
No. 1500000068 
Facha 29.09.2021 
Usuarlo CMONGE 

Subgerente de Su 	us 	pras 	 Direct 

Tag., Barrio abajo 	do administrativo 6to piso; ComayegUela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carrot. Col. Tara. 

PigIna No. 1 de 3 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveador DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE OFICINA Y, ASEO S DE R L, DISPROA 	5 DE R L 

No. 900023987 
R.T.N. 08019995290621 

Direction COM B GUACERIQUE BLVD C 6 E 	FTE A YONKE, R LA SOLUCION EDIF 2001, DISTRITOCENTRAL, HN 

Email dlsprosecablecolor.hn Contactor 

Telefono 22252623 	 FAX Pais: HN 	 Lauda& Francisco Morazan 

Solicited de 
pedido 

CotixadOn Tipo de 
Compri, 

Modalidad de 
Contratacien 

Num. de Proceso Resolucidn/Acta Area Solicitante 

5000000097 6000006727 ActIvo Fija Compra Manor gerencia 

Pos. C6digo Unidad Description Cantidad Preclo Unit. Impesto. Total 
00010 5000000566 UND ,_ GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220.00 0.00 220.0 

cl 

Taxto Largo: 
Indicaciones: 

Pos. C6digo Unidad Descrlicitm Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 
00020 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220.00 0.00 220.09 

Texto Largo: 
Indicacionas: 

Pos. C6digo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 
00030 5000000566 uNp GRAPAPORA5 CIE E5CRITORIO 1 220,00r-  0.00 220,00 
Texto Largo: 
Indicaciones:  

Pos. C6digo Unidad Description Cantidad Precio Unit. Imposto. Total 
00040 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220.00 0.00 220.00 

Texto Largo; 
Indicaciones: 

Pos. Codigo Unidad Description Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 
00050 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220.00 0.00 220.0y 
Texto Largo: 
Indicadones: 

Pos. C6digo Unidad Descripcion Cantidad Prod° Unit. 	Impesto. Total 
00060 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220.0 	0,00 nomq 

Text* Largo: 
Indicaciones; 

Pos. C6digo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 
00070 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220.00 0.00 220.90 
Taxto Lary: 
Indicaciones: 

Pos. Cacho() Unidad Descripcidn Cantidad Precio Unit. Imposto. 	Total 
00080 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220.00 0.00 	I 	220.00 
Texto Largo; 
Indlcaclones: 

      

      

 

DATOS DEL PROVEEDOR 

01 TRIBUIDOPA DE PRODUCTOS 
SPROA, S. DE R. L 

DE OFICINA Y 4SE‘) 

L: 2225-2623, 2225-.2379 
2225-285A 22'3-4 3'7 

Fiche de recibido 	(\N 	2V2_ 
Nombre y Firma r!,o 

‘..?11-10  
n66\ 	  

Salle 

 

  

Ley del procedimlento admInIstratlyo Art 43: Los piazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los interesas y para la administration. Art.44: La 
adinIstracian salvo precepto ex 	 arlo, podri conceder a odic& de los Interesados una prerroga de los plazos estableckios quo no exceda de la mad 
de lee rnismos wan& ocurra 	 nstanclas: a) qua se pida a antes de expIrar el piazo, b) que 	alegue juste causal c) que no se perjudiere a 
terceros, no as concederd 	 laza respectivo. 



• 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Pecha de redbido 

Nombre y Firma 

Sello 

Dire Subgerente de Sumin 

INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
TeLTag.2222-69-22/ PLE 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

• --49 * 

',473Y No. 1S00000068 
'echo 29.09.2021 
Usuario CMONGE 

Proveador DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE OPICINA Y, ABED S DE R L, 0 SPROA 	S DE R I. 

No. 900023947 

R.T.N. 08019995290621 

Direr:chin COM B GUACERIQUE BLVD C E E 	FTE A YONKE, R LA SOLUCION EDIF 2001, DISTRITOCEFITRAL, HN 

Email disproaOcablecolor.hn Contactor 

Telifono 22252623 	 FAX Pals: HN 	 Ciudad: 	Francisco Murathn 

Solicitud de 
pedido 

Cotiaaelan Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Procoso Resolucidn/Acta Area Solicitante 

5000000097 6000006727 Activo Fljo Compra Menor gerencia 

Pos. Cddigo Unidad DescrIpcion Cantidad Precio Unit. 	Impesto. Total 

00090 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220.0( 	0.00 220.00 

Testa Largo: 
Indicaciones: 

Pos. Cadigo Unidad Dascripcion Cantidad Predo Unit. 	Impesto. Total 

00100 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220.00 	0.00 220.00 

Texto Largo: 
Indicaciones: 

Pos. COdlgo Unidad Descripcitin Cantidad Precio Unit. 	Impute. Total 
00110 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220.00 	0.00 220.00 
Text* Lamm 
Indications': 

Pos. Cadijo Unidad DeocriPcign Cantidall Predo Unit. 	Impetto. Total 
00120 5002p/0566 UND GNAPADORAS QE esgRrrcpuo 1 , 220.00 	0.00 220.00 
Texto Largo; 
Indicaciones: 

Pos. C.6cligo Unidad DescripciOn  Cantidad  Precio Unit. 	Impesto.  Total 
00130 5000000566 UND GRAPADORAS DE ESCRITORIO 1 220.00. 	0.00 220.00 

Texto Largq: 
DESCRIPCION PARA LAS 13 ENGRAPADORAS DE ESCRITORIO, CON CAPACIDAD DE 120 HOJAS 0 SUPERIOR 

MARCA TINY UNE MODELO EP 200 
PAIS DE ORIGEN: CHINA ?TEMPO DE ENTREGA 8 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA EXENT4 DE 
IMPUESTO SIEMPRE Y CUANDO LA FACTURA PROFORMA SEA REMITIDA A HAS TARDAR UNO 0 DOS DIAS MABILES POSTERIORES A LA RECEPCION DE LA 

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

DISTPtIBUCION DEL PRODUCTO CQORDINACION DE RELACIONES LABORALES 1 
GESTION DE RIESGOS 1 DIRECCION MgDICA NACIONAL 2 
NORMAS Y SEGUIMIENTOS 2 DIR,CCION EJECUTIVA 1 
TRANSPARENCIA 1 COORDINACION DE CAPAaTACION 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 MO 2021. 

Ley del procedimlento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorlos para los Intereses y para la administraclon. Art.44: La 
administrackin salvo precepto expreso en contrarlo, podra conceder a peticidn de los Interesados una prdrroga de los plazos establecidos que no exceda de la mItad 
de los mismos cuando ocurran les 	 nstandas: a) qua se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue juste caul., c) qua no se pedudiqu 
terceros, no se =ceded mss de 	 zo respectlyo. 

Teg., Barrio abajo edificio a min 	 piso; ComayagUela Barrio la Crania; SPS. Buievar del Norte carretera hacia ortes Col. Tara. 
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INSTITUTO HONDURE6I0 DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801.900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Teg.2222-69-22/ H.E 2225.2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

No. 5000000613 
Feche 29.09.2021 

Wiwi° CMONGE 

Proveedor DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE OFICINA V, ASE0 5 DE R L, DISPROA 	S DE R I. 

No. 900023987 

R.T.N. 08019995290621 

Dire=lOn COM El GUACERIQUE BLVD C E E 	FTE A YONKE, R IA SOLUC1ON EDIF 2001, DISTRITOCENTRAL, HN 

Email disproalkablecolor.hn Contacto: 

Telefono 22252623 	 FAX Pais: HN 	 I Ciudad: Francisco Morazin 

Solkitud de 
pedido  

Cotiumlion Tipo de 
Cpra 

Modafidad de 
Contratecion 

— 	Num. de Proceso Rosalucid:I/Acta Area Solicitante 

5000000097 6000006727 Activo Fljo Compra Manor gerencla  

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

02 DE lUNIO DEL Ak0 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 0 
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. 	 2,860.0(1  
Impuesto 	L. 	 0.00 
Total 	L. 	 2,1360.0C 

Valor en Letras: DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA LEMPIRAS EXACTOS 

OBSERVACIONES: 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Pecha de riecibldo 

Nombre y Firma 

Sello 

Ley del procedlmiento admInIstrativo Art 43: Los plazos estableddos en esta u otras Leyes serbn obligatorios para los Intereses y para la adminIstraclon. Art.44: La 
administracidn salvo precepto expreso en contrado, podra conceder a petition de los interesados una prorroga de los plazos establicidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocur 	slgulentes clrcunstancias: a) que se pida a antes de expirar el piano, b) quo se alegue justa cause, c) QUO no se perjudlque a 
terceros, no se conceder 	dal 	rarroga de plezo respectivo. 

.t.tr,,  

14, 	.......• * * 
•••_. • (II I 3 

Subgeren• 11141—.0154' y Comoros 	 Director 	ut •. 0°P  4,  

Tug., Barrio abajo  a.
' 	"Akild.?"  

rativo 6to piso; Comayagliela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hada Puerto Cortes Col. Tarn. 
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• -.O.* 

	

	 If (ITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SO%-tAL 
UN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

No. 	1100000532  
Fecha 
	

24.09.2021 
Usuario 
	

MNUNEZ 

Proveador MEDICA DENTAL NACIONAL S DE R L„ MEDIDENTH S DE R L 
No. 900003294 
R.T,N, 08019995363112 
Dirac* TEGUCIGALPA M D C 	BARRIO ABAJO FRENTE I, HADFA, DISTRITO CENTRAL, HN 
Email medIdentnOlOgmall,com Contactor  
Talefono 22378302 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco MorazIn 

Solicitud de 
Iodide _ 

CottzecIrnTip° de 
Camera 

Modalided de 
Contrateclen 

NM m. de Proceso Resolution/Acts Area Sollcitente 

1000011181 —6600001152 Medlcamento Comore Menor 1000011181 MEMORANDO NO.10900-GAYF direction medial 

Descrl • c 	n Centidad P 	c o 	I 	• 	- 	• I 
ill,. 	1.  :..0. T 1  *CAIN 	0/• 	PINEF• N 	: 	0 000 CRT 7 	• es ,FS : 	5.0* 
axto Largot 
Con el Vito Buono de Is Direction tocutive y de la Gerencla del Regimen de Seguro de Atencion en Selud, se solicits realizer eremite de 
comers (URGENTE) pore este medicamento Anesteslco dental, porque no hay exiscencia en el Almacdn central, segOn Memorandum #2048-DAYD•IHSS-2021, 
•or car product° de dentro del Listed° Oficial de Medicementos (LOM), anestisico indispensable pare la reactivatiOn de la carters de servlclos 

.onteloglcos en les unIdecies medicos, solicited° mediente Memorandum no, 4124-CNSO-RSAS-IHSS de Coordination Nacional de Salud Oral, 
sponibIlidad presupulaterie aslgnada an Memorandum NO, 2144-SGP/IHS5-2021 
R• AINA 	% 	EPIN FR NA 1:100 00 CRT 1 	ML SOLO ION INYECTABLE 20 MG DE CLOW:RAT,  RE IDOCAINA 	U 	DE 	PINEFRINA 

zaistomil_ 
Sub Total 	L. 
Impuesto 	L. 
Total 	L. 

35,625.6E 
0.00 

35 625.00 
VolpLeretraClaUNTA YCJINCO MIL SEIKIENTO5 vgivic 

- - 
ontam9NE.$1 . 	..,. 
NOMBRE COMERCIAL: ALPHACAINE SOLUCION INYECTABLE NOMBRE GENERICO: CLORHIDRATO DE LIDOCAINA + 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: CAA DE 50 CARTUCHOS VIA DE ADMINISTRACION: INYECTABLE-BUVAL 
LABORATORIO FABRICANTE: DFL INDUSTRIA E COMERCIO S.A. PAIS DE ORIGEN: BRASIL 
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

NOTA; Debera presenter carta de compromiso de reposition por ofertar vida util me-tor a lo solicited°, 

Solicited° medlante memorando No.4124-GRSAS-2021 de fecha 23 de Agosto del 2021 firmado por le Drs. Carolina Lazo Arambu Coordinadora Nacional 
de Selud Oral del Regimen de Seguridad de Mention a la Salud. Autorizado Memorando No.10900-GAyF-2021 del 31 de Agate del 2021, 
firmado per el Lic, Edwin Medina Gerente Administrative y Financier° y Memorando No.1417-JUSP-CiRSAS-2021 de fecha 31 de Agelto del 2021 firmada 
per la Drs. Marlon Medina Jefatura Interina da la Unidad de lee Serviclos de Farmacle con V°B° de la Drs. Bessy Alvarado Gerencla del 
Regimen de Seguro de Atencion a la Salud y Lic. Jose Lorenzo Coto Encargado de la Direction Ejecutiva IHSS. 

eponibllidad Presupuestarie Mediante Memoranda No.2144-SGP/IHS5-2021 de fate 27 do AgoSta del 2021 firmados per la Lic. Carolina Lozano 
cargada de la Subgerencia de Presupuesto, Memoranda No.2048-DAYD-2021, de fettle 25 de Agosto del 2021, firmado por la Lic. 

Ruth de Chavez, en el cual informa que no hay existencia de este medicamento. 

Acts de A•ertura 	Recomendacion de Ad udicaclOn flrmada • •r la Ora, Farm 	Carrasco Re•resentantes Tecnico de la Direction Medics Nacional, ... 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fiche do recibido 

Nombre y Firma 

Salle 

Lay del procetilmlanto administrative Art 43: Los plazo, eseablecIdoi en asta u otras Leyes saran obligatorlos pare los intereses y pa 
adminiStreelen salvo precepto eaves() en canter°, padre conceder a patio* de los InterellitIOS une prOerage de los plans eltebleCi 
de lai memos can00 ©wren lee slgulont 	ales: a) que se p101 a antes de expirer el pla2o, b) qua se alague juste cou 
terceros, no se conceder., mss ds uns pr 	 pectvo, 

Subgerente .4  -t-1 ni ros ' 

Tag,, Barrio abajo edIfl o admInIstrathi 
	u% 

,44 
Direct° 

ComaysgUela Barrio la Granja; SPS, Bulevar del Norte carretera ha 	Pue 	rtes Col, Tara, 
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LTUTO HONDUREA0 DE SEGURIDAD SOLAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

  

No. 1100000532 

 

Fecha 24.09.2021 
Usuario MNIAEZ 

  

Proveedor MEDICA DENTAL NACIONAL S DE R L„ MEDIDENTH S DE R L  
No. 900003294 
R.T.N. 08019995363112 
Direction TEGUCIGALPA M D C 	BARRIO ABAJO FRENTE I, HADFA, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email medidentn01@gmall.corn Contactor 
Tehifono 22378302 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco Moranin 

Solicitud de 
• sdido 

Cotizacion Tipo do 
Com • ris 

Modslidad de 
Contratacien 

Num. de Proceso Resoluci6n/Acta Area Solicitante 

1000011181 6000006152 Medlcamento Compra Menor 1000011181 MEMORANDO NO.10900•GAYF direction media 

el Abp. Saul Morales y Lic. Melissa Nuriez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

anestesico indispesable para la reactivaclon de la cartera de servicio odontologicos en las unidades medlcas. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central,  

TO N N S OE R.L 
RT N 08019995363112 

°T) 

Q 

at, • /04 	Cs' / ,• 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

Ley del procedImiento administratIvo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes min obligatorlos para los intereses Y pars la administraciOn. Art.44: La 
administration salvo precepto expreso en contrarlo, pod:1i conceder a peticion de los Interesados una prorroge de los plazos establecidos qua no MCA de le mitad 
de los mimics euendo ocurren las slgulentes elreunstanclas: a) clue se pida a antes de explrar el plaza, b) que se elegue juste cause, c) que no se perjudlque a 

	

terceros, no se concederi miss de une prorro 	o respectivo. 

	

4-0 	444,1,  

Subgerente de `    istr - - - - Cat 
,...e- __ 

Teg., Barrio abajo ed ficlo I timlnis 

Director 

, ComayagUela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera 	Pue 	rtes Col. Tara, 
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Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

DATOS DEL PROVEEDOR 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

No. 	1100000510 
Fecha 
	

16.09.2021 

Usuario 
	

MNUNEZ 

Proveedor PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS 	S A„ PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS 	S A 

No. 900009284 

R.T.N. 08019008128298 

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

Email alizardo@pharmedsales.com  Contactor 

Telefono 22333811 FAX 32249478 Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

CotizaciOn Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

1000011140 6000006177 Medicamento Compra Menor 1000011140 10088-GAYF-2021 direction medics 

Pos. Codigo Unidad Description Cantidad Precio Unit. Impuesto. Total 

00010 AO3FA003 AMP METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML SLN INYEC AMP2 ML 25,300 3.68 0.00 92,000.00 

Texto Largo: 
Con el Vista Bueno del Enca gado de Direcci6n Ejecutiva y de la Gerencia del Regimen de Seguro de Atencion en Salud, se solicita realizar trarn'te 
de compra (URGENTE) para este medicamento, porclJe no hay existencia en el Almacen central, segun 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 medicas del IHSS, 
Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum No. 2000-SGP/IHSS-2021. 

I METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO 0 CLORHIDRATO MONOHIDRATADO) BASE 5 MG/ML ,SOLUCION INYECTABLE AMP. 2 ML. 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	 92,000.00 
Impuesto 	L. 	 0.00 
Total 	L. 	 92,000.0C 

Valor en Letras: NOVENTA Y DOS MIL LEMPIRAS EXACTOS 

• 
OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: PRAMOTIL NOMBRE GENERICO: METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0419-0018 CON VIGENCIA: 13/07/2024 FECHA DE ELABORACION: SEPTIEMBF.E 2021 
FECHA DE VENCIMIENTO: SEPTIEMBRE 2024 (SUJETO A C4MBIO SEGUN EXISTENCIA) CONCENTRACION: AMPOLLA DE 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION ESTERIL PRESENTACION OUE 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 CALENDARIOS DESPUES DE EMITIDA LA ORDEN DE 
COMPRA 

NOTA: El proveedor adjudicado, debera presentar carta de compromiso de reposici6n 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 la Dra. Marlen Ibeth Medina Jefatura 
Interina de la Unidad de Servicios de Farmacia, con V9')  del Lic. Jose Lorenzo Coto Encargado de la Direccior Ejecutiva IHSS y Dra. Bessy 
Alvarado Gerencia del Regimen de Segura de Atencion en Salud. Memoranda No.10088-GAyF-2021 del 16 de Agosto del 2021, firmado por el Lic. Edwin 
Medina Gerente Administrativo y Financiero. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memoranda No.2269-SGP/IHSS-2021 de fecha 13 de Septiembre del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo 
Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memoranda 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 Adjudication firmada por la Dra. Fanny Carrasco Representantes Tecnico de la Direction Medica Nacional, 
el Abg. Saul Morales y P.M. Melissa Nunez Representante de la Subgerencia de SuminiStros Materiales Compras. 

i  o 0 

1 710C/  /21  

2)3 5  \:ne)  

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazas establecidos en esta u otras Leyes seran obligatcrios para los intereses y para la ad 
administration salvo precepto expreso en contrario, pcdra ccncecler a petition de los interesados una prorroga de los plazas establecidos 
de los mismos cuando ocurran las siguientes cis 	tan:ias: a) que se pida a antes de expirar el plaza, b) que se alegue justa causa, 
terceros, no se conceders mss de una pro%9510K 	

e,gz
espectivo. 

..,,,, 
1P,„ -1‘.;- 	— C;) v• v• •z•  .., 	0 1 "-- 	, e:r• 

on. Art.44: La 
de la mitad 

JdiGue 

Teg., Barrio abajo edificio ad 

Subgerente de Suministros\  
40, ,00t• 

nistrativo 

Compr 

o; Comayagijela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia o Cortes Col. Tara. 
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

  

No. 1100000510 

 

Fecha 16.09.2021 

Usuario MNUNEZ 

  

Proveedor PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS 	S A„ PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS 	S A 

No. 900009284 

R.T.N. 08019008128298 

Direcci6n COM MODELO ZONA 	52 SUR OESTE DE GASOLI, NERA DIPPSA LAS TORRES CASA 2302, DISTRITOCENTRAL, H 

Email alizardo@pharmedsales.com  Contacto: 

Telefono 22333811 FAX 32249478 Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacian 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

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 Almacen 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 administration. Art.44: La 
administraciOn salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petici6n 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 	se perjudique a 
terceros, no se conceders mss de una prarr••: iicg 	respectivo. 

..°(e 

Subgerente de Suministro 

Teg., Barrio abajo edificio ad inistra 

oSk 	 Direct r Ejec 
, . 
on b, 	Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara. 
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ubgerente de Suministros Di 

IN514TUTO HONDURE6i0 DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801.900-3249805 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

No. 	1300000675  
Fecha 
	

24.09,2021 
Usuarlo MNLAEZ 

Proveador FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A 
No, 900016836 
R,T,N. 08019003242474 
DIrecclOn TEGA EDIF FARINTER, 	DISTRITO CENTRAL, HN 
Email Contacto: 
Ts!Mono 22252718 	 FAX Pals: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazin 

SollcItud de 
• edldo 

CotIzaclan Tipo de 
Com • ra 

ModsIlded de 
Contretacidn 

Num. de Proceso Resolucl6n/Acta Area SolicItante 

3000001033 6000006379 MMQ Compra Menor 3000001033 MEMORANDO NO.11288-GAYF direction medics 

MI0 _.. I  Demi c16r_yntfj p Ca tic Irn foto. Total 
00010 2200000685 FCO TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRETIRA 	1,010 215.60 0.00 213,756.0Q 
Texto Largo: 

Con el Vista 8ueno de le Dime& EjecutIve Interim se solicIta realizar tramite de compra (URGENTE) para los Materlales Medicos Q 
uirUrgicos, no hay existencla en el Airliner) central, segUn Memorandum #2084-DAYD-IHSS-2021, insumo que hay desabastecimiento en la Region Norte y 

lentes que Ilevan el programa de !Moreton° en case, solicitedo mediante Memorando-CPC-IHSS-606/021, del cual se sollcita la compra pare 
ripnales, se so 

resto del afio en las slgulentes unIdeides (Tepeaca, calpules, progreso, choloma, Villanueva, Hospital Regional del Norte) 
DIspOnlbilided prim:Nigeria esIgnada en Memoranda No. 2209-5GP/1 HSS-2021. 
TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOSA EN SANGRE.- FRASCO DE 50 TIRAS, LA OFERTA DEBERA INCLUIR LA DOTACION DE 120 GLUCOMETROS , EL 

MANTENIMIENTO Y 
LCALIBRACION DE LOS MISMOS, (CONTROL NORMAL Y PATOLOGICO PARA GLUCOSA CUANTITA—IVA EN TIRA, SE REQUIEREN CINTAS DE LECTURA 
ELECTRONICA, CON 

REACCIQ1 DL RESULTADO. EN MEMOS DE 10 SEGUNDOS, 
Indlcaclones: 

Sub Total 	L. 	 217,756.00 
Impuesto 	L. 	 0.0C 
Total 	L. 	 217 756.0C 

Valor en Lens: DQSJENTQa DLICISlaa littilfrQ,5 QCUEILM y ii.;$ LEMPIMS_EACT_QS 

OBSERVACIONES: 
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 order' de 
compra, 	 . 	 . 

Soilcitado mediante Memorando CPC-IHSS-606/2021 de fecha 10 de Agosto del 2021 firmed° por la Dra. Iveth Leiva Pineda Gerente Interine Clinica 
PerlferIce de Calpules, Autorlzado Memoranda No,11286-GAyF-2021 del 09 de Septlembre del 2021, firmed° par al Lic. EdwIn Medina Gerente 
Adminlatrativo y Financier° y Memoranda No.4443.3USF-GRSAS-2021 de fecha 07 de Septlembre del 2021 firmed° por la Ora. Bessy Alvarado Gerente del 
Regimen de Seguro de Atenclon a la Salud con V°B° del Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino IHSS. 

ii
onlbllldad Presupuestarle Medlante Memoranda No.22091SGP/IHSS-2021 de fecha 06 de Septlembre del 2021 firmados par 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. 

Acts de Aperture y Recomendecion de AdjudicaciOn firmada por la Lic. Sagrario Galeas Representantes TCcnico de la Direccion Medica Nacional, 
el Abg. Saul Morales y Lic. Melissa Nunez Representante de la Subgerancia de Suministros Material's Compras. 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

.-11  , 	i 1 12-i 
Nombre y Firma 

es% 
&an  I 	)144.444,  

Sella 
farir.ter 

Lay del procedimiento admInIstratIvo Art 43: Los plazas establecldos en este u otres Leyes saran obilgatorlos pare los Internees y'Perkle adminIstra 	.44: La 
admInlitreclem salvo precepto expraso en contrarlo, podri conceder a potIcian de los Interesados une prorroge de los plazas estableflEattee no 	le mItad 
de los mismos cuando ocurran las slgulentes circunstanclas: a) que se plda a antes de explrar el plezo, b) qua se alegue junta caUsa) que no• se perjudique a 
terceros, no se conceders mils de una pr6rroga de 	gin. ri-• -4. 

Barrio abajo edIfIclo adml trativo 6t 	 agUela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carret 
	

hacla u o Cortes Col, Tara. 
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mistallor• 

Subgerente de Suministros M t. y Compras Directo 

Teg., Barrio abajo edificlo admini- rativo 6to piso; Comayagijela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera es Col. Tara. 
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INS r sTUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

   

No. 

 

1300000675 

  

Fecha 

 

L24.09.2021 
MNUFIEZ Usuario 

 

    

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A 
No. 900016836 
R.T.N. 08019003242474 
Direcclon TEGA EDIF FARINTER„ DISTRITO CENTRAL, HN 
Email Contacto: 
Telefono 22252718 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazin 

Sollcitud de 

3000001033 
edk.....211 Clm 

Cotizaciiin Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contrateclon 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitente 

6000006379 MMQ Compra Menor 3000001033 MEMORANDO NO.11288-GAYF direction media 

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 use de los pacientes que Ilevan el programa de laboratorio en casa, mismos que se necesitan para el resto del ario en las siguiente unidades: 

liteaca -Calpules 
greso -Choloma 

-Villanueva -Hospital Regional del Norte. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

• 
DATOS DEL PROVEEDOR 

Fecha de recibldo (4.,* / 	(24 

Nombre y Firma Cow
' 
 ,I,N4  jla ..ti  

Sello  b 

Lay clel procamlento admInIstratIvo Art 43: Los plazas establecidos en esta u otras 
adminIstracIdn salvo precepto sores° en contrarlo, podri conceder a petIclon de los 
de los mIsmos cuando ocurran les slgulentes clrcunstanclas: a) .i4 se Aida a antes 
terceros, no se concedera mss de una pr6rroga de plaza respeoti • 

4,.., 
,‹6 

(-:' 
\--'r farinter ; ! 
'>:, ,:t.,, 	 ... ....,..,c, 	..,„,..., 

Leyes serer' obigatorlos pare los into 	=et Orotalistracidn. Art.44: La -Nhillutti  
Interesados une prorroge de los plans et 	-Ole no swede de la mated 
de explrar el plaza, b) que se alegue Justa cause, c) que no se perjudlque a 



No. 1200000040 
Fecha 23.09.2021 

Usuario HFIGUEROA 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor PAPELERIA HONDURAS S DE R L 

No. 900004598 

R.T.N. 08019998391040 

Direction TEGA BVAR SUYAPA FTE COLEGIO DE PERIT, OS MERCANTILES, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email papeleriahondurastgu@yahoo.com.mx  Contacto: 

Telefono 2356315 FAX Pais: HN Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

2000000080 6000006171 Insumos Compra Menor MEMO 10901-GAYF-2021 

Pos. Cedigo Unidad Description Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 

00010 2500000362 UND CINTA ROTULADORA NEGRO/ BLANCO TZ-S241 50 560.00 0.00 28,000.00 

Texto Largo: 
OFRECE: 

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

11, 

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

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	 28,000.00 

Impuesto 	L. 	 0.00 

Total 	L. 	 28,000.00 

Valor en Letras: VEINTIOCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS 

• 
OBSERVACIONES: 
SOLICITADO MEDIANTE MEMORANDO NO.1162-DCB-2021 DE FECHA 30 DE AGOSTO DE 2021; FIRMADO POR LIC. CARLOS RUFINO GODOY, DEPARTAMENTO DE 

CONTROL 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 y para la administration. Art.44: La 
administration salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petition 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) que no se perjudique a 
terceros, no se conceders mss de una pr6rroga t 	_ spectivo. 

c04  
670 

S'rr 
* 

Subgerente de Suministro 

• • Teg., Barrio abajo edificio ad nistrativ,Ittcrepusd 	mayagUela Barrio la Granja; SPS. Bulever del Norte carreter acia Puerto Cortes Col. Tara. 
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