o~ % INS TUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCi -
5 Q )')* . RTN 0801-900-3249605 | - [Ne. 1400000042
I‘

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |25.01.2022

Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |HFIGUEROA
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |PUBLIGRAFICASSDERL |
No. 900005857 i
R.T.N. 08019003248703 § ¢ |
Direccion  |COM CLL PPAL 200 MTOS ADELANTE COMER LAI, Z por Internet, DISTRITO CENTRAL, HN
Email publigrafica2002@yahoo.com ! | Contacto: |
Teléfono 22348225 | | FAX IPais: HN | Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso - Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacién |
4000000090 |6000010343 | Servicios | Compra Menor SOLPED 400000090 * MEMORANDO 633-GAYF-22 unys
Pos. Cédigo Unidad ; Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 3300000207 UND SERVICIO DE EMPASTE i 1 70,000.00 0.00 70,000.00
Texto Largo:

Servicio de empaste de Actas de Sesiones celebradas por la Comisién Interventora y Actas emitida por el Comité de Gobierno Corporativo de un

agroxlmado de doscientos (200) tomos, Una vez adjudicada el proveedor debe entregar los libros debidamente empastados en los préximos 10 dias
habiles. i

1. empastado en color negro con letras color doradas 2. informacién en el lado del lomo parte supérior (cabeza del libro) "Ci
IHSS" parte central "ACTA DE SESION 290" y fecha ejemplo "4-mayo" y numeyo de "TOMO 1", en caso que se requieran y en la parte inferior del
el afio "2021". 3. informacion en el lado de la portada parte superior "COMISION |

INTERVENTORA INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL" parte central "ACTA DE SESIdNES 290" y fecha ejemplo "4-MAYQ" y numero de "TOMO I", en
caso que se requieran y en la parte inferior del el afio "2021"

Previo a elaborar la cotizacién por favor abocarse a la oficina de la Unidad de Normas y Seguimiento décimo (10) piso IHSS con la abogada
Magdalena Romero, ya que se requiere que su elaboracion de empaste de actas sea dentro de las instalaciones del IHSS.

Indicaciones: |
SubTotal L. 70,000.00
Impuesto L. 0.00

i Total L. 70,000.00
Valor en Letras: SETENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS ‘f ‘

OBSERVACIONES: !

Servicio de empaste de Actas de Sesiones celebradas por la Comisidén Interventora y Actas emitida por el Comité de Gobierno Corﬁoratlvo deun
aproximado de doscientos (200) tomos, Una vez adjudicada el proveedor debe entregar los libros debidamente empastados en los préximos 10 dias

hébiles.

1. empastado en color negro con letras color doradas 2. informacién en el lado del lomo parte superior (cabeza del libro) "Ci |
IHSS" parte central "ACTA DE SESION 290" y fecha ejemplo "4-mayo" y humeyo de "TOMO I", en caso que se requieran y en la parte inferior del
el affo "2021". 3. informacién en el lado de la portada-parte superior "COMISION !

INTERVENTORA INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL" parte central "ACTA DE SESIONES 290" y fecha ejemplo "4-MAYQ" y numero de "TOMO I", en
caso que se requieran y en la parte inferlor del el afio "2021"

Previo a elaborar la cotizacién por favor abocarse a la oficina de la Unidad de Normas y Segulmlentc} décimo (10) piso IHSS con la abogada
Magdalena Romero, ya que se requiere que su elaboracién de empaste de actas sea dentro de las instalaciones del IHSS.

Proceso solicitado mediante Oficio No. CI-IHSS No. 58/2022 de fecha 10 de enero de 2021 suscrito bor la Abog, Vilma Morales
Presidenta la CI; Autorizado mediante memorando No0.633-GAYF-2022 de fecha 24 de enero de 2022, suscrito por el Lic. Edwin Orlando

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido ?plbl W
Nombre y Firma c m? mm “‘*‘l/

Sello

1

‘ f {
Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos. establecidos en yes serdn obligatorios para los intereses y para la administracién. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contr;

.podré conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las siguien :

as: 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 p! =75 ectivo. ‘

o8-\

>O "(S; sz :
\ = /&

Subgerente He lnlstrbs Wr

Teq., Barrio abaj

administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carreteravhacig Puerto Cortes Col. Tara.
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INS.,“I'U:TO HONDURENO DE SEGURID?AD SOClAL

A. *
e eh et
R Q))f RTN 0801'900'3249605 No. 1400000042
. SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _[25.01.2022
L S’ Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [HFIGUEROA

ORDEN DE COMPRA LOCAL |

Proveedor |PUBLIGRAFICASSDERL
No. 900005857
R.T.N. 08019003248703 : ‘
Direccién COM CLL PPAL 200 MTOS ADELANTE COMER LAIL, Z por internet, DISTRITO CENTRAL, HN
Email publigrafica2002@yahoo.com : | Contacto:
Teléfono (22348225 [ , | FAX [Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazén
] ! i
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso ‘ Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacién g ‘
4000000090 |6000010343 Servicios Compra Menor SOLPED 400000090 i MEMORANDO 633-GAYF-22 unys

Medina Castro; Gerente Administrativo y Financlero; Disponibilidad Presupuestaria segun memorando No. 069-SGP de fecha 14 de enero de
2022, emitido por el Lic. Jose Lorenzo Coto, Subgerente de Presupuesto. i
Esta Orden de Compra se genera sin impuesto sobré Ventas, por lo cual debera presentar Factura Proforma para la emision de la Orden de COmpra
Exenta, segun lo instruido por la Direccion General de COntrol de Franquicias Aduaneras (DGCFA)

Fecha de recibido %llp] "
Nombre y Firma M H thN L

Sello

. e | 1}
A dministracion
_ PG |

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracidn. Art.44: La
administracion salvo precepto 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 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 concederd més de una pr ga-de,plazo respectivo. :

Subgerente de

. |
Teg., Barrio abajo edifi Qs 'ﬁs’o; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia rto Cortes Col. Tara.
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% ) RTN 0801-900-3249605 No. 1100000811
L SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 21.01.2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |HFIGUEROA

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor

FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A

No.

900016836

R.T.N.

08019003242474

Direccion

TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN

Email

Contacto:

Teléfono

22252718

l

| FAX

Pais: HN

[Ciudad: Francisco Morazan

Solicitud de
pedido

Cotizacién

Tipo de
Compra

Modalidad de
Contratacion

Num. de‘BrOCeso'

Resoluciéon/Acta

Area Solicitante

1000011750

6000010247

Medicamento

Compra Menor

SOLPED 1000011750

MEMO414-GAYF-2022

unidad de farmacia

Pos.

Unidad

Descripcién

Cantidad | Precio Unit.

Impuesto.

Total

Codigo
JO5AH001

0.00

00010 CAP OSELTAMIVIR CAPSULA DE 75MG 750 101.40 76,050.00

Texto Largo:

INDICACIONES: NOMBRE COMERCIAL: TAMIFLU 75MG CAJA CON 10 CAPSULAS EN BLISTER
REGISTRO SANITARIO: M-14754 FECHA DE ELABORACION: 31.01.2021

FECHA DE VENCIMIENTO: 31.01.2024 CONCENTRACION: 75MG DE OSELTAMIVIR
PRESENTACION: CAJA CON 10 CAPSULAS EN BLISTER FABRICANTE: CENEXI SAS

ORIGEN: FRANCIA ENTREGA: 750 CAPSULAS 04 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA O-C

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN CENTRAL DEL IHSS LOTE: F0225B17

Indicaciones:

Sub Total L.
Impuesto L.
Total Ls

76,050.00
0.00
76,050.00

Valor en Letras: SETENTA Y SEIS MIL CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

ADQUISICION DE MEDICAMENTO OSELTAMIVIR 75MG CAPSULA SOLICITADO MEDIANTE MEMORANO No.062-JUSF-GRSAS-2022 EMITIDO POR LA DRA.

RUTH CANIZALES, JEFE DE UNIDAD DE FARMACIA; AUTORIZADO SEGUN MEMORANDO 414-GAYF-2020 DE FECHA 18-01-22 EMITIDO POR LIC. EDWIN ORLANDO
MEDINA

CASTRO, GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO; DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA SEGUN MEMORANO No.027-SGP-IHSS-22 SUSCRITO POR EL LIC.
JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

LA ENTREGA DEBERA SER EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS DEBERA PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO POR REPOSICION POR FECHA OFERTADA

ESTE MEDICAMENTO SE REQUIERE PARA DETENER LA PROPAGACION DEL VIRUS DE LA INFLUENZA EN EL CUERPO, YA QUE AYUDA A DISMINUIR EL TIEMPO
QUE DURAN LOS

SINTOMAS DE GRIPE COMO NARIZ TAPADA O GOTEO DE NARIZ, DOLOR DE GARGANTA, TOS, DOLOR MUSCULAR O DE LAS ARTICULACIONES CANSANCIO,
DOLOR DE CABEZA

FIEBRES Y ESCALOFRIOS.

DATOS DEL PROVEEDOR
~RINEY] P
S
Pl

Qa@,l p> W dona

U

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, podra conceder a peticién de los interesados una prorroga de los plga 2

de los mismos cuando ocurran las si jrcunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se giggise"
terceros, no se concedera mas de ! lazo respectivo. 7.

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

$ &
$ .
1\ 4 B35}
HrLeP) Br
== = J§
Subgerente d mini at.y s 3

Dlreﬂ]ecutlvo
o piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera ia Puerto Cortes Col. Tara.
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‘. y/‘q/@
5 INSTI™$TO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCI

- ;-: *
&)‘ . - RTN 0801-900-3249605 No. e —
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _ [0262.202
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | LMATAMOROS

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |MEDITECSADECV,, MEDITECS ADEC V

No. 900023958 ‘ 2 s

R.T.N. 05019016821969

Direccién SPS BO GUAMILITO6 7 AVE 6 CLL EDIF, 68 N O, SAN PEDRO SULA, HN

Email MRGE S Contacto:

Teléfono 25572331 [ [FAX , : Pais: HN | Cludad: Cortés

Solicitud de | Cotizacién | Tipo de | Modalidad de Num. de Proceso’ 1. Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacién ’ B gl am Ry Ho Bl

3000001980 MMQ Compra Menor WM © S : grsas-ihss

Pos. Cédigo Unidad Descripcién . | Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 2100000292 KIT SET DE ROPA DESCARTABLE PARA LAPARATOMIA 245 830.00 0.00 203,350.0C
ITexto Largo:

MARCA: SELFCARE CASA FABRICANTE: Jiangsu Medplus Non-woven Manufacturer CO., Ltd
PAIS DE ORIGEN: Republica de China Fecha de Elaboracién: 07-2021
Fecha de vencimiento: 06/2026 Presentacion: Pat1uete/ Set/ Kit
(Contiene 4 batas quirurgicas grandes con su toalla de mano, 1 Funda para mesa de mayo,con reforzamiento 80x140cm, 2 campos de cobertura con
sivo 90x90cm, 2 Campos (cefalico y Podalico) 200x145cm, 1 Campo para Laparatomia con reforzamiento y fenestrado 190x240cm, 1 Cobertor de mesa

mental, Poli reforzado de 150x200cm)
Tlempo de entrega: Entrega inmediata (5 dias) Impuesto (15%): NO PAGA

FAVOR ENTREGAR ESTE MATERIAL EN EL ALMACEN CENTRAL

Indicaciones:

Sub Total L. 203,350.0C
g Impuesto L. 0.0C
Total L. 203,350.00

Valor en Letras: DOSCIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

Esta compra es autorizada mediante memorandum No.649-GAyF-2022 firmado por Lic, Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero, en
vista que no hay existencia en el Almacén central, segin Memorando #28-DAYD-IHSS-2022, se requiere compra de manera Urgente el cual es
necesario para la realizacién de Cirugias las cuales se podrian cancelar a falta de dicho Insumo, Solicitado mediante Memorando GGHE No.

8(1)‘81 gggn_héesmforggdo No. 009-J50-2022, Memorando No. 001-2022, segun Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorando No.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha d ibid 5 g S Al
‘echa de recibido 03\02",2/2' i h 1}{,\:/A‘5.,,1
Nombrey Firma | S5\ehron Sabs ot QalooMo (‘[@/ j)e/
Sello . T e

\Z

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran o tga}‘,o 1 intereses y para la administracién. Art.44: L
administracién salvo precepto expreso en contrario, podrd conceder a peticion de los interesados una prérrdga de los plazos establecidos que no exceda de la mita
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de explrar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique .
terceros, no se concedera mas de una prérrog : espectivo.

% ompra 65' Dirkctor Ejecut 'm =
Vit o
nistrativo ; ~- Comayagﬂela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara
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,a: e INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
» .‘) .: RTN 0801-900-3249605 No. 1300001059
73 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [10.02.2022
IHSS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |MEDICAMENTOS INTERNACIONALES (MEDINTER)

No. 900081734

R.T.N. 05019012516160

Direccion S P S RES STA MONICA BLOQUE 24 CASA 7, , SANPEDROSULA, HN

Email Contacto:

Teléfono 25092353 , FAX 25092353 Pais: HN ]Ciudad: Cortés

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

pedido Compra Contratacion
3000001974 |6000010678 MMQ Compra Menor 3000001974 MEMORANDO NO.779-GAYF-2022 grsas
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total

00010 2100000781 UND MASCARILLA DESCARTABLE PARA CIRUJANO 270,000 0.80 0.00 216,000.00
Texto Largo:

Con el Visto Bueno del Gerente Administrativo y Financiero se solicita realizar tramite de compra (URGENTE) para el Material Médico Quirlrgico,
porque no hay existencia en el Aimacén central, segin Memorando #170-DAYD-IHSS-2022, se requiere compra de manera Urgente ya que se
modifico su consumo por el aumento de casos positivos de COVID-19, se implemento el uso de mascarilla doble en‘todos los colaboradores de la
Institucion por lo cual nos encontramos desabastecidos en este momento, segun Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorando No.
128-SGP/IHSS-2022.

Indicaciones:

Sub Total L. 216,000.00
Impuesto L. 0.00
Total I 216,000.00

Valor en Letras: DOSCIENTOS DIECISEIS MIL LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:
MARCA: GUOYAN MODELO: CAJA DE 50 UNIDADES.

PAIS DE ORIGEN: CHINA IMPUESTO 15%: NO PAGA
TIEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

Solicitado mediante Memorando No.423-GRSAS-IHSS-2022 de fecha 31 de Enero del 2022 firmado por la Dra. Bessy Alvarado Gerente del Régimen
de Seguro de Atencion en Salud. Memorando No.779-GAyF-2022 de fecha 31 de Enero del 2021 firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente
Administrativo y Financiero.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.128-SGP/IHSS-2022 de fecha 25 de Enero del 2022 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta
Sub Gerente de Presupuesto, Memorando No.170-DAYD-2022, de fecha 25 de enero del 2022, firmado por la Lic. Ruth de Chavez, en el cual informa
que no hay en existencia de este material.

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacion firmada por la Licda. Sagrario Galeas Representante Técnico de la Gerencia del Régimen de
Seguro de Atencion en Salud, Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nufiez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Este material medico es parte del Equipo de Proteccion Personal para los empleados del IHSS a nivel nacional y ante la pandemia el uso se ha
vuelto una obligatoriedad.

FAVOR ENTREGAR ESTE MATERIAL MEDICO EN EL ALMACEN CENTRAL.

DATOS DEL PROVEEDOR
fma )
[ 02, /) 292 2,
S it P
LeStyr NG A
Sello 74 —

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos estableci
administracion salvo precepto expreso en ¢ ario, podra concedery

Fecha de recibido 7 7
Nombre y Firma f‘

X\
Subger

Teg., Barrio aljaje
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[\]
R INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
).)* RTN 0801-900-3249605 No. 1200000051
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 09.02.2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |CMONGE
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |EQUIPOSY SISTEMAS SDERLDECV,, EYS 7‘; ';
No. 900005878 K
R.T.N. 08019003257392
Direccion TEGA FLORENCIA NORTE BLVD SUYAPA EDIF C, H INVERSIONES 1 NIVEL LOCAL . 7B, DISTRITOCENTRAL,
Email ventas@equiposysistemas.hn .+, .| Contacto:
Teléfono  [22358930 | ' |FAx 22358930 " Pais: HN . | Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de | Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion b ) .
2000000140 |6000010752 Insumos Compra Menor ° ) ) . coordinacion
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 4300000317 UND CARTUCHO 26A (CF226A) HP PRO M-402DN 114 2,360.00 0.00 269,040.00
Texto Largo:

INDICACIONES MARCA: HP
GARANTIA OFERTADA: 2 MESES TIEMPO DE ENTREGA ENTREGA PARCIAL 50 UNIDADES DE INMEDIATO DESPUES DE
RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA Y EL RESTO EN 30 DIAS

COMPRA PARA USO A NIVEL INSTITUCIONAL
COMPRA SOLICITADA POR LA COORDINACION DE PROGRAMACIONES MEDIANTE MEMORANDO No.0221-SGSMYC-2022 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA AUTORIZADA POR EL LICENCIADO JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO MEDIANTE MEMORANDO
No.017-SGP/IHSS-2022
DE FECHA 11-01-2022.

AUTORIZADA SU COMPRA POR EL LICENCIADO EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO MEDIANTE MEMORANDO
No.880-GAYF-2022 DE FECHA
02-02-2022.

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE

SOLICITA NOS
ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PARA POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA

DIRECCION
GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS.

FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS.

CARTUCHO NEGRO 26A (CF226A) PARA IMPRESORA HP LASERJET PRO M402DN, COMPATIBLE CON HP LASER JET PRO, MODELO M402n, M402d, M402dn,
M402dw
MFPM426dW, M426fdn, M426fdw.

Indicaciones:

Sub Total L. 269,040.00
Impuesto L. 0.00
Total L. 269,040.00

Valor en Letras: DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS

BSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de re.cibido ID I DL l 2‘7—-
Nombre y Firma —j‘ﬂﬁ W M 7&)

Sello

i

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u ligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto exg wi !: a |o, podra conceder a peticion de una prorroga de Ios plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurra isigule tancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que-s ta causa, c) que no se perjudique a

terceros, no se concederd magde
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& ¢ e

o= INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
) B RTN 0801-900-3249605 No. 1200000053
: SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _ |15.02.2022
S5 Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, 5.P.S. 2551-3055 Usuario__| CMONGE

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |PAPELERIA HONDURAS SDERL

No. 900004598

R.T.N. 08019998391040

Direccion 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 Morazan

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

2000000141 | 6000010844 Insumos Compra Menor coordinacion

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 2500000096 ROL CINTA 3" 2 PARTES IMP. PUNTO DE VENTA 6,000 22.45 0.00 134,700.00

Texto Largo:
EMPRESA OFERTA ORIGINAL Y COPIA
PAIS DE ORIGEN: GUATEMALA TIEMPO DE ENTREGA: 20 DIAS CONTRA ORDEN DE COMPRA EXENTA

COMPRA PARA USO A NIVEL INSTITUCIONAL
COMPRA SOLICITADA POR LA COORDINACION DE PROGRAMACIONES MEDIANTE MEMORANDO No.0220-SGSMYC-2022 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA AUTORIZADA POR EL LICENCIADO JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO MEDIANTE MEMORANDO
IN0.017-SGP/IHS5-2022

DE FECHA 11-01-2022.

AUTORIZADA SU COMPRA POR EL LICENCIADO EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO MEDIANTE MEMORANDOQ
INO0.B84-GAYF-2022 DE FECHA

02-02-2022.

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE

SOLICITA NOS
ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PARA POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA

DIRECCION
GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS,

FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS.
CINTA DE PAPEL DE 3" DOS PARTES PARA IMPRESORA PUNTO DE VENTA EN FORMA CONTINUA

ndicaciones:
Sub Total L. 134,700.04
Impuesto L. 0.0Q
Total s 134,700.00

Valor en Letras: CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibid.
°l 16 - 02- 2022
~ -

Nombre y Firma

Sello

1 os plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art. 44: La
podré conceder a peticién de los interesados una prarroga de los pig
ancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que
@Xo respectivo.

Ley del procedimiento

administracion salvo p
de los mismos cuando., gl
terceros, no se concede

Subgerente

Teg., Barrio abajoledificfo administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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o~ K% INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
% )): RTN 0801-900-3249605 i ooonueoe
7 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS [Fecha _[14.02.2022
IHSS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | CMONGE

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA, S A DEC V,ACOSA S A DEC V

No. 900008979

R.T.N. 05019995108892

Direccion TEG BLV MORAZAN EDIF J S 3er NIVEL FREN, TE A LA IGLESIA LA GUADALUPE (X CORREO), DISTRITO

Email trrhh@acosa.com.hn Contacto:

Teléfono 22394036 | [ Fax Pais: HN [ Ciudad: Francisco Morazan

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

2000000160 Insumos Compra Menor coordinacion

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 4300000181 UND TONER NEGRO 05A HP LASERJET P2055DN 150 1,691.3 0.00 253,695.00

Texto Largo: ,
GARANTIA: 03 MESES TIEMPO DE ENTREGA DE 5 A 7 DIAS UNA VEZ RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

EXONERADA
COMPRA PARA USO A NIVEL INSTITUCIONAL
COMPRA SOLICITADA POR LA COORDINACION DE PROGRAMACIONES MEDIANTE MEMORANDO No.331-SGSMYC-2022 DE FECHA 07 DE FEBRERO DE 2022.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA AUTORIZADA POR EL LICENCIADO JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO MEDIANTE MEMORANDO
No0.017-SGP/IHSS-2022
DE FECHA 11-01-2022.

AUTORIZADA SU COMPRA POR EL LICENCIADO EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO MEDIANTE MEMORANDO
INo.1209-GAYF-2022 DE
FECHA 07-02-2022.

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE

ISOLICITA 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.

FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS.

TONER COLOR NEGRO 05A PARA IMPRESORA HP LASERJET P2055DN/P2035/P2050/P2055.
Indicaciones:

Sub Total L. 253,695.00
Impuesto L. 0.00
Total L 253,695.00

Valor en Letras: DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido /6 /02 /2C‘ZZ e .‘\

Nombre y Firma

Sello

1 C 'en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
ROtr$RSRR8JBL a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
ncias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, C) GuerE

PR, respectivo.

de los mismos cuando ocurran |
terceros, no se concedera mas g

pistrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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;:.. oA INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL —
t) ‘: RTN 0801-900-3249605 No. 1100000967
% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 16.02.2022
IASSz== Tel.Teqg.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
Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 22252718 ] FAX Pais: HN ]Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion -
1000011890 |6000010845 |Medicamento| Compra Menor 1000011890 MEMORANDO NO.886-GAYF-2022 grsas/hge
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 LO1XE020 CAP ACALABRUTINIB 100 mg Capsula 60 3,333.3 0.00 199,999.8
Texto Largo:

Con el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva Interina y de la Directora Médica Nacional Interina, se solicita realizar tramite de compra

(URGENTE) para este medicamento, porque no hay existencia en el AlImacén Central, segin Memorandum 261#-DAYD-IHSS-2022, por ser producto fuera
del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el cual se necesita para continuar tratamiento del paciente Julio Randolfo Nufez Olivera con

identidad no. 0801-1961-01472, quien recibe atencion médica en el Hospital de Especialidades, segun Memorandum no. 019-JDE-HDE-2022,
Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum No. 0124-SGP/IHSS-2022. De igual manera se solicita incluir al Plan Anual de

Compras y Contrataciones. Medicamento que es autorizado por la Direccion Ejecutiva Interina segun memorandos no. 404 y 405-DEI-IHSS de

fecha 01 de febrero 2022.

Indicaciones:

Sub Total L. 199,999.80
Impuesto L. 0.00
Total L. 199,999.80

Valor en Letras: CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 80/100

OBSERVACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: CALQUENCE 100MG CAP X 60 NOMBRE GENERICO: ACALABRUTINIB

REGISTRO SANITARIO: HN-M-0520-0165 REGISTRO SANITARIO ANTERIOR: NO APLICA

FECHA DE VENCIMIENTO: 08/2023 CONCENTRACION: 100MG

FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA CON 60 CAPSULAS

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL LABORATORIO FABRICANTE: ASTRAZENECA AB SUECIA

PAIS DE ORIGEN: SUECIA TIEMPO DE ENTREGA: 100% 25 DIAS DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA

ORDEN DE COMPRA.

Solicitado Mediante Memorando No.019-JSF-HDE-2022 de fecha 18 de Enero del 2022 firmado por Dra. Mileny Barahona Jefe de Servicios de Farmacia

HDE, con Visto Bueno del Dr. Oscar Barahona Direccion Medica HE, Dra. Dinna Rojas Gerencia General HE. Autorizada mediante Memorando

No.183-JUSF-GRSAS-2022 de fecha 02 de febrero del 2022 firmado por la Dra. Ruth Canizales Jefe Interina de la Unidad de los Servicios de

Farmacia con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Gerencia del Regimen de Seguro de Atencion en Salud y Abog. Victor Martinez Encargado de la

Direccion Ejecutivo y Memorando No.886-GAYF-2022 del 07 de febrero 2022 firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero.

Memorando de Disponibilidad Presupuestaria No.0124-SGP-2022 de fecha 24 de Enero del 2021 firmado por Lic. José Lorenzo Coto de la Subgerencia

de Presupuesto y Memorando 261-DAYD-IHSS-2022, del 03 de Febrero 2022 firmado por Lic. Miguel Castillo Jefe de Almacén Central notificando que

no hay existencia.

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacion de Ofertas firmada por el Dra. Ruth Canizales Representante Técnico de la Unidad de Servicios

de Farmacia, Lic. Hector Figueroa y Lic. Melissa Nufez Representantes de la Subgerencia de Compra.

DATOS DEL PROVEEDOR v FE e
Fecha de recibido ; = PR ST
i /,7“ - ,2 2, ) _{f“’y %
Nombre y Firma . i PF I R
C’/‘_/,_,,/’_JLV ) Ik Y 4 T~ — \ - fa ‘ﬁ»ﬁ i‘% p3e =14 ¥
Sello ' s En e ":}
S I g mowet R
po Sl /

> —

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

admmlstrac;on salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
aCausa, C) que-nQ se perjudique a

6(;C' On

% A

terceros, no se concedera mas de una prorroga de.pLa\zo respec’avo
@ \\%\5 iPDS Mgz 3N
D

Director Ejecutivo"

Teg., Barrio aba]. ednf'/ io admi |stratvmr6t\g¢p§§o‘ Comayaguela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto 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. 1100000967
Fecha 16.02.2022
Usuario MNUNEZ

Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A

No. 900016836

R.T.N. 08019003242474

Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN

Email Contacto:

Teléfono  [22252718 1 [Fax Pais: HN [ Ciudad: Francisco Morazan

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

1000011890 |6000010845 [Medicamento| Compra Menor 1000011890 MEMORANDO NO.886-GAYF-2022 grsas/hge

Se necesita para continuar tratamiento del paciente Julio Randolfo Nufiez Olivera con numero de identidad No.0801-1961-01472, quien recibe

atencion medica en el Hospital de Especialidades.

Nota: Favor entregar este medicamento en el Almacén Central.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

/?W'Za

Nombre y Firma

(l LA

L /Wwwévs 4

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los mtereses y para ta adﬁnmstracnon Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prdrroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

de los mismos cuando ocurran las S|gu1entes cnrcunstancuas a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que
a @ev,piazo respectivo.

terceros, no se concedera mas de una pm

\ i
D [I' CU\'%\

ajusta causa, c) que no se perjudique a

tive-6t0 piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto 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

o

No. 1200000059
Fecha 17.02.2022
Usuario SGODQY

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos 5 "l s serén obligatorios para los intereses y

administracion sa

Ivo precepto expreso en contrario, podrd conceder a petich

5>
— o,

de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de explrar el plazo, b)

terceros, no se concedera,

rroga de plazo respectivo.

o% interesados una prorroga de |

se alegue justi

r

Proveedor |PAPELERIA HONDURAS SDERL

No. 900004598 i

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 Morazan

Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num, de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion

2000000150 |6000010885 Insumos Compra Menor COT. 6000010885 AUT. 1210-GAYF-202; coordinacion

Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | [Impesto. Total
00010 2500000080 UND ARCHIVADORES OFICIO 800 35.95 0.00 28,760.00
Texto Largo: |

OFRECEN: *
MARCA: AMPO !
MODELO: T-835 :
PAIS DE ORIGEN: COSTA RICA
IMPUESTO 15%: S PAGA &
TIEMPO DE ENTREGA: 4 DIAS i

|

Indicaciones:
Pos. Cédigo Unidad Descripcién y2 Cantidad | Precio Unit, | | Impesto. Total
00020 2500000081 (8% BANDAS DE HULE # 18 DELGADA 100 14.7 0.00 1,470.00
Texto Largo: J
OFRECEN: %
MARCA: BEIFA 5
MODELO: N:18 ‘
PAIS DE ORIGEN: CHINA |
IMPUESTO 15%: SI PAGA i
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS

Indicaciones:

Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | | Impesto. Total
00030 2500000082 CJ BANDAS DE HULE # 32 GRUESAS 100 15.90 0.00 1,590.00
Texto Largo:

DATOS DEL PROVEEDOR !

Fecha de recibido !
21-02 - 20727 1

Nombre y Firma D |
ol FloreS 1

Sello TEL: 2235.5 ‘
FAX. 2298.833% ‘

Era la administracién. Art.44: La
idos que a de la mitad
usa, ¢ rjudique a

-~

Directot Ejecutivo

tivo 6to piso; Comayagliela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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* INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

RTN 0801-900-3249605

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL

o

No. 1200000059
Fecha 17.02.2022
Usuario SGODQY

MODELO: N: 33 ONZAS

PAIS DE ORIGEN: CHINA /
IMPUESTO 15%: SI PAGA
TIEMPO DE ENTREGA: S DIAS 7

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 Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num, de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion |
2000000150 |6000010885 Insumos Compra Menor COT. 6000010885 AUT. 1210-GAYF-20§2 coordinacion
|
OFRECEN: {
MARCA: AMPO '

Indicaciones:

Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | | Impesto. Total
00040 2500000084 UND BOLIGRAFOS CORRIENTES TINTA ROJA 1,800 1.10 | 0.00 1,980.00
Texto Largo: |

OFRECEN: i
MARCA: HI-TEC
|
PAIS DE ORIGEN: CHINA l/
IMPUESTO 15%: NO PAGA
TIEMPO DF ENTREGA: 5 DIAS =
Indicaciones: P

Pos. Cddigo Unidad Descripcion 7 Cantidad | Precio Unit. | | Impesto. Total
00050 2500000140 CJ FOLDERS PENDAFLEX (CARPETAS COLGANTES) 150 156.00 0.00 23,400.
Texto Largo: i

OFRECEN: |
MARCA: AMPO ;
MODELO: OFICIO — }
o AN |
A\ x

DATOS DEL PROVEEDOR /v Cway g9\ | ?

Fecha de recibido . o 72

2Fol =710272 ‘mf |
Nombre y Firma 8315 |
"Wt Flows |
Sello |
i

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

administracién salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesados una prorroga de los plazos esta )
jentes clrcunstancias: a) que se pida a antes de explrar el plazo, b) que se alegue justa tausa, ¢) que no se perjudique 3

de los mismos cuando ocurran las

(e’ _- e e
Subgerente Hnis
&
Teg., Barrio abajo HE

e,

a de plazo respectivo.
If‘r’

'g:ra la administracion. Art.44: La
bl

idos que no exceda de Ia mitad

Director Ejecutivo “‘\
oy

6to piso; Comayagilela Barrio 1a Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Tol. 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

O

No.

1200000059
Fecha 17.02.2022
Usuario |SGODOY

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 |

udad: Francisco Morazan

Solicitud de
pedido

Cotizacidon

Tipo de
Compra

Modalidad de
Contratacion

Num. de Proceso

Resolucién/Acta

Area Solicitante

2000000150 |6000010885

Insumos

Compra Menor

COT. 6000010885

AUT. 1210-GAYF-202

2 coordinacion

IMPUESTO 15%: SI PAGA
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS

PAIS DE ORIGEN: COSTA RICA

7

Indicaciones;

Pos. Codigo

Unidad

Descripcion

Z

Cantidad | Precio Unit.

Impesto. Total

00060 2500000146

a

GRAPAS PARA ENGRAPADORA ESTANDAR

13.80

2,000

0.00 27,600.00

Texto Largo:
OFRECEN:

MARCA: KANGURO

MODELO: 26/6

PAIS DE ORIGEN: INDIA
IMPUESTO 15%: SI PAGA
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS

P

Indicaciones:

Pos. Cédigo

Unidad

Descripcién

Cantidad | Precio Unit.

Impesto. Total

00070 2500000159

UND

MARCADORES PUNTA GRUESA <

2,000 5.40

0.00 10,800.00

Texto Largo:
OFRECEN:

MARCA: BEIFA

PAIS DE ORIGEN: CHINA
IMPUESTO 15%: SI PAGA

MODELO: PUNTA BISELADA PERMANENTE

vV

Fecha de recibido

Ii=0OL~

012

Nombre y Firma

Dl 0P __Flores

Sello

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

administracion salvo precepto expreso en contrario, podrd conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos estab

de los mismos cuando ocurran las siguientes clrcunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegu
terceros, no se concederd mas de una prérroga de plazo respectivo.

54X
) 2,
5 @29 \2
Az L
Subgerente S :
bg o \-\ o~ ;"
Teg., Barrio abajo e vo

2y, P e
<o AONouRERD D7

-

idos que no exceda de la mitad

Era la administracion. Art.44: La
[ , €) que no se perjudique 3

|
|
|

Director

Ejecutlvoi\;hh .//

so; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera l‘bacia Puerto Co&es Col. Tara.
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— INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

'® ~od*
4 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 17.02.2022
IHSS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuarlo_|SGODOY
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |PAPELERIA HONDURAS SDERL
No. 3900004598
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 Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucibn/ActaA Area Solicitante
pedido Compra Contratacién {
2000000150 |6000010885 Insumos Compra Menor COT. 6000010885 AUT. 1210-GAYF-2022 coordinacion
w4
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS
l
Indicaciones: 7 !
Pos. Codigo Unidad Descripcién o/ | Cantidad [ Precio Unit. [ |[Impesto. Total
00080 2500000181 ROL CINTA ADHESIVA DE PVC DE 2" X 50 YARDAS. 800 22.75 0.00 18,200.00
Texto Largo: ‘
OFRECEN: {
MARCA: GENIAL / ABRO l
MODELO: 2"X100 YDS |
PAIS DE ORIGEN: HONDUR‘I? '
1
IMPUESTO 15%: SI PAGA / ‘
TIEMPO DE ENTREGA: S DIAS ‘
Indicaciones:
Pos. Codigo Unidad Descripcién P Cantidad | Precio Unit. | | Impesto. Total
00090 2500000266 UND BATERIAS CUADRADAS ALCALINAS DE 9V~ 100 58.00 0.00 5,800.00
Texto Largo: |
OFRECEN: |
MARCA: MAXELL !‘
MODELO: 9 VOLTIOS |
PAIS DE ORIGEN: CHINA r/
IMPUESTO 15%: ST PAGA |
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS 1
ndicaciones:

—

DATOS DEL PROVEEDQE 12 o2\

Fecha de recibido

Donn Floe

Nombre y Firma

Sello 6315

6299
89

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos Sgblate®tias Leyes seran obligatorios para los Intereses y ‘)ﬂ_ra la administracion. Art.44: La
administracién salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las siguientes clrcunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa tausa, ¢) que n rjudique a
terceros, no se concederd mas d,e.gggﬁ rega de plazo respectivo.
a—

hpras Dlrectml Ejecutivo

>

S
; %to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera I;ada Puerto Cortes Col. Tara.
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,.’-’:.)** INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL | . %

% ) *: RTN 0801-900-3249605 No. 1200000059
: SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |17.02.2022
IHS§J Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 {Usuario_[SGODOY

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |PAPELERIA HONDURAS SDERL

No. 900004598 !

R.T.N. 08019998391040 i

Direccion TEGA BVAR SUYAPA FTE COLEGIO DE PERIT, OS5 MERCANTILES, DISTRITO CENTRAL, HN |

Email papeleriahondurastgu@yahoo.com.mx Contacto: |

Teléfono 2356315 | | FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan

Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num, de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante

pedido Compra Contratacién |

2000000150 |6000010885 | Insumos | Compra Menor COT. 6000010885 AUT. 1210-GAYF-2022 coordinacion
Sub Tptal L. 119,600.0
Impuesto L. 0.00
Total L 119,600.00

Valor en Letras: CIENTO DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:
COMPRA PARA USO A NIVEL INSTITUCIONAL

\
i
COMPRA SOLICITADA POR LA COORDINACION DE PROGRAMACIONES MEDIANTE MEMORANDO No.0057-SGSMYC-2022 DE FECH* 07 DE ENERO DE 2022.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA AUTORIZADA POR EL LICENCIADO JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO MEDIANTE MEMORANDO
No.017-SGP/IHSS-2022 &~

DE FECHA 11-01-2022.

FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL THSS.

i
|
AUTORIZADA SU COMPRA POR EL LICENCIADO EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO MEDIANTé MEMORANDO
No.1210-GAYF-2022 DE | 7 }
FECHA 07-02-2022.

!

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE
SOLICJTA NOS

ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PARA POSTERTORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGle DISPOSICIONES DE LA
DIRECCION i

GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS. / @

MEDIANTE COMUNICADO ONCAE-023-2021 DE FECHA 21 DE JULIO DE 2021 LA OFICINA NORMATIVA CONTRATACIONES Y ADQUtISICIONES DEL ESTADO
ONCAE) HA
NOTIFICADO LA BAJA DE CONVENIO “UTILES DE OFICINA-LPN-ONCAE-CM-UQ-001-2017 Y LPN-ONCAE-CM-UO-INCLUSION-001-2017" Y

POR TANTO NO SE REQUERIRA LA AUTORIZACION DE ESTE ENTE PARA COMPRAR POR FUERA DE CATALOGO ELECTRONICO, DE%BIENDO SUJETARSE A LOS
PROCEDIMIENTOS w

DE CONTRATACION SEGUN LO ESTIPULADO EN EL ARTICULO 38 DE LA LEY DE CONTRATACION DE ESTADO.

DATOS DEL PROVEEDZRLM " 70\

Fecha de recibido 3 = Y 20527, WM

Nombre y Firma
Do Flored

Sello

1
Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serén obligatorios para los intereses y para la administracion, Art.44: La

administracidn salvo precepto expreso en contrario, podré conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de Ia mitad
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de explrar el plazo, b) que se alegue justa tausa, c) que no se perjudique 3

Subgerente de

Teg., Barrio abajo

Pagina No. 5 de 5
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS
Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055
ORDEN DE COMPRA LOCAL

o

No. 1200000056
Fecha 17.02.2022
Usuario SGODQY

Proveedor |PAPELERA CALPULES SA,, PACASA

No. 900003718

R.T.N. 05019000040204

Direccion TEGA FTE BANCO CENTRAL, , DISTRITOCENTRAL, HN

Email n.quillen@pacasa.hn Contacto:

Teléfono 22206273 ] [FAX 22206273 Pais: HN Ciudad: Francisco Morazén

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

| __pedido Compra Contratacion

LZE)OOOOISO 6000010830 Insumos Compra Menor COT. 6000010890 AUT. 1210-GAYF-2022 coordinacion
Pos. Cdodigo Unidad Descripclén Cantidad | Precio Unit. ilmpesto. Total

00010 2500000085 UND BORRADOR DE GOMA TAMANO 45-50X25X8MM 1,000 1.63 0.00 1,625.00

Texto Largo:
OFRECEN: BORRADOR STUDIO BLANCO GRANDE

MARCA: STUDIO
MODELO: 149671

v

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS DESPUES DE LA O/C EXONERADA

BORRADOR DE GOMA TAMANO 45-50X25X8MM, COLOR TRANSPARENTE O BLANCO. PRESENTACION CAJA INTERNA DE 20 UNIDADES EN CAJAS GRANDES DE
100

UNIDADES O CUALQUIER OTRA CANTIDAD.
Indicaciones;

|
IMPUESTO 15%: NO PAGA i
' i

Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | | Impesto. Total
00020 2500000128 UND CUADERNO UNICO GRANDE 400 75.21) 0.00 30,082.00
Texto Largo: |
OFRECEN: CUADERNO UNICO LARGO 400 PAG i
MARCA: VIVO ‘
MODELO: 5411 ‘/
IMPUESTO 15%: NO PAGA '
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS DESPUES DE LA O/C EXONERADA
Indicaciones:
Pos, Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | | Impesto. Total
00030 2500000156 UND LIBRETAS DE TAQUIGRAFIA 500 8.91] 0.00 4,452.50
Texto Largo:
OFRECEN:

MARCA: EXECUTIVE /
MODELO: 066301

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

—| 22]02]/2002 o
Nombre y Firma \[‘\'\) mQSane\m /u Q:. ? “\"&:\. ‘
Selfo ‘t i{,: W404 A i
Q e / i

\ poe . 0 .
Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecith$.en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracién salvo precepto expreso en contrario, podra conceder -a-jfeticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidog aues ceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se-pida-a antes de expirar el plazo, b) que se alegus i Aase perjudique a
terceros, no se concederd més de una prorroga de plazo respectivo.
<ot SUMUyq .
,3(05/‘\“ ‘s:';?o\
)

Director Ejecutivo

Q- td piso; Comayagilela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera gacla Puerto Cortes Col. Tara.
‘ Pégina No. 1 de 3
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

RTN 0801-900-3249605

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL

\

|| No. 1200000056
Fecha  |17.02.2022
Usuario SGODQY

Proveedor |[PAPELERA CALPULES S A,, PACASA

No. 900003718

R.T.N. 05019000040204

Direccion TEGA FTE BANCO CENTRAL, , DISTRITOCENTRAL, HN

Email n.quillen@pacasa.hn Contacto:

Teléfono 22206273 | [FAX 22206273 Pais: HN Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante

edido Compra Contratacién

_2.( 0000150 |{6000010890 Insumos Compra Menor COT. 6000010890 AUT. 1210-GAYF-2022 coordinacion

L

py

IMPUESTO 15%: NO PAGA
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS DESPUES DE LA O/C EXONERADA

Indicaciones:

Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | | Impesto. Total
00040 2500000179 ROL CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE DE 3/4" 7 1,000 3.7 0.00 3,770.00
Texto Largo:
OFRECEN:
MARCA: ABRO !
MODELO: 82781 |
|
IMPUESTO 15%: SI PAGA
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS DESPUES DE LA O/C EXONERADA 1
Indicaciones:
Sub Total L. 39,929.50
Impu#sto L 0.00
Total Ls 39,929.50

Valor en Letras: TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE LEMPIRAS CON 50/100

OBSERVACIONES:

DE FECHA 11-

01-2022.

COMPRA PARA USO A NIVEL INSTITUCIONAL
FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS,

|

|
COMPRA SOLICITADA POR LA COORDINACION DE PROGRAMACIONES MEDIANTE MEMORANDO No.0057-SGSMYC-2022 DE FECHA 07 DE ENERO DE 2022.
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA AUTORIZADA POR EL LICENCIADO JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO MLDIANTE MEMORANDO
No.017-SGP/IHSS-2022 |

AUTORIZADA SU COMPRA POR EL LICENCIADO EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO MEDIANTL MEMORANDO
No.1210-GAYF-2022 DE

r

FECHA 07-02-2022.
DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido ZZIOLIZOZZJ ‘._‘\;‘u,;, \
Nombre y Firma \ W &Q}\\CL)SQ(“SC‘W‘QQQIN- u\‘\
Sello ”('ASA 1
N ”/ ( Vs '

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos estableddé!aemce
administracion salvo precepto expreso en contrari
de los mismos cuando ocurran las siguientes gl
terceros, no se concederd més de una prérr

———

)

W

San

5557

e plazo

a3

Subgerente de Sumin

Teg., Barrio abajo edific

2

g b N\‘S’“ Su,

PaS

o~
S

cﬂ{/(rotras Leyes seran obligatorios para los intereses
rd conceder EpRti de los interesados una prorroga de los plazos esta
: @) que se pida a antes de explrar el plazo, b) que se algg

Egra la administracién. Art.44: La

idos que no exceda de la mitad
™53, ¢) que no se perjudique a

1 »
Director Ejecutivo™

-ptsn, Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera lJacia Puerto Cortes Col. Tara.
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o~ XN INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 9

% ) H RTN 0801-900-3249605 No. 1200000056
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [17.02.2022
| 5\5! Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Snmiie  JSGR0OY

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |PAPELERA CALPULESSA,, PACASA

No. 3900003718

R.T.N, 05019000040204

Direccién TEGA FTE BANCO CENTRAL, , DISTRITOCENTRAL, HN

Email n.quillen@pacasa.hn Contacto:

Teléfono 22206273 | FAX 22206273 Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan

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

2000000150 |6000010890 | Insumos | Compra Menor COT. 6000010890 AUT. 1210-GAYF-202 coordinacion

SES;TA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DEL THSS, POR LO QUE SE LE
OLICJTA 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.

!
H
MEDIAY;TE COMUNICADO ONCAE-023-2021 DE FECHA 21 DE JULIO DE 2021 LA OFICINA NORMATIVA CONTRATACIONES Y ADQL‘ISICIONES DEL ESTADO
ONCAE) HA

NOTIFICADO LA BAJA DE CONVENIO "UTILES DE OFICINA-LPN-ONCAE-CM-UO-001-2017 Y LPN-ONCAE-CM-UO-INCLUSION-001-2

POR TANTO NO SE REQUERIRA LA AUTORIZACION DE ESTE ENTE PARA COMPRAR POR FUERA DE CATALOGO ELECTRONICO, D
PROCEDIMIENTOS

DE CONTRATACION SEGUN LO ESTIPULADO EN EL ARTICULO 38 DE LA LEY DE CONTRATACION DE ESTADO.

7Y
ENDO SUJETARSE A LOS

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de re':ibldo‘l 17-}_0.2, 057

7 s
Nombrey Fime & \lwuomnes) ﬁ\lom‘wj; R

Sello ey )

(P P
N e Ry N,
Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos estableudgggn esta u otrasile
administracion salvo precepto expreso en contrario, podrd concedeta

S VS WS S
e —

1% o

-
o
%

|
|
|
|

=

yes serdn obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
petlionede 105 Interesados una prorroga de los plazos establécidos que po-axeeda de la mitad

de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que $é-pidg.-a-antes de explrar el plazo, b) que se alegue justa Gausa, c)fas -T’!) grjudique a
terceros, no se concedera més de una prérro%ﬁwtaﬁ Plazo respectivo.
® S5
Q,\§~ -.DJ‘@
oy @- D %
X w
Z 4 “' : s ‘_./AI‘/‘
Subgerente de Suthin ‘b:?QE'Y) Ofiprags Director Ejecutivo
%,
Teg., Barrio abajo edifi bt 5 e { Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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. ;‘-. = INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL i
Q) ; RTN 0801-900-3249605 | No. 1200000057
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS |[Fecha 17.02.2022
| 5}5& Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 (Usuario  |SGODOY
ORDEN DE COMPRA LOCAL |
Proveedor |DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE OFICINAY, ASEQO S DER L, DISPROA S DER L 1‘
No. 900023987 !
RT.N. 08019995290621 f
Direccion COM B GUACERIQUE BLVD C E E FTE A YONKE, R LA SOLUCION EDIF 2001, DISTRITOCENTRAL, HN
Email disproa@cablecolor.hn Contacto: |
Teléfono 22252623 | | FAX Pais: HN [Cludad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacién
2000000150 {6000010891 | Insumos | Compra Menor COT. 6000010891 AUT. 1210-GAYF-2022 coordinacion
Pos. Codigo Unidad Descripcién A Cantidad | Precio Unit. | |Impesto. Total
00010 2500000083 UND BOLIGRAFOS CORRIENTES TINTA NEGRA ¥ 9,600 1.331 0.00 12,768.00
Texto Largo: !

OFRECEN: |
MARCA: TINY LINE

MODELO: SKU 6970897036366

PAIS DE ORIGEN: CHINA 5
GARANTIA: POR DESPERFECTOS DE FABRICA |
IMPUESTO 15%: NO PAGA
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS

BOLIGRAFOS TINTA NEGRA DE 14 CM DE LONGITUD, BOLA DE TUNGSTENO, ESCRITURA SUAVE Y FLUIDA CON PROTECTOR DE
LOS

DEDOS, PUNTA DE 1 MM, PRESENTACION CAJA DE 12 UNIDADES.

i
\
|
|

}CAUCHO PARA LA FIJACION DE

Indicaciones:

Pos, Cédigo Unidad Descripclén Cantidad | Precio Unit.
00020

Impesto.

Total

2500000126 CJ CLIPS METALICOS GRANDES

0.00

10,200.00

1,000 10.2
Texto Largo: |
OFRECEN: CLIPS GRANDE 50 MM 100 PIEZAS

MARCA: TINY LINE
MODELO: TINYCS0
PAIS DE ORIGEN: CHINA
GARANTIA: 15 DIAS POR DESPERFECTOS DE FABRICA
IMPUESTO 15%: SI PAGA

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS

f
i

Indicaciones:

Pos. | Coédigo [ Unidad |

1
Descripcién | Cantidad [ Precio Unit. | | Impesto. |

Total

i

DATOS DEL PROVEEDOR 1
N-03 3032
Y\WGO ydol%/

Fecha de recibido

DISPROA S DER I

g W D s R
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS i
DEFOMCINA Y ASED !

TEL.: 2225-2623, 2225-2879 |
4 ‘QA&;— SELdn .
na prorroga de los plazos estab!

5 2995 4
circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa

Nombre y Firma

Sello

e

t
Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos;

administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion g€ g Tnte
de los mismos cuando ocurran las sigui

—oa—

L:bligatorios para los intereses y g_rda la administracion. Art.44: La
idos que no_gx
tausa, ¢) g BION N

a@an s

g JTTTFAT K

da de la mitad

Pagina No. 1 de 6




O INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘—g
~ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS | [Fecha 17022022
=7 Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuarlo _|SGODOY
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

Email disproa@cablecolor.hn Contacto: |

Teléfono 22252623 ] 1FAX Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan

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

2000000150 |6000010831 Insumos Compra Menor COT. 6000010891 AUT. 1210-GAYF-2022 coordinacion

00030 12500000127 | a | CLIPS METALICOS PEQUENQS /j | 500 | 4,50 0.00 | 2,250.0

Texto Largo: |

OFRECEN: CLIPS PEQUENO 25 MM 100 PIEZAS }
MARCA: TINY LINE

MODELO: SKU 7502276747168
PAIS DE ORIGEN: CHINA |
GARANTIA: 15 DIAS POR DESPERFECTOS DE FABRICA J‘
IMPUESTO 15%: SI PAGA o

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS
Indicaciones:;

Pos. Cédigo Unidad Dascripcién Cantidad | Precio Unit. | | Impesto, Total
00040 2500000134 C) FASTENERS DE 8 CMS (CAJA DE 50 SETS) / 800 17.90 0.00 14,320.00
Texto Largo:

OFRECEN: FASTENER 50 PIEZAS

MARCA: TINY LINE

MODELO: SKU TINYBROS

PAIS DE ORIGEN: CHINA

GARANTIA: 15 DIAS POR DESPERFECTOS DE FABRICA
IMPUESTO 15%: SI PAGA =

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS
Indicaciones:

Pos. Cédigo Unidad Descripcidn Cantidad | Precio Unit. | | Impesto. Total
00050 2500000136 CJ FOLDER TAMANO CARTA 200 100.00 0.00 20,000.00
Texto Largo:

OFRECEN: FOLDER CARTA PAQUETE DE 100 UNIDADES

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido a‘ '08‘ &0@@ lePRQA, S DE Rt L =]

Nombre y Firma t\\:‘*QEhLZK PISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS i
seflo | TEL.: 2225-2623, 22252879
122252055, 22251377

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazo‘s,: obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto exp an_contrario, podré conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
a8 3 Ircunstancias: a) que se pida a antes de explrar el plazo, b) que se alegue justa tausa, ¢) que no se perjudique 3

Subgerente
Teg., Barrio abajo
| Pégina No. 2 de 6
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
' RTN 0801-900-3249605 1
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS !
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 '
ORDEN DE COMPRA LOCAL ;

e

||No. 1200000057
‘ Fecha 17.02.2022
Usuario SGODQY

Proveedor

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE OFICINAY, 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

Email

disproa@cablecolor.hn

Contacto:

Teléfono

22252623

I

| FAX

Pais: HN

|Ciudad: Francisco Morazan

Solicitud de
pedido

Cotizacién

Tipo de
Compra

Modalidad de
Contratacion

Num. de Proceso

Resolucién/Acta

Area Solicitante

2000000150

6000010891

Insumos

Compra Menor

COT. 6000010891

AUT. 1210-GAYF-2022

coordinacion

MARCA: SUPAPEL

MODELO: SKU 7592474240035
PAIS DE ORIGEN: HONDURAS
GARANTIA: POR DESPERFECTOS DE FABRICA
IMPUESTO 15%: SI PAGA =~
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS

l

Indicaciones

>4

Pos.

Caédigo

Unidad

Descripeidn

-

Cantidad

Precio Unit,

Impesto.

Total

00060

2500000142

FCO

GOMA TRANSPARENTE PARA PEGAMENTO

1,000

5.20

0.00

5,200.00

Texto Largo:

MODELO: TINYPL100
PAIS DE ORIGEN: CHINA
GARANTIA: POR DESPERFECTOS DE FABRICA
IMPUESTO 15%: SI PAGA 7,
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS

OFRECEN: GOMA TRANSPARENTE 100ML
MARCA: TINY LINE

Indicaciones:

Pos.

Codigo

Unidad

Descripciény
I

Cantidad

Precio Unit.

Impesto.

Total

00070

2500000155

UND

LAPIZ GRAFITO

8,000

0.99 |

0.00

7,600.00

Texto Largo:
OFRECEN: LAPIZ GRAFITO COLOR AMARILLO CON BORRADOR BLANCO

MARCA: TINY LINE
MODELO: SKU 7502269633614

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

N-Q2- 2023

Nombre y Firma

RDiIShnAA o yo
HOPROA ST DERTT
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTQOS

Sello

DE OFICINA Y ASED

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazt
administracidn salvo precepto expreso en contrario, podrd cormceder
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de explrar el plazo, b) que se alegue justa tausa, c) que no
terceros, no se concederd mas de una prorr

-

azo respectivo.

Subgerente ds

Teg., Barrio abajo edi

TEL - 2225.2623 2225 2974
et LUT S
o518 Mirek A 2Yes se

obligatorios para los intereses y bara la administracion. Art.44: La
una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad




T

=@, INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL :
‘) 4 RTN 0801-900-3249605 | No. 1200000057
*
g SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 17.02.2022
IASS Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | SGODOY
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE OFICINAY, ASEO § 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
Email disproa@cablecolor.hn Contacto:
Teléfono 22252623 I lFAX Pais: HN Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacién
2000000150 |6000010891 Insumos Compra Menor COT. 6000010891 AUT. 1210-GAYF-2022 coordinacion
I
PAIS DE ORIGEN: CHINA |
GARANTIA: POR DESPERFECTOS DE FABRICA
IMPUESTO 15%: NO PAGA «~
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS
Indicaciones:
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit, | | Impesto, Total
00080 2500000158 UND MARCADORES TRANSPARENTES O FLUORESCENTES 1,000 5.25 0.00 5,250.00
Texto Largo:
OFRECEN: MARCADORES FLUORESCENTES TAPA CON GRIP, 11.5 CM ‘
MARCA: TINY LINE i
MODELO: TINY FLU0012 !
PAIS DE ORIGEN: CHINA '
|
GARANTIA: 15 DIAS POR DESPERFECTOS DE FABRICA !
IMPUESTO 15%: SI PAGA l/
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS
Indicaciones: ;
Pos. Cddigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | | Impesto. Total
00090 2500000157 FCO LIQUIDO CORRECTOR BLANCO DE 20 ML. <~ 500 7.80 0.00 3,900.00
Texto Largo:
OFRECEN: LIQUIDO CORRECTOR 20 ML [
i
MARCA: COPYPA ‘
MODELO: 30110 , |
PAIS DE ORIGEN: CHINA 1
GARANTIA: POR DESPERFECTOS DE FABRICA |
DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido _ \
- 09 206D [/ DISPROA S 5= |
Nombre y Firma /’) DISTRIg y O, ’ .
Ml ¢ UIDorA L
Sello 2

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos : bligatorios para los intereses y &ra la administracion. Art.44: La
administracidn salvo precepto expreso en contrario, podrd conceder a pél bl

na 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 eXpl

| plazo, b) que se alegue a tausa, ¢) que no se perjudique a

terceros, no se concederd mas de una prorrot = - respectivo.
o &>
S %

S %
e \ A
(\05
/ *\|=
* |13

-

Subgerente de Suministyos \,}y_ oM S

Dlrectoy‘? jecutivo

Teg., Barrio abajo edifici istratt e mayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Notte carretera Hacia Puerto Cortes Col. Tara.
e |
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.;:: ¥ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
4 RTN 0801-900-3249605 No. o
A SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |17.02.2022
S\S;é Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | SGODOY

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE OFICINAY, 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

Email disproa@cablecolor.hn Contacto:

Teléfono 22252623 | [FAX pais: HN Ciudad: Francisco Morazén

Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta? Area Solicitante
pedido Compra Contratacién 1

2000000150 |6000010891 Insumos Compra Menor COT. 6000010891 AUT. 1210-GAYF-2022 coordinacion

7
IMPUESTO 15%: SI PAGA </

TIEMPO DE ENTREGA: S DIAS |
Indicaciones:

Pos. Cadigo Unidad Descripcidn Cantidad | Precio Unit. | |Impesto. Total
00100 2500000163 TUB PEGAMENTO TRANSPARENTE EN BARRA 500 4.50 | 0.00 2,250.00
Texto Largo: i
OFRECEN: PEGAMENTO DE 20 GRAMOS {
MARCA: GAEA ‘

MODELO: SKU 6955090600538

PAIS DE ORIGEN: CHINA

GARANTIA: POR DESPERFECTOS DE FABRICA
IMPUESTO 15%: SI PAGA

TIEMPO DE ENTREGA: S DIAS
Indicaciones:

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | |Impesto. Total
00110 2500000172 FCO TINTA PARA SELLOS i 500 17.10 0.00 8,550.00
Texto Largo: :

OFRECEN: TINTA PARA SELLO 60 ML ROLL ON, COLOR NEGRO

MARCA: STAFFORD
MODELO: COC2000 60 ML

PAIS DE ORIGEN: MEXICO
GARANTIA: POR DESPERFECTOS DE FABRICA
IMPUESTO 15%: SI PAGA

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS .
ndicaciones:

DATOS DEL PROVEEDOR T T

Fecha de recibido 9‘ n 09 8093 r-|quOA S DE R L ’
NORIERSH P V\ Vv@ ldD‘ £ Ql 0|STR\BU\DORA pe PRODUL TOS

Pi= OFICINAY ASE ('2
Sello S TEL: . 9225- 2@23 2223 28!3

2 3 ‘ZBJD ll‘T‘J' st
Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazost ayes seran obligatorios para los intereses y ra la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podrd conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establ IdOS que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las sig { cunstanc»as a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a

o)

Dlrector Ejecutlvo

‘q.__’-t

m\“ ‘
& 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera Hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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P INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL VC

: *
% ) ; RTN 0801-900-3249605 No. 1200000057
- SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |17.02.2022
IH~S>SA9 Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuarlo [SGODOY

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

Email 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

2000000150 {6000010891 Insumos Compra Menor COT. 6000010891 AUT. 1210-GAYF-2022 coordinacion
Sub Total L. 92,288.0
Impuesto L. 0.0
Total L. 92,288.00

Valor en Letras: NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES: i 1

COMPRA PARA USO A NIVEL INSTITUCIONAL - / {

|

FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS. |

COMPRA SOLICITADA POR LA COORDINACION DE PROGRAMACIONES MEDIANTE MEMORANDO No.0057-SGSMYC-2022 DE FECHA 07 DE ENERO DE 2022.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA AUTORIZADA POR EL LICENCIADO JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO MéDIANTE MEMORANDO
No.017-SGP/IHSS-2022 !

DE FECHA 11-01-2022. i

AUTORIZADA SU COMPRA POR EL LICENCIADO EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO MEDIANTL MEMORANDO
No.1210-GAYF-2022 DE |
FECHA 07-02-2022. ‘

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DJEL IHSS, POR LO QUE SE LE
SOLICJTA NOS

ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PARA POSTER&O(MENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA
DIRECCION

GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS.

MEDIANTE COMUNICADO ONCAE-023-2021 DE FECHA 21 DE JULIO DE 2021 LA OFICINA NORMATIVA CONTRATACIONES Y ADQUISICIONES DEL ESTADO
ONCAE) HA
NOTIFICADO LA BAJA DE CONVENIO “UTILES DE OFICINA-LPN-ONCAE-CM-UQ-001-2017 Y LPN-ONCAE-CM-UO-INCLUSION-001-2017" Y

POR TANTO NO SE REQUERIRA LA AUTORIZACION DE ESTE ENTE PARA COMPRAR POR FUERA DE CATALOGO ELECTRONICO, DEBIENDO SUJETARSE A LOS
PROCEDIMIENTOS

DE CONTRATACION SEGUN LO ESTIPULADO EN EL ARTICULO 38 DE LA LEY DE CONTRATACION DE ESTADO. J

DATOS DEL PROVEEDOR

i
|
|

Fecha de recibido a \- 09’ aoar; 11
' |

|

|

Nombre y Firma [ ) % UIDPHUA Lo DE R, L
\ '(b&q[{ DISTRIAL nnnn. A-p e
Sello ‘ DE oF ICINA Y ASEQ
; Tr:! 2
T ZT‘"U’IJ £849-281
Ley del procedlmiento administrativo Art 43: Los plazos e&able&lﬂﬁ&‘f .o_.,a
administracidn salvo precepto expreso en contrario, podra-earcauaapeticidn-o8
de los mismos cuando ocurran las siguientes slrcunstancias a) que se pida a

3 -fer n fbligatorios para los intereses y ra la administracién. Art.44: La
a prorroga de los plazos establ idos que no exceda de la mitad
plazo, b) que se alegue justa ausa 5 N

Subgerente de Dlrectot Eje utlvo
{

§fd-pfso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera Hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL y

RTN 0801-900-3249605 T
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS  [Feche _[17.02.202
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 [Usuario [56000Y

ORDEN DE COMPRA LOCAL

OFRECEN: GLICERINA 14G (0.502)
MARCA: PELIKAN

Proveedor |ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA, S A DEC V,ACOSA S A DEC V !

No. 900008979 |

R.T.N. 05019995108892 I

Direccién TEG BLV MORAZAN EDIF J S 3er NIVEL FREN, TE A LA IGLESIA LA GUADALUPE (X CORREQ), DISTRITO |

Email trrhh@acosa.com.hn Contacto: |

Teléfono 22394036 |FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra | Contratacion
2000000150 {6000010887 | Insumos Compra Menor COT. 6000010887 AUT. 1210-GAYF-202, coordinacion
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | |Impesto. Total

00010 2500000141 UND GLICERINA SOLIDA USO OFICINA 300 14.35 | 0.00 4,305.00
Texto Largo: !

MODELO: 01420000

PAIS DE ORIGEN: CHINA
GARANTIA: 5 DIAS
IMPUESTO 15%: SI PAGA

TIEMPO DE ENTREGA:MITAD EN 2 DIAS, RESTO EN 7 DIAS HABILES DESPUES DE

RECIBIR LA ORDEN EXONERADA / ;
GLICERINA SOLIDA USO OFICINA

GARANTIA:

MARCA: GENIAL
GENIAL GENIAL CARBON
PAIS DE ORIGEN: CHINA /

5 DIAS

IMPUESTO 15%: SI PAGA

(CERA PARA CONTAR) CONTENIDO DE 49-50GR LIGERAMENTE AROMATIZADA. PRESENTACION EN CAJAS DEBIDAMENTE
ROTULADAS. 1
Indicaciones: |
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | |Impesto. Total
00020 2500000160 CJ PAPEL CARBON TAMANO CARTA 7 50 66.17,  0.00 3,308.50
Texto Largo: !
OFRECEN:

TIEMPO DE ENTREGA:MITAD EN 2 DIAS, RESTO EN 5 DIAS HABILES DESPUES DE

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

A

(O

ggucigaipa |

Ley del procedimiento ad
administracion salvo prec
de los mismos cuando od
terceros, no se concedera

1

K.

ninistrativo Ant @#3: :Losadgy

L%i\: gﬁ% en contﬁr&i%ﬁ

N,

TR, G50 19995108892 ‘

Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de Ia mitad
de expirar el plazo, b) que se alegue a-&aysa, C) que no sg.p

03 I¢ciglQsieh e;t_a u otrag
S S

AL TESPECtVD:

S

.
S 2
( & &~ »\%
{ee )7 ):
> b = § = é
Subgerente de Sumn; ?:boqg at. Director €jecutivo
; ..

Teg., Barrio abajo etiifici

dmini

as
) 1
“\“\%:so; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
P4gina No. 1 de 3



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

QVL

No. 1200000058
Fecha 17.02.2022
Usuario SGODQY

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

%/Demo. Carporati

J

Ley del procedimiento a ministrativa At 43 L B4 9533.!31;5%%:8 8§
administracidn salvo pregepto expresoBg gontsasi eder &

de los mismos cuando dc |
terceros, no se concederg Ws?h?d

AL

o & .

&_M(A'O\

e (€S

]

esta u otra
ticidn de |

Vo-otd piso;

Leyes serén obligatorios para los intereses y
¢ Interesados una prorroga de los plazos establ
Y«ftié Be pida a antgs de explirar el plazo, b) que se alegue justa ¢ausa, ¢) que no

Proveedor |ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA, S A DEC V,ACOSA S A DEC V
No. 900008979
R.T.N. 05019995108892
Direccién TEG BLV MORAZAN EDIF J S 3er NIVEL FREN, TE A LA IGLESIA LA GUADALUPE (X CORREQ), DISTRITO
Email trrhh@acosa.com.hn Contacto:
Teléfono  [22394036 | FAX Pais: HN Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizaciéon | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
2000000150 |6000010887 Insumos Compra Menor COT. 6000010887 AUT. 1210-GAYF-2022 coordinacion
|
RECIBIR LA ORDEN EXONERADA |
Indicaciones: |
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | | Impesto. Total
00030 2500000161 Cl PAPEL CARBON TAMANO OFICIO 20 68.61] | 0.00 1,372.20
Texto Largo: |
OFRECEN:
MARCA: GENIAL
MODELO: GENIAL CARBON
PAIS DE ORIGEN: CHINA
GARANTIA: 5 DIAS
IMPUESTO 15%: SI PAGA / |
TIEMPO DE ENTREGA:MITAD EN 2 DIAS, RESTO EN 4 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA / |
ORDEN EXONERADA |
Indicaciones:
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | | Impesto Total
00040 2500000178 UND CINTA ADHESIVA DE PAPEL DE 3/4" 800 7.91 0.00 6,328.00
Texto Largo: 1
OFRECEN: ‘
MARCA: GENIAL
PAIS DE ORIGEN: CHINA
GARANTIA: 5 DIAS /
IMPUESTO 15%: SI PAGA / |
TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN EXONERADA l
Indicaciones: i
Sub Total L. 15,313.70

i

Era la administracion. Art.44: La
idos que no exceda de la mitad

perjudique 3

Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera ﬁacia Puerto Cortes Col. Tara.

Pagina No. 2 de 3
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL e

) RTN 0801-900-3249605 [No. 1200000058
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS | Fecha  |17.02.2022
SS& Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 e | SECUOV

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA, S A DEC V,ACOSA S A DEC V |
No. 900008979 :
R.T.N. 05019995108892 i
Direccion TEG BLV MORAZAN EDIF ) S 3er NIVEL FREN, TE A LA IGLESIA LA GUADALUPE (X CORREQ), DISTRITO ‘
Email trrhh@acosa.com.hn Contacto: !
Teléfono 22394036 | | FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicltyd de | Cotizacidén Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Ami Area Solicitante
pedido Compra Contratacién i
2000000150 |{6000010887 | Insumos | Compra Menor COT. 6000010887 AUT. 1210-GAYF-2022 coordinacion
|
Impuesto L. 0.0
Total | L, 15,313.70

Valor en Letras: QUINCE MIL TRESCIENTOS TRECE LEMPIRAS CON 70/100 |

|
OBSERVACIONES: 1
COMPRA PARA USO A NIVEL INSTITUCIONAL

FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS, i
|
COMPRA SOLICITADA POR LA COORDINACION DE PROGRAMACIONES MEDIANTE MEMORANDO No.0057-SGSMYC-2022 DE FECHA 07 DE ENERO DE 2022.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA AUTORIZADA POR EL LICENCIADO JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO MADIANTE MEMORANDO
No.017-SGP/IHSS-2022 .
DE FECHA 11-01-2022. |

AUTORIZADA SU COMPRA POR EL LICENCIADO EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO MEDIANT& MEMORANDO
No.1210-GAYF-2022 DE
FECHA 07-02-2022.

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DéL IHSS, POR LO QUE SE LE
SOLICJTA 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.

MEDIANTE COMUNICADO ONCAE-023-2021 DE FECHA 21 DE JULIO DE 2021 LA OFICINA NORMATIVA CONTRATACIONES Y ADQLﬁSICIONES DEL ESTADO
ONCAE) HA
NOTIFICADO LA BAJA DE CONVENIO “UTILES DE OFICINA-LPN-ONCAE-CM-U0-001-2017 Y LPN-ONCAE-CM-UO-INCLUSION-001-2017" Y
POR TANTO NO SE REQUERIRA LA AUTORIZACION DE ESTE ENTE PARA COMPRAR POR FUERA DE CATALOGO ELECTRONICO, DEBIENDO SUJETARSE A LOS
PROCEDIMIENTOS i
DE CONTRATACION SEGUN LO ESTIPULADO EN EL ARTICULO 38 DE LA LEY DE CONTRATACION DE ESTADO. |

I

i L 3 ; 2% 4 .,; \
Fecha de recibido 7,(:) = /*e ] :}:a ‘Q 7 1 "ﬂ‘ln‘%
Nombre y Firma a} . ;

Selfo [

R.T.N. ‘[

o
55010995108892
]EI 4:239 ‘f}uu

Ley del procedimiento admmlst MocAVAS L9$ ,Plagc g,ﬁtablgé (297 en, egtz u otras Leygs serén obligatorios para los intereses y ﬁﬁo'saqidemrigiﬁiﬁ:a ér't:;:n;g

administracion salvo precepto cantrario, S%&&uddﬂup&s sados una prorroga de los plazos establ
de los mismos cuando ocurran las siguientes drcunetsterasTa xplrar el plazo, b) que se alegue justa causa, ¢) que ng, qique 3
terceros, no se concederd més de unamma de plazo respectivo.

\\(,\ &0\

YOI, O - ’ |
Subgerente de TSy RS YCot Dlrector Ejecutivo

Teg., Barrio abajo edifido admifiet BTG 848 piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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INS}._UTO HONDURENO DE SEGURIDAD soc1+‘ /@VUV

*
Q) -3 RTN 0801-900-3249605 No. 1200000055
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 16.02.2022
ITel. Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |MVILLELA
1 ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA, S A DEC V, ACOSA S\ A DEC V
No. 900008979 {
R.T.N. 05019995108892 |
Direccién TEG BLV MORAZAN EDIF J S 3er NIVEL FREN, TE A LA IGLESIA LA GUADALUPE (X CORREQ), DISTRITO
Email trrhh@acosa.com.hn Contacto:
Teléfono  |22394036 iﬁ | | FAX Pais: HN {Cludad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Iﬁesoluclén/kcta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
2000000170 Insumos Compra Menor AUT. I\jEMO 1212-GAYF-2022 sgsmyc
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad || Precio Unit. | Impesto. Total
00010 2500000050 I‘PQT PAPEL BOND B-2D TAMANO CARTA 3,500 70.91 0.00 248,185.00
Texto Largo:
TIEMPO DE ENTREGA: DE 05 A 7 DIAS DESPUES DE SER ENTREGADA LA ORDEN DE COMPRA.
MARCA: IK COPY

COMPRA PARA USO A NIVEL INSTITUCIONAL 1
COMPRA SOLICITADA POR LA COORDINACION DE PROGRAIMACIONES MEDIANTE MEMORANDO No.0109-SGSMYC-2022 DE FECHA 14 DE ENERO DE 2022.

DISPONIBILIDAD PRESUPUEST. ARIA AUTORIZADA POR EL L¥CENCIADO JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO MEDIANTE MEMORANDO
No.017-SGP/IHSS-2022
DE FECHA 11 DE ENERO DE 2022 1

AUTORIZADA SU COMPRA POR BL LICENCIADO EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO MEDIANTE MEMORANDO
No.1212-GAYF-2022 DE
FECHA 08 DE FEBRERO DE 2022, l

S(E)ST é\nC_)RDElg DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE
LICITA NO!

?NV&E:I hA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PNRA POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMBRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA
DIRE!

GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS. 1
FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS.
PAPEL BOND BLANCO CARTA B-20 BLANCURA DE 94%-97%,100% LIBRE DE CLORO ,HUMEDAD MAXIMA PERMITIDA DEL 5%-7% QUE NO CONTENGA PELUSA.

ndicaciones: T‘

Sub Total L. 248,185.00
Impuesto L. 0.00
Totg_l L. 248,185.00
Valor en Letras: DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS
(OBSERVACIONES: !
5 sdnjepens eiss|B ef £ ajuai} URZRIOW 'PAIG
JO0F | ACGE-6C77 131
Pt | DATOS DEL PROVEEDOR, | cccoinco vy
Fecha de (]
o \7.\21{. edje l:)nﬁﬂl ommodmg -01deq
Nombre y Firma 'Hk ﬂ)‘ /
iandia Qovel
Sello \ I

y del procedimiento admlnlstratlvo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses Llpara la administracién. Art.44: La
admln!stradén salvo pto 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 cuando ocurran Ia§ sigul ncias: @) que se plda a antes de expirar el plazo, b) que se.z 56y causa, C) que no se udique a
terceros, no se concederé més de yn: S o By 0 respedtivo. = P B & perjudia
'&é C A ’9 \
of1%): 3\ |
Subgerente de-Sufinistro Co
—— i 'n
Teg., Barrio abajo ¢ piso; ComLyag(Iela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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o~ % INS'.TUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOC.AL
Q ) * RTN 0801-900-3249605 No. Ty
. SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [13.12.2021
| M Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario  [MNUREZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |EYL COMERCIAL S A

No. 900002552

R.T.N. 08019002268298

Direccion TEG FINAL HOSP EL CARMEN SAN RAFAEL, , DISTRITO CENTRAL, HN

Email rrhh@ecsa.hn Contacto:

Teléfono 22228998 | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazén

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

1000011523 |6000010015 |Medicamento| Compra Menor 1000011523 N0.1854/19-11-{021 grsas/hge

Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 LO4AC006 FCO SECUKINUMAB 150mg polvo para sol iny 3 10,410.00 0.00 31,230.00
Texto Largo:

Atendiendo Certificacion de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1854/19 11-2021 con el Visto Bueno de la Direccién Ejecutiva Intetina y de la Gerencia

del régimen de Seguro de Atencion a la Salud, se solicita realizar trdmite de compra (URGENTE) para el medicamento SECUKINUMAB 150 MG.

POLVO PARA RECONSTITUIR SOLUCION INYECTABLE FRASCO con codigo LO4ACO006, la cantidad de 3 FRASCOS, porque no hay existencia en el Aimacén
Central, segiin Memordndum #2750-DAYD-2021, por ser producto fuera del Listado Oficial de Medicamento (LOM), el cual se necesita para CONTINUAR
tratamiento del paciente EDALI FUNES EUCEDA con identidad No. 0614-1963-00092, quien recibe atencién médica en el Hospital de

Especialidades segun consta en el Memorandum No. 633-JSF-HDE-2021, el cual cuenta con la disponibilidad presupuestaria a5|gnada en Memorandum
No0.2783- SGP/IHSS-2021.

Indicaciones:

Sub Total L. 31,230.00
Impuesto L. 0.00
Total L 31,230.00

Valor en Letras: TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: Scapho 150mg polvo para solucion inyectable NOMBRE GENERICO: Secukinumab
REGISTRO SANITARIO: HN-BT-0518-0101 FECHA DE VENCIMIENTO: Mayo-2023

CONCENTRACION: 150mg FORMA FARMACEUTICA: Polvo para reconstitutir solucion inyectable

PRESENTACION QUE OFRECEN: Caja conteniendo vial vidrio con polvo para reconstituir 1ml de solucion inyectable
VIA DE ADMINISTRACION: Subcutanea LABORATORIO FABRICANTE: Novartis Pharma Stein AG

PAIS DE ORIGEN: Costa Rica TIEMPO DE ENTREGA: 10 dias calendarios despues de recibida la orden de

compra

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

Solicitado mediante memorando No.633-JUSF-HDE-2021 de fecha 29 de octubre del 2021 firmado por la Dra. Ruth Canizales Jefatura Servicios

de Farmacia HDE; con V°B® del Dr. Oscar Barahona Direccion Medica HE y Dra. Fanny Navas Gerencia General HE. Autorizado Mediante Resolucion CI
IHSS-RSAS NO.1854/19-11-2021 de fecha 19 de noviembre del 2021 firmado por Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y
Seguimientos IHSS y Delegada de la Comision Interventora. Memorando No.16358-GAyF-2021 del 03 de Diciembre del 2021 firmado por el Lic.

Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero y Memorando No.2161-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 30 de Noviembre del 2021 firmado por la
Dra. Marlen Ibeth Medina Jefe de la Unidad de los Servicios de Farmacia, con V°B® de la Dra. Bessy Alvarado Gerencia del Regimen de Seguros de
Atencion en Salud, Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2783-SGP/IHSS-2021 de fecha 08 de Noviembre del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto
Cuesta Subgerente de Presupuesto, Memorando No.2750-DAYD-2021, de fecha 09 de Noviembre del 2021, firmado por la Lic. Ruth de Chavez, en el cual

DATOS DEL PROVEEDOR
|15~ =072 |

Fecha de recibido

Dic-

Nombre y Firma

Sello

para la administracion. Art.44: La
idos que no exceda de la mitad

circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a
a de plazo respectivo.

Ley del procedimiento administrativo Art 43:os plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los interese
administracion salvo precepto expreso en contrario, podré conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos
de los mismos i

2 Puerto Cortes Col. Tara.
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SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _[13.12.2021
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |EYL COMERCIAL SA

No. 900002552

R.T.N. 08019002268298

Direccién TEG FINAL HOSP EL CARMEN SAN RAFAEL, , DISTRITO CENTRAL, HN

Email rrhh@ecsa.hn Contacto:

Teléfono 22228998 | ~ |[FAX Pais: HN . |Ciudad: Francisco Morazan

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

1000011523 [6000010015 [Medicamento| Compra Menor 1000011523 NO.1854/19-11-2021 grsas/hge

informa que no hay en existencia de este medicamento.

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacién firmada por la Dr. Marcio Sevilla Representantes Técnico de la Unidad de los Servicios de
Farmacia, el Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nufiez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para continuar tratamiento del paciente Edali Funez Euceda con identidad No.0614-1963-00092, quien recibe atencion medica en el
Hospital de Especialidades.

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 obhgatonos para los intereses y para la administracién. Art.44: La
administracion salvo precepto ey .d m- trario, podré conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocutT: PEL cunstancias: 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 concedera _" !
f’ %




.;—2: 4 INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOFTAL e .\
Q * RTN 0801-900-3249605 — No. 1400000037
-2 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 15.12.2021
SS=’ Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario _[KGUITY
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |PUBLIGRAFICASSDERL
No. 900005857
R.T.N. 08019003248703
Direccién COM CLL PPAL 200 MTOS ADELANTE COMER LAIL, Z por internet, DISTRITO CENTRAL, HN
Email publigrafica2002@yahoo.com Contacto:
Teléfono  |22348225 | | FAX Pais: HN | Cludad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
4000000070 |6000010051 | Servicios Compra Menor AUT.17162-GAYF-2021 unys
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 3300000207 UND SERVICIOS DE EMPASTES 1 52,500.00 0.00 52,500.0
exto Largo:

Servicio de empaste de Actas de Sesiones celebradas por la Comision Interventora de un de ciento cincuenta (150) tomos, Una vez adjudicada
el proveedor debe entregar los libros debidamente empastados en los préximos 10 dias hébiles.

1..ampastado en color negro con letras color doradas 2. informacién en el lado del lomo parte superlor (cabeza del libro) "Ci

I " parte central "ACTA DE SESION 290" y fecha ejemplo "4-mayo" y numeyo de "TOMO I", en caso que se requieran y en la parte inferior del

el ano "2021", 3, informacién en el lado_de la portada parte superior "COMISION

INTERVENTORA INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL" parte central "ACTA DE SESIONES 290" y fecha ejemplo "4-MAYO" y numero de "TOMO 1", en
caso que se requleran y en la parte inferlor del el afio "2021"

Previo a elaborar la cotizacién por favor abocarse a la oficina de la Unidad de Normas y Seguimiento décimo (10) piso IHSS con la abogada
Magdalena Romero, ya que se requiere que su elaboracién de empaste de actas sea dentro de las instalaciones del IHSS.

ndicaciones:
FL Sub Total L. 52,500.0
Impuesto L. 0.0
Total L, 52,500.0

Valor en Letras: CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: 15 DE ENERO 2022

Sl}gi}ljl%(éAN’?g MEDIANTE ACTA DE FECHA 15 DE DICIEMBRE DEL 2021 FIRMADA POR LA SRA DEVI ALVARADO REPRESENTANTE DE LA UNIDAD DE NORMAS Y
SRA.KAREN GUITY REPRESENTANTE DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS, LIC. HECTOR FIGUEROA ENCARGADO DE LA

SUBGERENCIA
DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS

SOLICITADO EN MEMORANDO NO.MEMORANDO UNYS NO.2252-2021 DE FECHA 13 DE DICIEMBRE DE 2021 FIRMADO POR LA ABOGADA ROXANA MEDINA JEFE

DE LA.UNIDAD
DE RMAS Y SEGUIMIENTOS Y DELEGADA DE LA CI, COMPRA AUOTIRZADA MEDIANTE MEMORANDO NO.17162~GAYF-2021 DE FECHA 14 DE DICIEMBRE DEL

NO <021 EL
LICENCIADO EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO AUTORIZA LA COMPRA

| PRESUPUESTO APROBADO MEDIANTE MEMORANDO NO.3120-SGP/IHSS-2021 DE FECHA 13 DE DICIEMBRE DEL ARNO 2021 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZ(

, DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido i ’b sz’ ' 40‘ ‘M o
Nombre y Firma ca 'L’ mqu”ev L | \/'9,9 \
Sello ' e s e PO >
Aciiiinat Gt
PR e

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracién. Art.44:
administracién salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mit
de los mismos cuan& ocurran las sigulentes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, ¢) que no se perjudique

terceros, no se concederd mas 9%@3%%'93 plazo respectivo. 1

s g,
, § ,%&:’*ﬁﬁ (A 0\1
| 15 J \1\
@\,
Subgerente de § AL, X
) i [ ﬁf < 52
Teg., Barrio abajo edificiq a 5 r“attl'vo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carreteratha Bt Cortes Col. Tar.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL il

O RTN 0801-900-3249605 No. 1400000037
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 15.12.2021
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | KGUITY
. . ORDEN DE COMPRA LOCAL
[Proveedor  PUBLIGRAFICAS S DERL
No. 900005857
R.T.N. 08019003248703
Direccion |COM CLL PPAL 200 MTOS ADELANTE/COMER LAIL, Z por internet, DISTRITO CENTRAL, HN
Email publigrafica2002@yahoo.com Contacto:
Teléfono  |22348225 | | FAX Pais: HN | Cludad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién

4000000070 |6000010051 Servicios Compra Menor AUT.17162-GAYF-2021 unys
COTO SUB
GERENTE DE PRESUPUESTO

JSEOSTI»EI(_)I_RDEgSDE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE

LICITA N .
EEI%ICEC?OLI‘? MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PARA POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA
(=MERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS

DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido ‘ %
Nombre y Firma b / zoal Z,, '
Ll marhner B

Sello [ ACm Ao

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses Lpara la administracién, Art.44:
administracién salvo reoepto expreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mil
de los mismos cua las-sig entes cndr:u‘r’\lstandas. a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudiqut
mas ": far. Ry ON ga azorespeCUVO.

Subgerenté _3,\, \is *’ry Compras ;
) Istratlvo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera'hdcia PuertoCortes Col. Tar
Péagina No. 2 de
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. - INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Q ) RTN 0801-900-3249605 No. 1300001098
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 21.02.2022
55'. Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |BENPHARMA SDERLDECV
No. 900009312
R.T.N. 08019011372922
Direccion TEGA SAN ANGEL BLOQUE 2 PEATONAL 15, CASA 4009, DISTRITO CENTRAL, HN
Email jahyromendoza@gmail.com Contacto:
Teléfono 22300653 r [FAX Pais: HN ]Eiudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
3000002074 |6000011003 MMQ Compra Menor 3000002074 MEMORANDO NO.1416-GAYF-2022 grsas
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 2200001140 UND PRUEBA DE ANTIGENOS COVID-19 4,000 65.00 0.00 260,000.00
Texto Largo:

Con el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva Interina se solicita realizar tramite de compra (URGENTE) para este Material, porque no hay

existencia en el Almacén central, segin Memorandum no. 316-DAYD-IHSS-2022, insumo que se requiere de manera urgente para el dia

gnostico de pacientes con sospecha Covid-19 en las unidades médicas del IHSS, en vista que en los Ultimos meses se ha tenido un alto grado de incremento en los
cas

Hospitalizados en las Salas Covid-19, Cuidados Intensivos y Emergencias. Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum No.

295-SGP/IHSS-2022.

PRUEBA DE ANTIGENOS COVID-19

Indicaciones:

Sub Total L. 260,000.00
Impuesto L. 0.00
Total L. 260,000.00

Valor en Letras: DOSCIENTOS SESENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

MARCA: FLOWFLEX MODELO: FLOWFLEX

LABORATORIO FABRICANTE: ACAN LABORATORIOS INC PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
GARANTIA OFERTADA: GARANTIA DE FABRICA IMPUESTO 15%: NO PAGA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA AL RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA

Solicitado mediante Memorando No.607-GRSAS-IHSS-2021 del 10 de febrero del 2022 firmado por la Dra. Bessy Alvarado Gerente del Régimen de
Seguro de Atencion en Salud. y Memorando No.1416-GAyF-2022 de fecha 10 de febrero del 2021 firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente
Administrativo y Financiero.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.295-SGP/IHSS-2022 de fecha 10 de febrero del 2022 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto
Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando No.316-DAYD-2022, de fecha 09 de febrero del 2022, firmado por la Lic. Junior Miguel Castillo
Fugon, en el cual informa que no hay en existencia de este insumo.

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacion firmada por la Dra. Rosibel Colindres Jefa de Laboratorio del Hospital de Especialidades,
Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nufiez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita de manera urgente para diagnostico de pacientes con sospecha de Covid-19 en las unidades medicas del IHSS, en vista que en los
ultimos meses se ha tenido un alto grado de incremento en los casos de pacientes Covid-19, hospitalizados en las Salas Covid- 19, Cuidados
Intensivos y Emergencias.

DATOS DEL PROVEEDOR w2 T e
21209 -3098); g a >
Nombre y Firma / b ,\7U = S -y :

Fecha de recibido

P el

Sello

="

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras seran obhgatonos para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los intePesados una prérroga de los plazos estableados que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran. las:sngmentes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa
terceros, no se concedera @asiﬂ'e—una.gqergoga de plazo respectivo.

7 5 P o | -
Subgerente de’ U 'y Compras Director Ejecutivo
P A

' ativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto 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

pf’(,

No. 1200000060
Fecha 22.02.2022
Usuario KGUITY

Proveedor |RR DONNELLEY DE HONDURAS S ADEC V,, RR DONNELLEY DE HONDURASS A DEC

No. 900003538

R.T.N. 05019005468553

Direccién TEGA PALMIRA AVE REP PERU C 1935, , DISTRITOCENTRAL, HN

Email mariajose.pavon@rrd.com Contacto:

Teléfono  [22213640 | [FAX 22213680 Pais: HN [ Ciudad: Francisco Morazan

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

2000000130 |6000010867 | Insumos | Compra Menor AUT.1211-GAYF-2022 tesoreria

Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 2500000198 UND FORMAS CHEQUE VOUCHER L.V.M. 5,000 3.97 0.00 19,850.00
lexto Largo

rgo:
’FORMAS CHEQUE VOUCHER 1.V.M.(INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE) FORMAS CONTINUAS DE TRES PARTES (ORIGINAL Y DOS COPIAS) CHEQUE TAMARNO 3 2/3 X

‘EJ/ESFGT FX)?;DO VERDE TURQUESA CON LETRAS NEGRAS IMPRESO POR ANVERSO Y REVERSO Y LAS COPIAS COLOR AZUL Y AMARILLO SOLO POR EL ANVERSO,
'1(1%::&15004597 DEL BANCO LAFISE. LAS CARACTERISTICAS DEL PAPEL SON LAS SIGUIENTES: PAPEL DE SEGURIDAD B-24, MARCA DE AGUA, FIBRILLAS DE

‘VISIBLES, CON EL LOGOTIPO DEL IHSS EN COLOR NEGRO.
,FORMAS CHEQUE VOUCHER LV.M.(INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE) FORMAS CONTINUAS DE TRES PARTES (ORIGINAL Y DOS COPIAS) CHEQUE TAMANO 3 2/3 X

3458|\IJTFE§DO VERDE TURQUESA CON LETRAS NEGRAS IMPRESO POR ANVERSO Y REVERSO Y LAS COPIAS COLOR AZUL Y AMARILLO SOLO POR EL ANVERSO,
102101004597 DEL BANCO LAFISE. LAS CARACTERISTICAS DEL PAPEL SON LAS SIGUIENTES: PAPEL DE SEGURIDAD B-24, MARCA DE AGUA, FIBRILLAS DE

“OLORES
VISIBLES, CON EL LOGOTIPO DEL IHSS EN COLOR NEGRO.

Indicaciones:

Pos. Cddigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. [ Impesto. Total
00020 2500000031 UND FORMAS CHEQUE VOUCHER E.M. 5,000 3.97 0.00 19,850.00
fexto Largo:

}:SORMAS CHEQUE VOUCHER E.M. (ENFERMEDAD-MATERNIDAD) FORMAS CONTINUAS DE TRES PARTES (ORIGINAL Y DOS COPIAS) CHEQUE TAMARNO 3 2/3 X 7
3/8, FONDO

VERDE TURQUESA CON LETRAS NEGRAS IMPRESO POR ANVERSO Y REVERSO Y LAS COPIAS COLOR AZUL Y AMARILLO SOLO POR EL ANVERSO, CUENTA #
11103-01-000026-4 DEL BCH. LAS CARACTERISTICAS DEL PAPEL SON LAS SIGUIENTES: PAPEL DE SEGURIDAD B-24, MARCA DE AGUA, FIBRILLAS DE
COLORES VISIBLES, CON EL LOGOTIPO DEL IHSS EN COLOR NEGRO.

Indicaciones:

TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS

Sub Total L. 39,700.00
Impuesto L. 0.00
Total Lis 39,700.0

Valor en Letras: TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

)BSERVACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS, SEGUN CORREO ENVIAD POR EL PROVEEDOR

DATOS DEL PROVEEDOR

RR DONNELIEY
de EHeonduras, S.
A 17y T B D OIE oo 70
REDVTUD

Fecha de recibido

Nombre y Firma
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fe los mismos cuando ocurran las -
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. plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses \épara la administracién. Art.44: La
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causa, €) que no se perjudique a
—— 1
#7777 |8\

' AL\

AJ e

=

Subgerente de|

Teg., Barrio abajo-ed!




S

.»,:0 % INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Q J" z - RTN 0801-900-3249605 No. e —
\ . SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [22.02.2022
ﬁg Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | KGUITY

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Prt;veedor RR DONNELLEY DE HONDURAS S ADEC V,, RR DONNELLEY DE HONDURASS A DEC

No. 900003538

R.T.N. 05019005468553

Direccién TEGA PALMIRA AVE REP PERU C 1935, , DISTRITOCENTRAL, HN

Email mariajose.pavon@rrd.com Contacto:

Teléfono  |22213640 | | FAX 22213680 Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazén

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

2000000130 |6000010867 Insumos Compra Menor AUT.1211-GAYF-2022 tesoreria

B%N?:%LICIT A POR PARTE DEL AREA SOLICITANTE QUE ANTES DEL TIRAJE GENERAL DEBERA DE ENTREGAR 10 FORMAS DE PRUEBA PARA SER ENVIADAS AL
CENTRAL DE HONDURAS PARA SU REVISION Y APROBACION RESPECTIVA.

’{\DJUDIDCADC_} E’lglgIANTE ACTA DE FECHA 21/02/2022 FIMRADO POR REPRESENTANTE OLGA ESTADA REPRESENTANTE DE TESORERIA, MIGUEL GARCIA
EPRESENTAN
TESORERIA, LIC. HECTOR FIGUEROA ENCARGADO DE LA SUBGERENCIA DE COMPRAS, SRA.KAREN GUITY REPRESENTANTE DE LA SUBGERENCIA DE COMPRA.

SOLICITADO POR LA UNIDAD DE TESORERIA MEDIANTE MEMORANDO NO.055-DT-IHSS-2022 DE FECHA 13/01/2022 FIRMADO POR LA LIC. JESSICA

NOVOII\ SJTEI{AEI'!I)\IIEOTESORERIA' APROBADO MEDIANTE MEMORANDO NO.1211-GAYF-2022 DE FECHA 07/02/2022 FIRMADO POR LIC. EDWIN MEDINA GERENTE
MDIN

'AY FINANCIERO, PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO NO.040-SGP/IHSS-2022 DE FECHA 12/01/2022 FIRMADO POR LIC. JOSE LORENZO COTO

SUBGERENTE DE

PRESUPUESTO.

FAVOR ENTREGAR ESTE PRODUCTO EN EL ALMACEN CENTRAL BODEGAS DEL IHSS, COL MIRAMONTES.

SEC?EI%I(')I'%DI\IEC')“SDE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE
ENVIE AOLA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PARA POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA
DIRECCION

GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS

SIE%;I-III\%T Ull))EDE COMPRA DE CINCO MIL (5000) FORMAS CONTINUAS DE CHEQUE DE LA CUENTA BANCARIA No. 102-01-1014597 QUE CORRESPONDEN AL
N DE IVM DE

LA NUMERACION 24581 A LA 29580. AUTORIZADO CON MEMORANDO No. 260-GAYF-2022, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA DADA EN MEMORANDO No.
|040-SGP/IHSS-2022, SOLICITADO EN MEMORANDO No. 0055-DT-2022.

DATOS DEL PROVEEDOR I  remem e

Fecha de recibido ETES \ LA :
Q%PZ-ZZ \ ‘!;Tkt 2 ot ¥, |

Nombre y Firma | O FTG —
o | M oS T

Sello ) I Sl Sty

-ey del procedimiento administrativo Aut 43} Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en-Gontiar] 0, podra conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
je los mismos cuando ocurran las siguien ingtancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, ) que no se perjudique a
‘erceros, no se concederd mas de ufz

ade 20, respectivo.
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