDURAS. 4

INDICACIONES ESPECIALES
Sirvase por este medio proveer-al presente beneficlario los siguientes arti'cu_los o servicios sin el pago de:

IMPUESTO SOBRE LA VENTA
DETALLE PEDIDO

f “| i Costaen .
ik i N o A T et o] Llempiras -
1 PIEZA DE 2 CAGE CERVICAL PLACA FIJACION CERVICAL 2 NIVELES 4 TORNILLOS 32,652.68
i TOTAL: | 32,652.68

| Ty
v 1a Nt Nl

R.T.H. 0501 6c55155721
il !'2‘.‘.].?"!!trll:‘.'-"_':.'l-‘:?f:'b.l'_ﬂ‘HJ.'-},:‘Ji.E"

4 - e [9&

[Er ) 17K -.r' 1 I/!D
Nsan Mo |
oBo)n-1974-e2rtl

ESCANEAGIO GON CAMSCANNET
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: ,a\gDBUBB
|cceso a la Biotecnologia Médica

STAT, S.A.

/ﬁ: 05019995155721

vd. Suyapa, Hotel Plaza Florencia, Local 13

2627651
ervicioalcliente @medstathn.com

FACTURA DE CLIENTE

Factura No:
Factura a Credito

002-001-01-00039043

Micina Matriz: Vendedor: Ansony Guissepe Zavala.
larrio Rio de Piedra Telefono: 22250028
'3 Avenida y 3 Calles 5.0 # 22 Fecha de doc: 15/10/2021
van Pedro Sula, Honduras Hora: 09:56:29 a.m.
Fecha de Venc: 18/11/2021

Cliente:

Instituto Hondurefio de Seguridad Social

08019003249605
Cant. Descripeion Precio unilanio Descuentos y Rebajas Total
otorgados
1 Pieza de 2 Cage Cervical Placa Fijacion Cervical 2 nivele 32,652.68 32,652.68
A Tornillos
Cant. Articulo
by,
¢
R L
bt i A e ‘\a c‘!_’
. e & 2
x
a L% \‘Q T -
- ".\\-‘@A I
% NS &Q-

£
267-7651

R T L e i

No. Correlativo de orden de compra exenta +0C2021084771 iNVIPORTE EXONERADO: L.
No. Correlativo de constancia de registro exonerado :R2021001010 IMPORTE EXENTO: &
No. Identificado del registro de la SAG: IMPORTE GRAVADO 15% L. 0,00

IMPORTE GRAVADO 18% L. 0,00
Total en letras: Treinta Y Dos Mil Seiscientos Cincuenta Y Dos Y 68,/100

EXE L. 0,00

Transferencia: Tarjeta de Credito: 1SV L. 0,00
Efectivo: Cheques:
Paclente: Juan Timoteo Honduras TOTAL A PAGAR 32,652.68

CAI:F49EZZ-392433-FE4F33-ACA92A-ZEAC01-74
Rango de Autorizado: 002-001-01-000-37201 al 002-001-01-000-40200 Fecha Limite de Emision: 08/03/2022
‘ ORIGINAL : CLIENTE / COPIA : CONTABILIDAD

[E8CaNEAEO0 Con CamsCanneEr
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: Comayaguela, 19 de Noviembre de 2021 No. 0234-GAHE-2021
Sefior: ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 01030 y 01033
Condiciones: INMEDIATA
wuenta
Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
l"" £ LEMPIRAS
|| Céddigo de
.Cﬂ Prodicts Cant. Und Descripcion Precio Total
Unitario
1 2100003020 2 PZA EAL‘I‘;%AAL?AL\‘?‘SRASS E:%gﬁ:?é?g;l; 12,000.00 L. 24,000.00
2 2100003018 1 PZA SISTEMA TIBIAL DE CLAVO EXPERTO 12,000.00 L. 12,000.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
ORTOPEDIA DE HOMBRES: pte. Fredy Alexander
Jimenez Lagos Afil: No. 0704-2000-00917
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Georgina Guadalupe
Hernandez Zeron Afil: No. 0801-1959-02014
ORTOPEDIA DE HOMBRES: pte. Osman Amulfo
Fuentes Guerrero Afil: No. 1518-1981-00296
= ULTIMA LINEA ****
q\vﬁ‘MI (_.-.-'
& K
,5*-; REVIS)DQ%
z 8
?‘5 L&l €] ,."g-'
%}{UWHMP .nvs’e
™ o
TOTAL L. 36,000.00

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esla orden, adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
: INSTITUTD HO bt‘l\3EﬁIO DE SEGURIDAD SOCIAL

CONSIGNE

Responsable Fondo Rotatorio

—

& A3
DRA. FANNY-NAVAS s :;)- B
Gerente General H.E. e 57

ESCEMNER0I0 Con LansCanner
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b, 3 Ave, 3 Calle, FACTURA
M., lurus, C.A.
T U2 1008, 23254087 No. 000-001-01-009p6044
S;Lﬁm?ﬁ:lf:gm CAl. 38E255-DC4D18-294CAE-CAAB2E-6D3924-88
Ortopedic Shop S. de R.L. de C.V. toshophn@gmail,
e r RTN: 0801901140721 Rango Autorizado: del 000-001-01-00005401 al 000-001-01-00006200
10 Fecha Limite Emisién: 18/01/2022
Fecha Aﬂ" de nom de 9200?-_, D G 0 . —
! Cliente: Heorduntig g""”‘“ﬂ LHsS RTN:_080/[ 920 324905
a N RIPCIO ALOR 0
2|Zleron vrlary de ONquls Vanodle /3,000 0D R#,ggg: o
[ | Eiime, THad dfvam f’x-M ETN /2000.00 | I3 oL

K
J
/

_*CZ (S04 2238-4482 R.TN. 0B011967062234, CERTIFICADO: 9251-19-10500-139

/é
& FET 4~ 7k 1 ¢
24 ”{/}'\A‘QJ M ff\\aV\ A A importe Exento, [IECTANssla ML H
No. Orden de!Compra Exenta; N u s importe Exonerado

S lHSs =

No. Constancia registra de exonerado:
Begg— o -

i -—'Fporte Ii
mid Z{amw,w T Descuents |
ll I_T\ e

“la factura es beneficio de todps, FX1]ajfL

4 Toto e 1y, an| " o; i
T IMBlante, gy, edic
oy

e "

No. Reglstro de la SAG:

ARTES CRAFICAS RIVERA [ Rafas] Rive

-

Original: Ch‘gnte

=SCANEAGIE CON CamSEarmEr ™ ™



http://www.pdfcomplete.com/cms/default.aspx?v=1002&a=5&lc=7&mv=1

Your complimentary
use period has ended.
Thank you for using
PDF Complete.
Click Here to upgrade to 000 142
Unlimited Pages and EXg o g
- HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
e:-?)‘: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
%)M DEPARTAMENTO DE COMPRAS .
g 4
s ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 16 de Noviembre de 2021 No. 0225-GAHE-2021
3 PHAR Depto. 1A
Sefor MED SALES HONDURAS Bollstiaiti FARMAC
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 128 y 129
Condiciones: INMEDIATA
i Objeto del
Contable 613 600 0100 Gasto 35210
[ csiraad LEMPIRAS
— 0 ae - .
. {1" Pfol:?ucto Cant. Und Descripcién Precio Total
Unitario
1| sosss-025 | 30 FCO ﬁhﬁﬂﬁ?;gﬁ?&é‘f\ﬂtmzc“”ﬂ) BOL. 98.90 L 2,967.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
FARMACGIA DE NUTRICION PARENTERALpte.
Diego Sebastian Osotio Garcia Afil. No. 0801-2018-
19569
oo L TIMA LINEA ***
)
TOTAL L. 2,967.00

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la faclura comercial y Recibo
COMSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘.’u\hlﬂlﬂ-_po .
(4

T DRA. FANNY NAVAS
Gerente General H.E!
Responsable Fondo Rotatorio

=ESCaNEACo Con LalsoCanner
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Click Here to upgrada MDED SALES HONDURAS s. An
) i ! LO, ZONA 52, COMA ,MD.
Unlimited Pages and EXpe ot i ey FACTURA
I EDA, EDIFICIO D'ARCO, LOCAL N5, TEGUCIGALPA
— TELS: 2235-5032 . Pag
f— Bo, GUAMILITO, 2DA CALLE ENTRE 10'¥ 11 AVENIDA, EDIFICIO Fochs No.Fa
= PLAZA CRISTAL, LOCAL W10 17/11/2021 1
TELS: 2552-6187
N. Factura
R. T.N. 07019
Rango Aultoriza dn:boo-nol.‘ng.mig::gu::r:oo_ml -01-00035500 DO'D-'DD 1-01- 00 032 359

CA| 428DE0-7E2499-8F40B1-5A136F-15CA27-50
Cllente: CO0055

Hospital de Especialidades lHSs 00 (0 14 1 Enviara:
Barrio la Granja Tegucigalpa '

08019003249605
RTN:
Orden de Compra/Adjudicacion Solicitado por Vencimiento Termino de Pago
15/02/2022 90 Dias

Contacto Fecha Contabilizacion Ejecutivo de Ventas

£ (Tely/Cristhofer 17/11/2021 Kenya Guevara
[ Codigo | Descripcién [ Und | Bodega | Cant | PrecioUnit | Total |
4000457 :IE)ZN;ENTOS TRAZA (8 MEZCLAS) SOL. PARENTERAL FCO o = 88.00 2.967.00

i
. e TG .
e u\ o 4,',_3."-‘""[“' | QAL
e rgCIMIDRUES

L

"‘-__,,..—rm-_
MONTO EN LETRAS: Dos mil novecientos sesenta y siete Lempiras SUB TOTAL LPS 2.967.00
IMPORTE GRAVADO 15% LPS 0.00
Datos del Adquiriente N. Orden de Compra Exenta

IMPORTE GRAVADD 18% LPS

Exonerado: N. Const. de Registro Exonerada

N. Registro de la SAG IMPORTE EXENTO LPS 2,967.00
- TODA FACTURA AL CREDITO NO SE CONSIDERA CANCELADA Sl NO ESTA FLETE Y SEGURO LPS 0.00
ACOMPARNADA DE SU RESPECTIVO COMPROBANTE DE PAGO
- DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE COBRARA 3.5% DE INTERES L3V 15% LPS 0.00
POR MORA MENSUAL
-NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DE PRODUCTOS 1.5.V18% LPS
ENTREGADOS CON FECHA DE VENCIMIENTO MAYOR
A2 ARDS DESCTO Y REBAJAS LPS 0.00
Cormreo: nsoto@pharmedsales.com / FLE: 12/10/2022 OTORGADOS
Oitprasli: CHarla TOTAL LPS 2,967.00

Copia 1: Obligado Tribularic Emisor/Contabilidad - Copia 2: Facturacion - Copia 3: Aimacen

c<| [ESCANEATCIO Con LamsGCanner
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Unlimited Pages and EXpe AFORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE
' R oy EXONERACIONES DE HONDURAS
Bt (PAMEH)
ORDEN DE COMPRA EXENTA
F-DGFA-001 ) 00 Le 0C2021101438
0.0

M DATOS OF LA emPRESA

Nombre o Razén Soclal ; INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
RTN : | 08019003249605 . = .
Cddige 5AG: '

| ey
Raclcren vin Eunmpsadai v /| BenaAnTRe - | mmirmiee AL UL | LAUEUUMEDH L

 Estado dela OCE; | AUTORIZADA Fecha de Aprobacién OCE: [ 8/11/2021
INFORMACION GENERAL

Proyecto : | SERVICIOS DE SALUD
Aduana : | N/A

Fecha de Emisidn : | 8/11/2021 Fecha de Vencimiento : | 14/3/2022
Tipo de Compra : | BIENES Depésito Aduanero: | N/A
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA

EX ProveEDoR

RTN : | 08019011428859
Nombre: | HONDUMEDIC S. DER.L.
Observacidn: | SE SOLICITA LA COMPRA DE 4,000 PIEZAS DE TUBOS DE ENSAYO DE VIDRID 12X
75 (2200000045), SOLICITADO POR BANCO DE SANGRE, SEGUN FACTURA
PROFORMA #10115 DE FECHA 04/11/2021. (REALIZADA POR CARLA VALLE)
X INDICACIONES EsPECIALES

Sirvase por este medio proveer al presente beneficiario los siguientes articulos o servicios sin el pago de:
IMPUESTO SOBRE LA VENTA ;

DETALLE PEDIDO

L=hE 3 P

SE SOLICITA LA tOMFRA DE 4,000 PIEZAS DE TUBOS DE ENSAYO DE VIDRIO 12 X

75 (2200000045), | 8,000.00

CON VALOR UNITARIO DE L.2.00
- o B TOTAL: | 8,000.00
P L b
_{3!“/""\_“&; ~
[ rirmas AN\ [9f (@7 N\ ;7
¢ g)
j';'—"_ - 3 g
- Solicitado pqr : \ ¥ \Jto.0.5.%4 e probado por: =l 5
(Firma y Sello) 99,488 o . . (Firma y Sello) [/ 7 'uo.:-.-.c = e

T\DMW %e;'}/a/ruei ,'}?7:/6 Z;EE‘ . 080\ \Q®3 o434

: ‘%“n\b.uioa’(
I 11222Y0) g“ SAEY

SW
/ E MSE
R = ™
( ) 3 ST A
' J’\Cf / 0/ i rel B W &
CQ i g ‘3
}Jfo o. 9/ Lol o
f. : : 5 . .
-'_'.E - " ]
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Col. La Reforma, Calle 1 illrip:ll Una Cunddiea Airds de (Caleria la PPax, Edificio | 2423,
Tegucigalpas M. DLC HTonduras C.A.

el

,,'le\-.::'f:—?:: ‘
’ [ C S. DE R Coneo Elecironico : hondumedichn@hotmail.com
& LURIRS 8 R/T.N, 0801901 1428850

Tel. (504) 2213-4958 Tel. (504) 2238-8778 Fax. (504) 2238-5812
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00010001 AL 000-001-01-00012000

Cliente : LH.8.8, (ESPECIALIDADES)

Ciudad: Tegucigalpa RTM CLIENT '0B019003249603

Direccion :

FACTURA No. 000-001-01-00010570 Fecha Limite de Emislon: 14/07/2022

FECHA FACTURA 10/11/2021 FECHA VENCIMIENTO 10/12/2021

CAl : C82B1D-88C943-33428C-05759D-27A5F6-08 ORDEN DE COMPRA No 0C2021101418

No. O/C Exenta | | Mo.Constancla REG. E: [ We- rEG. SAG.

1~ Estimade Clente: hacer - e 5. DE L.

L. Maviaai ba wl na » uturos, al CREDITO x

3.- For Cada Chequs Devualia sa cobrurs L. 400.00 mas recarge del Bance,

4. Ests Facture el Crediio no costituye un recibo de page, reclame su recibo. FACTURA Dj CONTADO

TOUA FACTURA VENCIDA, FACARA KL 7110 DE INTREES LEDAL AL ACLITAN DEVOLUCIONEL RTTA AECADERLA SF BEIFACTLA PO CLUENTA ¥ RTRRE0 IBEL O PRADOE
1 4,000 UNID  |TUBOS DE ENSAYO DE VIDRIO 12X75 2.00 8,000.00
; e c’“h.:ldi‘; :"--qu(
S g
: :
.é'}-- .u\“l “::‘“ ﬂ;"“'
-] —

OCHO MIL 00/100 LEMPIRAS

Sub-Total 8,000.00
Descuentos y Rebajas -
Importe Exonerado
‘_.:_ DE E3a. Importe Exento
= c‘c('_. Importe Gravado al 15%
% S{ FTATAEA BE ' [iImporte Gravado al 18% -
4 Ny S Oy <%/{ Impuesto S/Venta 15%
T8 e impuesto S/vVenta 18% -
mug§uj{ﬁ‘ar : Firmay Sello del Cliente Total 8,000.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXUALA"

Gﬂ\j'UL
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

("Aw) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
1S5 DEPARTAMENTO DE COMPRAS
T ORDEN DE COMPRA LOCAL
0237-GAHE-2021

Fecha: Comayaguela, 30 de Noviembre de 2021 No.

Sefor: HEALTHCARE PRODUCTS CA Depto. CIRUGIA
i Solicitante:
Direcclon: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 01019
,: Condiciones: INMEDIATO
: Cuenta Objeto del

Contable 613 250 0200 Gasto 39530

Gadlno.d LEMPIRAS
B qo (]
: feml| = ducto Cant. Und Descripcion Pr_ecio Total
3 Unitario
RESERVORIO VENOSO SUBCUTANEO (RVS) DE
; 1| 2100001998 | 1 PZA 8 5FR CATETER CELCITE 6,500.00 L 6,500.00
i
¢ SE SOLICITA PARA USO EN:
i CONSULTA EXTERNA CIRUGIApte. Joyce Vanesa
i Torres Maradiaga Afil No. 0801-1985-14971
i swsx L TIMA LINEA ***
]
TOTAL L.  6,500.00

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONQURERO DE§_E_G_URIDAD SOCIAL

7

Responsable Fondo Rotatorio

[=SCaneacto con Canscanner
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E PRODUCTS CENTROAMERICA S DE RL.

mlmmm&-rm-u, Equipo Médico
Colonin Roble Oeste, 3ra. Calle sur, Blogue
Telélons 11334216/ 1276-1560
www healtheartcentrnamericn com

FACTURA No.
000-002-01-00002942

Fecha Limite de Emison. 010272022
GO0002.01 00007201 hasta el (0000201 -00003200

CAl  DETADC-ANSTO-C9 18671 THEDENCBA-09 T itaje
Tipo de Cambio 100000 W T.N.0%0 19002272161
COMGO NOMBRE DEL CLIENTE RT.N.
POOS3 INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 08019003249605
DIRECCION CONDICIONES DE PAGO 30 Dias
SPS FECHA DE EMISION W1 1202 |
FECHA DE VENCIMIENTD w1220

Contrato « Orden de Comypwa 023 7GAME-2021

Numero de Entrega
mﬁ caniatd i DESCLENTOS
UNIDAD PRECIO TOTAL
|4 3057000
3 1 PZA 000 LPS 6500 00

LPS 8.50000)

LPS LPS &.500 00|

O 0 l.

LPS 0.00(

B
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
o HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

2 4

Ak v

DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha; Comayaguela, 30 de Noviembre de 2021 No. 0238-GAHE-2021
Sefor: HEALTHCARE PRODUCTS CA Depto. HEMODIALISIS
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 01024
Condiciones: INMEDIATA
Cuenta Objeto del
Contable €12 250 0200 Gasto 39530
el cotigo s e : S LEMPIRAS
Prodiits ant. nd Descripcion Precio Total
Unitario
| 1| 2100001898 | 20 BZA g:lTHETER MAHURKAR 2 LUMEN 11.5-12FR X 19 1,320.00 L. 26,400.00
I SE SOLICITA PARA USO EN:
HEMODIALISIS
R ULTIMA LINEA ****
TOTAL L. 26,400.00

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de Ia factura comercial y Recibo

CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Responsable Fo

do Rotatorio

- cScancado con Cantscanner
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HEALTHCARE PRO

Productes Descartables Médieos / Medion

( olonia Hable Orste, Jea. Calle wur,
Telélono 11334116/ 11761560

- nu,mlw.rﬂulm-nﬂu-

PUCTS CENTROAMERICA S DE RL.
mania y Fyuips Mo

Whaque F.

FACTURA No.

000-002-01-00002941

(000072401 HODOE201 haasta ol 00000201 L0320

Fecha Limite d¢ Emon 0102022
CAl umm‘.amwlmnmunmw 1 e
Tipo de Cambio 1.00000 T NaR019007272161
CODIGO NOMBRE DEL CLIENTE RIS
POOS3 INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL (8019003249605
DIRECCION CONDICIONES DE PAGO 30 Dias
SPS FECHA DE EMISION 112021
FECHA DE VENCIMIENTO o2
Contrato u Ocden de Compra 0238-GAHE-2021
Numero de Entroga I
[ ComGo S - ; DESCUENTOS
PRODUCTO | caxTinAD ol -— - =
280290017 20 -ATHEIE 19CM: SE :
PZA KITA _m i II.PSLm.N 000 LPS 26,400 00
No Correlativo de orden de Compea exenta: - 1
‘ Toul LPS 26.400.00
No Correlstivo de constancia de regisio exanerad
de registio exones ww
o _ _ 4.3 LPS O
\entificativo del registro de laSAR- - Exento
¥ 0 LPS 26.400 00
= Gravado 15% 195 000
VALOR ENLETRAS: '
J.'- s LIPS 26,400,
POR EL CLIENTE

SCENERCo Con
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