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=Q", INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL _
&) 4 RTN 0801-900-3249605 No. 1500000068
- SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Facha  ]29.09.2021
S5u Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | CMONGE

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE OFICINAY, ASEO S DER L, DISPROA S DER L
No, 900023987
R.T.N. 08019995290621
Direccion COM B GUACERIQUE BLVD C E E FTE A YONKE, R LA SOLUCION EDIF 2001, DISTRITOCENTRAL, HN
Emall disproa@cablecolor.hn Contacto:
Teléfono 22252623 | [ FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
5000000097 [6000006727 | Activo Fijo | Compra Menor gerencia
Pos. Caédigo Unidad Descripcién Cantidad | Preclo Unit, | Impesto, Total
00010 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220.0 0.00 220.00
‘ Texto Largo:
Indicaciones:
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00020 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220.00 0.00 220.00
Texto Largo:
Indicaciones:
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00030 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO i 220.00 0.00 220.00
Texto Largo:
Indicaciones:
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00040 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220.0 0.00 220.00
Texto Largo:
Indicaciones:
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00050 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220.00 0.00 220.00
Texto Largo: ] .
Indicaciones:
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00060 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220.0 0.00 220.0
Texto Largo:
Indicaciones;
Pos. Cédiga Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00070 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220,00 0.00 220.00
Texto Largo:
. Indicaciones:
Pos. Cédige | Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00080 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 4 220.01 0.00 220.00
Texto Largo! 1
Indicaciones: |
DATOS DEL PROVEEDOR (5] ——
Fecha de recibido Q)q q QOQA SPROA, S. DE R. L i
c S o~ DISTRtggIDOPA DE PRODUCTOS
Nombre y Firma Ba v, M -~ OFICINA Y ASEQ
mn < N ~ ’
- o Ordorer MO{-)MG L.: 2225.2623, 22252875
|_12225-2855 2225.4377

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracin salvo precepto exprestEivpatiario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de lo mitad
de los mismos cuango ocurra o5l Lanqunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudiguc 2

terceros, no se concedera plazo respectivo.

Subgerente de Su m ed Lo pras Dlrﬁ Q
Teg., Barrio abajo edificio administrativo 6to piso; Comayagliela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carrete

TtEs Col. Tara.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 No. 1500000068
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS | Facha 29.09.2021
Tel.Teg,2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | CMONGE
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedar |DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE QFICINAY, ASEO S DER L, DISPROA S DER L

No. 900023987

R.T.N. 08019995290621

Direccién COM B GUACERIQUE BLVD C E E FTE A YONKE, R LA SOLUCION EDIF 2001, DISTRITOCENTRAL, HN

Emall disproa@cablecolor.hn Contacto:

Teléfono 22252623 [ [Fax Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazdn

Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num, de Proceso Resolucidon/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacién

5000000097 |6000006727 | Activo Fijo | Compra Menor gerencia

Pos, Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00090 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220.0 0.00 220.00
Texto Largo:

Indicaciones:

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit, | Impesto, Total
00100 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220.01 0.00 220.00
Texto Largo:

Indicaci

.___Pos. Cédigo Unidad Descripeién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total

00110 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220. 0.00 220.00
Texto Largo:

Indicaciones:

Pos. 6digo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00120 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220. 0.00 220.00
Texto Largo:

ndicaciones:

Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00130 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220.0f 0.00 220.0
Texto Larga:

DESCRIPrgI N PARA LAS 13 ENGRAPADORAS DE ESCRITORIO, CON CAPACIDAD DE 120 HOJAS O SUPERIOR

MARCA TINY LINE MODELO EP 200 . i

PAIS DE ORIGEN: CHINA TIEMPO DE ENTREGA 8 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA DE )
pi?:gsg%iggf“ Y CUANDO LA FACTURA PROFORMA SEA REMITIDA A MAS TARDAR UNO O DOS DIAS HABILES POSTERIORES A LA RECEPCION DE LA

DE COMPRA, CASO CONTRARIO EL PLAZO DE ENTREGA SE COMPUTARA A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCION DE ESTE DOCUMENTO

oxsméaucxén DEL PRODUCTO C%ORDINACION DE RELACIONES LABORALES 1

GESTION DE RIESGOS 1 DIRECCION MEDICA NACIONAL 2

NORMAS Y SEGUIMIENTOS 2 DIRECCION EJECUTIV%!

TRANSPARENCIA 1 COORDINACION DE CAPACITACION 1 =

SUBGERENCIA DE PRESUPUESTO 1 SUBGERENCIA DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO 1

SUBGERENCIA DE COMPRAS 2

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA AUTORIZADA EN EL MEMORANDO NO.1342-SGP/IHSS-2021 DE FECHA 01 DE JUNIO DEL ARO 2021.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley 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
administracién salvo precepto expreso en contrario, podré conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las Sjgwidl stancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causs, c) que no se perjudique &

terceros, no se concederd mas de

ortes Col. Tara,
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e ®
Q% INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
é} M RTN 0801-900-3249605 No. 1500000068
’ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 29.09.2021
Ghu Tel.Teg,2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | CMONGE
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE OFICINAY, ASEO § DER L, DISPROA § DER L
No, 900023987
R.T.N. 08019995290621
Direccién COM B GUACERIQUE BLVD C E E FTE A YONKE, R LA SOLUCION EDIF 2001, DISTRITOCENTRAL, HN
Emall disproa@cablecolor.hn Contacto:
Teléfono 22252623 | [Fax Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
5000000097 |6000006727 | Activo Fijo | Compra Menor gerencla

AUTORIZADA SU COMPRA POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO MEDIANTE MEMORANDO 6415-GAYF-2021 DE

FECHA ~
02 DE JUNIO DEL ANO 2021.

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS, POR LO QUE
SE ,
SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE UNA FACTURA PROFORMA PARA ELABORAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE

LA DIRECCION
GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS.

FAVOR REALIZAR LA ENTREGA DE ESTE PRODUCTO EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS.

Indicaciones:
Sub Total L. 2,860.0Q
Impuesto L. 0.00
Total L, 2,860.00

Valor en Letras: DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA LEMPIRAS EXACTQS

BSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos gstablecldos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracién, Art.44: La
administracién salvo J‘y’recepto expreso en contrario, podré conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuan siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, ) que no se perjudique a

. 92 g o 0k S
Teg., Barrio abajo ediffetq; 'wil rativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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Il [ITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOwfAL

e
Q) r RTN 0801-900-3249605 No. rrp—
. SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _|24.09.2021
S’ Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUREZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Z
Proveedor |MEDICA DENTAL NACIONAL SDERL,, MEDIDENTH S DER L /
No. 900003294 /
R:T:N: 08019995363112
Direceién TEGUCIGALPAM D C BARRIO ABAJO FRENTZ I, HACFA, DISTRITO CENTRAL, HN
Emall medidentn01@gmail.com Contacto:
Teléfono  [22378302 Ji | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resoluciéon/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacién .
1000011181 [6000006152 |Medicamento| Compra Menor 1000011181 MEMORANDO NO.10900-GAYF direccion medica
, __unidad Descripeién Cantidad | Prec —Total
0010 0188013 CRT | IN PINEFRINA 1:100,000 CRT 4,750 2.8 ; 5,625.0
exto Largo!
Con el Visto Bueno de Ia Direccién Ejecutiva y de la Gerencla del Régimen de Seguro de Atencién en Salud, se solicita realizar trmite de
compra (URGENTE) para este medicamento Anestésico dental, porque no hay existencia en el Almacén central, segin Memordndum #2048-DAYD-1HSS-2021,
por ser groducto de dentro del Listade Oficial de Medicamentos (LOMQ anestésico indispensable para |a reactivacion de (a cartera de servicios

dontol6gicos en las unidades médicas, sollcitado mediante Memorédndum no. 4124-CNSO-RSAS-IHSS de Coordinacidén Nacional de Salud Oral,

ldad &muguamrla asignada en Memorandum No. 2144-SGP/IHSS-2021
NA 2 % / EPINEFRINA 1:100,000 CRT 1,8 ML SOL

ION INYECTABLE (20 M =PINEFRINA )

Sub Total L. 35,625.00
Impuesto L. 0.00
Total L 35,625.00

NOMBRE COMERCIAL: ALPHACAINE SOLUCION INYECTABLE NOMBRE GENERICO: CLORHIDRATO DE LIDOGAINA + EPINEFRINA (20MG + 10MCG)
EXPEDIENTE: P43310 REGISTRO SANITARIO: M-21583

FECHA DE ELABORACION: 02/2020 FECHA DE VENCIMIENTO: 02/2022

CONCENTRACION: 20MG + 10MCG FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION INYECTABLE )

PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA DE 50 CARTUCHOS VIA DE ADMINISTRACION: INYECTABLE:BUCAL

LABORATORIO FABRICANTE: DFL INDUSTRIA E COMERCIO 8.4, PAIS DE ORIGEN: BRASIL

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

NOTA: Deberéd presentar carta de compromiso de reposicién por ofertar vida util menor a lo solicitado.

Solicitado mediante memorando No.4124-GRSAS-2021 de fecha 23 de Agosto del 2021 firmado por | Dra. Carolina Lazo Arambu Coordinadora Nacional
de Salud Oral del Regimen de Seguridad de Atencion a la Salud, Autorizado Memorando No,10900-GAyF-2021 del 31 de Agosto del 2021,
firmado por el Lic, Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero y Memorando No.1417-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 31 de Agosto del 2021 firmado
or la Dra, Marlen Medina Jefatura Interina de la Unidad de los Servicios ce Farmacia con V®B® de la Ora. Bessy Alvarado Gerencia del
egimen de Seguro de Atencion a la Salud y Lic. Jose Lorenzo Coto Encargado de la Direccion Efecutiva IHSS.

ponibilidad Pruuguestarla Mediante Memorando No.2144-SGP/IHSS-2021 de fecha 27 de Agoste cal 2021 firmados por la Lic. Carolina Lozano
cargada de la Subgerencia de Presupuesto, Memorando No,2048-DAYD-2021, de fecha 25 de Agosto del 2021, firmado por la Lic.
Ruth de Chavez, en el cual informa que no hay existenclia de este medicamento.

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién firmada por la Dra. Fanny Carrasco Representantes Técnico de la Direccién Médica Nacional

1 ]

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

W
Lay dal procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses gpa & administ
administracién salvo dpreeop:o expreso en contrario, podré conceder a peticién de los interesados una prorroga de |05 plazos estableciyd
de 108 mismes cuBnEo ocurran 1as siguient clas: @) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se &legue justa cauga

ST a
terceros, no se conceders més ce una pririet L

Cortes Col. Tara.
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IN. ITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCiAL ‘/@A/L/

’ /-" g
»*
Q).)* RTN 0801-900-3249605 No. T
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha [24.09.2021
| -SM Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUREZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |MEDICA DENTAL NACIONAL SDERL,, MEDIDENTH S DER L

No. 900003294

R.T.N. 08019995363112

Direccion TEGUCIGALPAM D C BARRIO ABAJO FRENTE I, HADFA, DISTRITO CENTRAL, HN

Emall medidentn01@gmall.cormn Contacto:

Teléfono  |22378302 | | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazén

Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién

1000011181 |6000006152 (Medicamento| Compra Menor 1000011181 MEMORANDO NO.10900-GAYF direccion medica

el Abg. Saul Morales y Lic. Melissa Nufiez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

anestesico indispesable para la reactivacion de la cartera de servicio odontologicos en las unidades medicas.

Nota: favor entregar este medicamento en el Aimacén Central.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para |a administracion. Art.44: La
administracién salvo precepto expreso en contrario, podré conceder a peticidn de los interesados una prérroge de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las sigulentes 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 concederd mas de una prorro o respectivo.

A W=
/&Qﬁ 4’(‘%
&/ Do~ 8 *\o
= $3)F
( )
Subgerente de Sunfiistr t. Director Ej G
Teg., Barrio abajo edificlo ydminis Y ; Comayagliela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera i Srtes Col. Tara.
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. .‘a‘ * INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
" .): RTN 0801-900-3249605 No. 1100000510
i SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |16.09.2021
IASS=== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S A,, PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S A

No. 900009284

R.T.N. 08019008128298

Direccion COM MODELO ZONA 52 SUR OESTE DE GASOLI, NERA DIPPSA LAS TORRES CASA 2302, CISTRITOCENTRAL, H

Email alizardo@pharmedsales.com Contacto:

Teléfono 22333811 FAX 32249478 Pais: HN iCiudad: Francisco Morazan

Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion

1000011140 |6000006177 |Medicamento| Compra Menor 1000011140 10088-GAYF-2021 direccion medica

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 A03FA003 AMP METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML SLN INYEC AMP2 ML 25,000 3.68 0.00 92,000.0Q

Texto Largo: ) . ) L
Con el Visto Bueno del Encargado de Direccién Ejecutiva y de la Gerencia del Régimen de Seguro de Atencién en Salud, se solicita realizar tramite

de compra (URGENTE) para este medicamento, porgue no hay existencia en el Almacén central, segin Memorandum No. 1878-DAYD-IHSS-2021, por ser
producto de dentro del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el cual se requiere urgente para todas las unidades médicas del IHSS,

Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum N2. 2000-SGP/IHSS-2021.

METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO O CLORHIDRATO MONOHIDRATADO) BASE 5 MG/ML ,SOLUCION INYECTABLE AMP. 2 ML.

Indicaciones:
Sub Total L. 92,000.00
Impuesto L. 0.00
Total L. 92,000.00

Valor en Letras: NOVENTA Y DOS MIL LEMPIRAS EXACTOS

IOBSERVACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: PRAMOTIL NOMBRE GENERICO: METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO

REGISTRO SANITARIO: HN-M-0419-0018 CON VIGENCIA: 13/07/2024 FECHA DE ELABORACION: SEPTIEMBRE 2021

FECHA DE VENCIMIENTO: SEPTIEMBRE 2024 (SUJETO A CAMBIO SEGUN EXISTENCIA) CONCENTRACION: AMPOLLA DE 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION ESTERIL PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA CONTENIENDO 6 AMPOLLAS DE VIDRIO INCOLORO

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA, INTRAMUSCULAR LABORATORIO FABRICANTE: LABORATORIOS PISA S.A. DE C.V.

PAIS DE ORIGEN: MEXICO TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS CAL=NDARIOS DESPUES DE EMITIDA LA ORDEN DE

COMPRA

NOTA: El proveedor adjudicado, deberd presentar carta de compromiso de reposicion por ofertar vida util menor a lo solicitado.

Solicitado mediante memorando No.1308-JSF-GRSAS-2021 de fecha 16 de Agosto del 2021 firmado por lz Dre. Marlen Ibeth Medina Jefatura
Interina de la Unidad de Servicios de Farmacia, con V°B? del Lic. Jose Lorenzo Coto Encargado de la Direccior Ejecutiva IHSS y Dra. Bessy
Alvarado Gerencia del Regimen de Seguro de Atencion en Salud. Memorando No.10088-GAyF-2021 del 16 de Agosto del 2021, firmado por el Lic. Edwin

Medina Gerente Administrativo y Financiero.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.226%-SGP/IHSS-2021 de fecha 13 de Septiembre del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo
Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando No.1878-DAYD-2021, de fecha 09 de Agosto del 2021, firmado por la Lic. Ruth de Chavez, en el
cual informa que no hay existencia de este medicamento. .

cta de Apertura y Recomendacion de ~Adjudicacién firmada por la Dra. Fanny Carrasco Representantes Técnico de la Direccion Médica Nacional,
el Abg. Saul Morales y P.M. Melissa Nufez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compres. :

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Selio

Ley ¢gl procedimiento administrativo Art 43: Los plazcs establecidos en esta u otras Leyes seran obligatcrios para los intereses y para la ad
administracion salvo precepto expreso en contrario, pcdrd cenceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos quges
de los mismos cuando ocurran las siguientes circugstancias: a) que se pida a antes de expirar el plaze, b) que se alegue justa causa, £
terceros, no se concederd mas de una prérs(\ms\ﬁﬁ.{ N espectivo.
RSN

S g’
A THE
Subgerente de Suminis:ys\@\kc

‘.\040// .

Teg., Barrio abajo edificio ad mistrativg 6

' Director Ejequtivo
iS0; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia‘Ruerto Cortes Col. Tara.
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L .‘;:’ x INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
<)) RTN 0801-900-3249605 No. PETm—
ﬁ. SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 16.09.2021
IASS=== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S A,, PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S A
No. 900009284
R.T.N. 08019008128298
Direccion COM MODELO ZONA 52 SUR OESTE DE GASOLI, NERA DIPPSA LAS TORRES CASA 2302, DISTRITOCENTRAL, H
Email alizardo@pharmedsales.com Contacto:
Teléfono 22333811 FAX 32249478 Pais: HN JEiudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
1000011140 |6000006177 |Medicamento| Compra Menor 1000011140 10088-GAYF-2021 direccion medica

Se necesita para todas las unidades medicas del IHSS.

Nota: favor entregar este medicamento en el Aimacén Central.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley 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
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga 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).ge: se perjudique a

terceros, no se concederd mas de una prorrag '!’.ev

78
SV

\2,
: Sopos - =R : X .
; mnstratnl&&toul’iﬁ\bftomayaguela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.

Teg., Barrio abajo edificio ad
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P WA INS+£{TUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
9) & RTN 0801-900-3249605 o T
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |24.09.2021
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S, 2551-3055 Usuario [MNUREZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA

No. 900016836

R.T.N. 08019003242474

Direcclén TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN

Emall Contacto:

Teléfono  [22252718 | |FAX Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan

Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién

3000001033 | 6000006379 MMQ Compra Menor 3000001033 MEMORANDO NO.11288-GAYF direccion medica

Pos. —Cédige__|_uni Descripcién Cantidad | Precio Unit, | Impaesto. “Total
00010 2200000685 FCO TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRETIRA 1,010 215,60 0.00 217,756.0

Taxto Largo:
Con el Visto Bueno de la Direccldn Ejecutiva Interina se solicita realizar trdmite de compra (URGENTE) para los Materiales Médicos Q

uirdrgicos, no hay existencia en el Almacén central, segun Memorandum #2084-DAYD-IHSS-2021, insumo que hay desabastecimiento en la Regién Norte y

lonales, se §o

b:lentes que llevan el programa de laboratorio en casa, solicitado mediante Memorando-CPC-IH55-606/021, del cual se solicita la compra para

resto del afio en las sigulentes unidades (Tepeaca, calpules, gro&roso, choloma, Villanueva, Hospital Regional del Norte)
Disponibllidad presupuestaria asignada en Memorando No. 2209-SGP/I MSS-2021,

TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOSA EN SANGRE,- FRASCO DE 50 TIRAS, LA OFERTA DEBERA INCLUIR LA DOTACION DE 120 GLUCOMETROS , EL

MANTENIMIENTO Y
CALIBRACION DE LOS MISMOS, (CONTROL NORMAL Y PATOLOGICO PARA GLUCOSA CUANTITATIVA EN TIRA, SE REQUIEREN CINTAS DE LECTURA

ELECTRONICA, CON
REACCION DEL RESULTADO, EN MEMOS DE 10 SEGUNDOS,

Indicaciones:
Sub Total L. 217,756.00
Impuesto L. 0.00
Total L. 217,756.00

Valor en Letras: D

BSERVACIONES:

MARCA: ROCHE DIAGNOSTIC MODELO: ACCUCHEK ACTIVE,

PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA IMPUESTO 15%: SI PAGA - . »
TIMEPO DE ENTREGA: 40% a 5 dias habiles despues de recibida la orden de compra y 60% a 45 dias calendarios despues de recibida la orden de

compra,

Solicitado mediante Memorando CPC-IHSS-606/2021 de fecha 10 de Agosto del 2021 firmado gor Ia Dra. Iveth Leiva Pineda Gerente Interina Clinica
| 2021, firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente

Periferica de Calpules, Autorizado Memorando No,11288-GAyF-2021 del 09 de Septiembre da
Administrativo y Financiero y Memorando No.4443-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 07 de Septiembre del 2021 firmado por la Dra. Bessy Alvarado Gerente del

Regimen de Seguro de Atencion a la Salud con V°B® del Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino IHSS.

onibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2209-5GP/IHS5-2021 de fecha 06 de Septiembre del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo
Subgerente de Presupuesto, Memorando No.2084-DAYD-2021, de fecha 27 de Agosto del 2021, firmado por la Lic, Ruth de Chavez, en el cual

rma que no hay existencia de este insumo.

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacion firmada por la Lic. Sagrario Galeas Representantes Técnico de la Direccién Médica Nacional,
el Abg. Saul Morales y Lic. Melissa Nufiez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido .1 o lq /&,

Nombre y Firma aanlB\ M’P /“w 3 o o I

Sello = e
farinter #

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serén obligatorios para los intereses y'para la administra oz{{“: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podrd conceder a peticién de los interesades una prérroga de los plazos astad ;ie no-n@é& la mitad
f que nd-€& perjudique a

de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se aleque justa causs;

e

tercaros, no se concederd mas de una prérroga de phegting

ubgerente de Suministros

Di \
< @ b e st
N agliela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puérto Cortes Col. Tara.

Teg,, Barrio abajo edificlo adminjstrativo 6t
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, .g’ A INS'+=TUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCI&L
‘))’: RTN 0801‘900'3249605 No. 1300000675
% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _|24.09.2021
IHSS=» Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A

No. 900016836

R.T.N. 08019003242474

Direccién TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN

Emall Contacto:

Teléfono 22252718 | ~ [FAX Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazén

Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
_pedido Compra | Contratacién

3000001033 |6000006379 MMQ Compra Menor 3000001033 MEMORANDO NO.11288-GAYF direccion medica

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, PERO ANTES DE REALIZAR LA ENTREGA, FAVOR ENVIAR FACTURA PROFORMA Y POSTERIORMENTE LE

SERA ENVIANDA ,
LA ORDEN DE COMPRA EXENTA (SAR), SEGUN DISPOCISIONES DE LA SAR, PARA LA ELABORACION DE LA MISMA

Para uso de los pacientes que llevan el programa de laboratorio en casa, mismos que se necesitan para el resto del afio en las siguiente unidades:

eaca -Calpules
greso -Choloma
-Villanueva -Hospital Regional del Norte.

Nota: favor entregar este medicamento en el Aimacén Central.

DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido A2 / E /?_/ /,* AR B ‘_\\
A = AN
Nombre y Firma )“‘ Q 7 '_.:.-"'h ‘{(q
Sello CQIR'L’.‘ B <\l farinter ¢
N\ Ze

-~
\C:Ic,’ n*“&‘?r. N
Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para os ln:\eﬁna it Qi_'a'f{mmmclén. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podrd conceder a peticién de los Interesados una prorroga de 10s plazos es 08 que no exceda de la mitad

de los mismos cuando ocurran s sigulantes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, bj que se alegue justa causa, ¢) que no se perjudique a
terceros, no se concederd mas de una prérroga de plazo respeatiyi\%

Subgerente de Suministros MAt. y Compras

Teg., Barrio abajo edificio administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

RTN 0891-900-3249605 No. 1200000040
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 23.09.2021
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | HFIGUEROA

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |PAPELERIA HONDURAS SDERL
No. 900004598
R.T.N. 08019998391040
Direccién TEGA BVAR SUYAPA FTE COLEGIO DE PERIT, OS MERCANTILES, DISTRITO CENTRAL, HN
Email papeleriahondurastgu@yahoo.com.mx Contacto:
Teléfono  |2356315 | | FAX Pais: HN [ Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion
2000000080 |6000006171 Insumos Compra Menor MEMO 10901-GAYF-2021
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 2500000362 UND CINTA ROTULADORA NEGRO/ BLANCO TZ-5241 50 560.00 0.00 28,000.00
Texto Largo:
OFRECE:

MARCA: BROTHER MODELO: TZE-5241
ORIGEN: USA ENTREGA: 30 DIAS

CINTA ADHESIVA ROTULADORA NEGRO SOBRE BLANCO TZ-S241 DE 18MM(3/4")X 8m PARA MAQUINA ROTULADORA DE ACTIVOS F1JOS.
Indicaciones:

Sub Total L. 28,000.00
Impuesto L. 0.00
Total L. 28,000.00

Valor en Letras: VEINTIOCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

CSé)LICIIT ADO MEDIANTE MEMORANDO NO.1162-DCB-2021 DE FECHA 30 DE AGOSTO DE 2021; FIRMADO POR LIC. CARLOS RUFINO GODOY, DEPARTAMENTO DE
NTROL DE

BIENES; AUTORIZADO POR LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA CASTRO, GERENTE ADMINSTRATIVO Y FINANCIERO, EN MEMORANDO NO.10901-GAYF-2021 DE
FECHA 31

DE AGOSTO DE 2021; DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA SEGUN MEMORANDO NO.2146-SGP-IHSS DE FECHA 25 DE AGOSTO DE 2021 FIRMADO POR LIC. JOSE
LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.-

REALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO SOBRE VENTAS, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN CENTRAL 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.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses

administracién salvo precepto expreso en contrario, podrd conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establ
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) q
terceros, no se concedera mas de una prérrog

."_’7
._‘H

Subgerente de Suministro af.,y
. NG @>\ﬂ .
eg., Barrio abajo edificio admjinistrativi mi;sg",,

para la administracién. Art.44: La
ecidos que no exceda de la mitad

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

mayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carreterd-Hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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