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No. 1300001139 
Fecha 01.03.2022 

Usuario MNUNEZ 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor OVERSEAS CHEMICALS S DE R L„ OVERSEAS CHEMICALS S DE R L 

No. 900020076 

R.T.N. 08019002265526 

Direction COM BATALLON CGO PRED EMBOTELLADOR, SANPEDROSULA, HN 

Email Contacto: 

Telefono 25379728 FAX 25379728 Pais: HN 	 Ciudad: 	Cortes 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolution/Acta Area Solicita rite 

3000002120 6000010993 MMQ Compra Menor 300002120 MEMORANDO NO.1224-GAYF-2022 grsas 

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. 	Impesto. Total 

00010 2100002731 GLN CLORO LIQUIDO 6,750 40.00 	0.00 270,000.00 

Texto Largo: 
Con el Visto Bueno de la Direction Ejecutiva Interina se solicita realizar tramite de compra (URGENTE) para Elementos de Limpieza y Aseo 
Personal, porque no hay existencia en el Almacen central, segan Memorandum #315-DAYD-IHSS-2022, se requiere compra de manera Urgente 
siendo este un insumo con alto movimiento y consumo en todas !as Lnicades asistenciales a nivel nacional, Disponibilidad presupuestana 
asignada en Memorando No. 276-SGP/IHSS-2022. 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	 270,000.00 
Impuesto 	L. 	 0.00 
Total 	L. 	 270,000.00 

Valor en Letras: DOSCIENTOS SETENTA MIL LEMPIRAS EXACTCS 

OBSERVACIONES: 
MARCA: OSWHITE LIQUID MODELO: GALON 
PAIS DE ORIGEN: HONDURAS GARANTIA OFERTADA: 30 DIAS 
TIEMPO DE ENTREGA: 8 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

Solicited° mediante memoranda No.584-GRSA5-1H55-2022 de feche 10 de Febrero del 2022 firmado por la Dra. Bessy Alvarado Gerente del 
de Atencion de la Salud, con V°B° del Abog. Victor Martinez Encargado be !a Direction Ejecutivo. Autorizado mediante Memorando No.1224-GAyF-2022 
del 10 de febrero del 2022 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero. 

Disponibilidad P.resupuestaria Mediante Memoranco No.0276-SGP,`IHSS-2022 de fecha 09 de Febrero del 2022 firmados por el Lic. Jose Lorenzo 
Subgerente de Presupuesto, Memoranda No.315-DAYD-IHSS-2022, de fecha 09 de Febrero del 2022, firmado por el Sr. Miguel Castillo Jefe 
del Almacen Central, en el cual informa que no hay existencia de este insumo,  

Acta de Apertura y Recomendacian de Adjudication firmada por Ia L c. Sagrario Galeas Coordinadora Nacional de Servicios Hospitalarios, el 
Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nunez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

Se requiere compra de manera urgente siendo este un insumo de also movimiento y consumo en todas las unidades asistenciales a nivel 
nacional 

Nota: favor entregar este insumo en el Almacen Central. 

Regimen 

Coto 
Temporal 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazas establecidos en este u otras Leyes seran obligatorios para los 
administration salvo precept 	o en contrario, padre conceder a pelcian de los interesados una prOrrog 	los de los mismos cuando 	 ntes circunstancias: a) que se. -pida a antes de expirar el plaza, b) 
terceros, no se conced 	 oga de plaza respectivo. 

Subgeren 	 y Compras 

Teg., Barrio aba o ed  do admin strativo 6to piso; Comayagiiela Barrio Ia Granja; SP1 Bulevar de 

il ev8   
s. DE 

ara la administration. Art.44: La 
dos que no exceda de la mitad 

a, c) que no se perjudique a 

tiittf&fiRcjaPperto Cortes Col. Tara. 
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No. 1300001138 
Fecha 01.03.2022 

Usuario MNUNEZ 

Subgerente d 

Teg., Barrio abajo ed 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor OVERSEAS CHEMICALS S DE R L„ OVERSEAS CHEMICALS S DE R L 

No. 900020076 

R.T.N. 08019002265526 

Direccion COM BATALLON CGO PRED EMBOTE_LADO=..„ SANPEDRCSULA, HN 

Email Contacto: 

Telefono 25379728 FAX 25379728 Pais: HN 	 Ciudad: Cortes 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolution/Acta Area Solicitante 

3000002061 6000010992 — MMQ Con-  pra Menor 3000002061 MEMORANDO NO.1225-GAYF-2022 grsas 

Pos. Codigo 	T 	Unidad Description Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 

00010 2200001039 T 	GLN ALCOHOL ETILICO AL 70 % 1,928 133.00 0.00 256,424.0C 

Texto Largo: 
Con el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva Inte-ina se solicita real zar tramite de compra (URGENTE) para el producto quimico abajo, 
porque no hay existencia en el Almacen central, segai Memorandum #337-DA.YD-IHSS-2022, se requiere compra de manera Urgente siendo este un 
insumo con alto movimiento y consumo en todas las unidad 	asistenciales a nivel national, Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorando 
No. 277-SGP/IHSS-2022. 
ALCOHOL ETILICO AL 70%. PRESENTACION Cf-L1AS DE CUATRO GALONES, ETIQUETADO CON LA MARCA Y PROPIEDADES DEL PRODUCTO EN CADA ENVASE, 

CON DOBLE TAPON 
DE SEGURIDAD. 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	 256,424.OLI 
Impuesto 	L. 	 0.0CI  
Total 	L. 	 256,424.0 

Valor en Letras: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL .2UATROCIENTOS VEINTICUATRO LEMPIRAS EXACTOS 

OBSERVACIONES: 
MARCA: S/M MODELO: GALON 
PAIS DE ORIGEN: HONDURAS GARANTIA OFER-ADA: 30 DIAS 
TIEMPO DE ENTREGA: 8 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIB:DA LA ORDEN DE COMPRA 

Solicitado mediante memorando No.583-GRSAS-IHSS-2022 de fecha 09 de Febrero del 2022 firmado por la Dra. Bessy Alvarado Gerente del Regimen 
de Atencion de la Salud, con '1°B° del Abog. Victor Martinez Encargado de la Direccion Ejecutivo. Autorizado mediante Memorando No.1225-GAyF-2022 
del 10 de febrero del 2022 firmado por el Lic. Edwin 0-.ando Medina Gerente Administrative y Financiero. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memoranda No.0277-SGpi:HSS-2022 de fecha 09 de Febrero del 2022 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Subgerente de Presupuesto, Memorando No.337-DAYD-IHSS-2022 de fecha OS de Febrero del 2022, firmado por el Sr. Miguel Castillo Jefe Temporal 
del Almacen Central, en el cual informa que no hay exiszencia de este medicamento, 

Acta de Apertura y Recomendacien de Adjudication firmada por la Lic. Sagrario Galeas Coordinadora Nacional de Servicios Hospitalarios, el 
Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nunez Representante de la 5Lbgerencia cc Suministros Materiales Compras. 

Se requiere compra de manera urgente siendo este un insumo de alto movimiento y consumo en todas las unidades asistenciales a nivel 
national 

Note: favor entregar este insumo en el Almacen Central 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

Ley del procedimiento adminis-sativo Art 43: Los plazos esteblecicos en este u otras 
administration salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petition ce los 
de los mismos cuando ocurrar las s 	 unstancias: 	que se pida a antes 
terceros, no se conceders mss de 	 azo respective. 

Leyes seren obligatorios para los intereses y para la administration. Art.44: La 
interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de expirar el plazo, . •ue se alegue justa causa, c) que no se perjudique 

as VER retmagror... 
dministeall 

uthi&-"zrzraLTry  

hacia-PUeittitCortOt Col. Tara. 
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No. 	1200000062 
Fecha 
	

24.02.2022 

Usuario CMONGE 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor PAPELERIA HONDURAS S DE R L 

No. 900004598 

R.T.N. 08019998391040 

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

Email papelerlahondurastgu@yahoo.com.mx  Contacto: 

Telefono 2356315 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacinn 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

2000000171 6000011085 Insumos ' Compra Menor gerencia 

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 
00010 4300000446 UND UNIDAD FUSORA PARA IMPRESORA 1 14,475.00 0.00 14,475.00 

Texto Largo: 
UNIDAD FUSORA PARA IMPRRESORA LASER JET HP 27Y77A KIT 110 V/W9048MC, MARCA HP, MODELO MFPE77822 SERIE NO.CNS2JC9611636ABP3AKC60027 

PAIS DE ORIGEN: USA TIEMPO DE ENTREGA: 25 DIAS 

MEDIANTE MEMORANDO NO.156-GTIC-2022 LA GERENCIA DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION INFORMA QUE LA IMPRESORA LASER JET 
27Y77A, 

MARCA HP, ASIGNADA LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PRESENTA PROBLEMAS DE LA UNIDAD FUSORA Y SE DEBE REEMPLAZAR POR UNA 
NUEVA. 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, AUTORIZADA EN EL MEMORANDO N0.0302-SGP/IHSS-2022 DE FECHA 10 DE FEBRERO DEL AO 2022 FIRMADO POR EL 
LIC. JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO. 

MEDIANTE MEMORANDO NO.1226-GAYF-2022 DE FECHA 10 DE FEBRERO DEL Afs10 2022 EL LICENCIADO EDWIN ORL.:'•'.:',C. '.'ED:',:-, ::ERENTE ADMINISTRATIVO 
Y FINANCIERO 

AUTORIZA LA COMPRA DE LA UNIDAD FUSORA PARA LA IMPRESORA LASER JET 27Y77A, MARCA HP. 

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

ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PARA POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISk:',5:.:ICNES DE LA 
DIRECCION 

GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS. 

FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS. 

UNIDAD FUSORA PARA IMPRESORAS 
Indicaciones: 

Sub Total 	L. 	 _-- z-E _ _1 
Impuesto 	L. 	 ::3 
Total 	L. 	 _•:. 	--'.=• 	:71 

Valor en Letras: CATORCE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS 

OBSERVACIONES: 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

Ley del procedimiento administr 
administracion salvo precept 
de los mlsmos cuando ocu 
terceros, no se conceders 

Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serAn obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: _a 
rio, podra conceder a peticion de los interesak• ••• de los plazos establecidos que no exceda de la mita:: 

e unstancias: a) que se Aida a antes de ei)%1 	• 	que se alegue justa 	c) que no se perjudique 

4,11e 

lazo respectivo. 
e4.t 	al as 

rEata. 	aly 
uAVidiltg# 

'rob 

Subgeren 

Teg., Barrio aba 

Erin3OrCompras 	 25"" Director Ejecut 

administra v0-6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto 	. Tara. 

Pagina No. 1 de 



INSTITUTO HONDUREA0 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. 1400000045 

 

Fecha 02.03.2022 

Usuario CMONGE 

   

Proveedor FUENTES MARTINEZ AUTOSERVICIOS 	S DE R, L, FUENTES MARTINEZ AUTOSERVICIOS 	S DE 

No. 900012191 

R.T.N. 08019011395311 

Direction COM COL EL PRADO FRENTE A LA TOYOTA ( X, CORREO ), DISTRITOCENTRAL, FIN 

Email wIlmerfuentes53@yahoo.com  Contactor 

Telefono 22131553 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
, 	pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

4000000100 6000011265 Servicios Compra Menor . ingenleria y 

Pos. Cedigo Unidad Description Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 
00010 3400000002 UND SERVICIOS DE REPARACION DE VEHICULOS 1 21,135.00 0.00 21,135.00 
Texto Largo: 

SERVICIO PARA LA REPARACION DE VEHICULO MARCA TOYOTA (MODEV) LAND CRUISER) TIPO AMBULANCIA ANO 2017, PLACA N° 12687: 
CAMBIO DE TONO, PINTAR,E INSTALAR TONO CAMBIO DEPOSIT° DE LIQUIDO DE FRENOS ORIG. 
CAMBIO DE 2 PINTAS DE LIQUID() DE FRENOS 

CONTRATACION SOLICITADA POR EL ING. HECTOR YUJA FAJARDO SUBGERENTE DE INGENIERiA MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES MEDIANTE 
MEMORANDO 

NO.17850-GAYF-2021 DE FECHA 20 DE DICIEMBRE DEL ANO 2021. 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, AUTORIZADA EN EL MEMORANDO NO.115-SGP/IHSS-2022 DE FECHA 21 DE ENERO DEL ANO 2022 Y MEMORANDO 
NO.493-SGP/IHSS-2022 DE FECHA 01 DE MARZO DEL AND 2022, AMBOS FIRMADOS POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO. 

MEDIANTE MEMORANDO NO.647-GAYF-2022 DE FECHA 25 DE ENERO DEL MO 2022 EL LICENCIADO EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y 
FINANCIERO 

AUTORIZA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE REPARACION DEL VEHICULO MARCA TOYOTA, TIPO AMBULANCIA, ANO 2017, PLACA NO.12687 DEL 
INSTITUTO 

HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL. 

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 
SOLICIIA 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. 

EL IHSS LLEVARA EL VEHICULO AL TALLER PARA SU RESPECTIVO TRABAJO. 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	 21,135.00 
Impuesto 	L. 	 0.00 
Total 	L. 	 21,135.00 

Valor en Letras: VEINTIUN MIL CIENTO TREINTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS 

OBSERVACIONES: 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 0 de Nafjo  4:7.) c9odp 
Nombre y Firma 

-WotAil •tf- 	4 r4-c51).(C2 	Cr%6DeAt-I`,  
Sello 

Ley del procedimiento administrative?. art : Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los int 
administration salvo precepto ex-010 	arlo, podra conceder a petition de los Interesados una prorroga de los plaz 
de los mismos cuando ocurrak •-stgLiTette tkconstanclas: a) quo se plda a antes de expirar el plazo, b) que se alegue 
terceros, no se conceders mat una prdrroga414:plazo respectivo. 

**- 

ill: 4,11 

Inistracion. Art.44: La 
no exceda de la mitad 

que no se perjudique a 

Subgerente ompras 	 Directot.E cut 

Teg., Barrio abajo difi. administ ativo 6to piso; Comayagilela 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. 

 

1100001001 

   

Fecha 

 

24.02.2022 

Usuario 

 

MNUNEZ 

   

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A 

No. 900016836 

R.T.N. 08019003242L74 

Direccion TEGA EDIF FARINTEft, , DLST110 CEN—RAL, HN 

Email Contacto: 

Telefono 22252718 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

1000011918 6000011161 Medicamen:o Compra Merior 1000011918 MEMORANDO NO.1430-GAYF-2022 grsas/hge 

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

00010 LO1XC014 FCO OBINUTUZUMAB 1000 mg/40m1 conc p sln my 3 39,245.58 0.00 117,737.64 

Texto Largo: 
Con el Visto Bueno de la Direccion Ejecu:iva Inter na y ce la Gerencia del Regimen de Seguro de Atencion en Salud, se solicita realizar tramite 
de compra (URGENTE) para este rnedicamento,. porque no hay existencia en el Almacen Central, segun Memorandum No. 370-DAYD-IHSS-2022, por ser 
producto fuera del Listado Of cial de Medicamentos (LOM), el cual se necesita para Continuer tratamiento del paciente Bilrner Nedy Lara Cerna, 
Con Identidad No.0301-1959-00026, quien re:ibe atencion medica en el Hospital de Especialidades, segun Memorandum no. 061-JDE-HDE-2022, 
Disponibil•dad presupuestaria asignada en Merrorandun-  No. 0317-SGP/IHSS-2022. De igual manera se solicita incluir al Plan Anual de 
Compras y Contrataciones. Proceso de C.:more Autorizado por la Direcci6n Ejecutiva Interina segUn memorando no. 651-DEI-IHSS-2022 de fecha 15 de 
febrero 2022. 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 
Impuesto 	L. 
Total 	L. 

117,737.64 
0.00 

117 737.64 

Valor en Letras: CIENTO DIECISIETE MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON 64/100 

• 
OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: GAZYVA 1000MGR0ML NOMBRE GENERICO: OBINUTUZUMAB 
REGISTRO SANITARIO: HN-BT-0421-003 CON VIGENCIA: 28/212026 FECHA DE VENCIMIENTO: 09.2022 
CONCENTRACION: CAJA VIAL CON 40ML DE CONCENTRADO CONTIENE: OBINUTUZUMAB 1000MG 
FORMA FARMACEUTICA: CONCENTRADO PARA SCLJCION PARA INFUSION PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA CONTENIENDO 1 VIAL CON 40ML 
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA, NO APLICA, NO APLICA LABORATORIO FABRICANTE: ROCHE DIAGNOSTICS GMBH 
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA TIEMPO DE ENTREGA: 10CW° 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE 
COMPRA 

NOTA: El proveedor adjudicado, debera presenter carte de compromiso de reposition per ofertar vide util menor a lo solicitado. 

Solicitado mediante memorando No.061-JSF-HDE-2022 ce fecha 08 de Febrero del 2022 firmada por la Dra. Dulby Mileny Barahona Jefarura Interina 
Servicios de Farmacia HDE; con V°E° Dr. Oscar Barahora Direccion Medica Nacional HE y Dra. Fanny Navas Gerencia General HE. Autorizado mediante 
Memorando No.1430-GAyF-2022 del 17 de febrero del 2022 firmado por ei Lic. Edwin Or ando Medina Gerente Administrativo y Financiero y 
Memorando No.244-JUSF-GRSAS-2022 de fecha 16 de Febrero del 2022 firmado por la Cra. Ruth Canizales Jefe Interina de la Unidad de los Servicios 
de Farmacia, con V°B° de la Dra. Bessy Alvarado Gerenc a del Regimen de Seguros de A:encion en Salud, Abog. Victor Martinez Encargado de la 
Direccion Ejecutivo. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Mernorando No.317-SGP/IHSS-2022 de fecha 11 de Febrero del 2022 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Subgerente de Presupuesto, Memorando No.370-DAYD-IHSS-2022, de fecha 11 de Febrero del 2022, firmado por la Lic. Ruth de Chavez, en el cual 
informa que no hay existencia de este medicamento, 

5) 	
INTERivA- 

,,% 

farinter "P-) 

eS t7' 
q-t0t 

Ley del procedimiento adminis:rativo Arc 43: Los plazos establecidos en esta u otras Le)s seran obligatorios para los intereses y pare la-adriliniSfr•acion. Art.44: La 
-- 

administraciOn salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petition de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurrar las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) 	e se ales - • a cause, c) que no se perjudique a terceros, no se conceders mss de una prorroga ce plazo respectivo. 

s,ONIIS101  

Subgeren 

Teg., Barrio ab 

GsRtoOS 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

'--.i i /-43 /26 a 

Nombre y Firma 
Cf ...;/t_6 5 )71-14v -;(-0-_, " 

Sello t.' 

L....riallai 
,...1inist as 

, 
 y 	r 

... 0 ------ 
s 

/4 	
) 

I 	
los' . cio administr. 	6to pis°. ayagUela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara. 

Pagina No. 1 de 2 

ACC 

11W5P  

re or 



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 

 

 

1100001001  _1 
24.02.2022 

No. 

Fecha 

Usuario MNUf\l'EZ 

  

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A 

No. 900016836 

R.T.N. 08019003242474 

Direccion TEGA EDIF FARINTER„ DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: 

Telefono 22252718 FAX Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolution/Acta Area Solicitante 

1000011918 6000011161 —Medicament° Compra Menor 1000011918 MEMORANDO NO.1430-GAYF-2022 grsas/hge 

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjddicacion firmada por la Dra. Ruth Canizales Representantes Tecnico de la Unidad de los Servicios de 
Farmacia, el Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nunez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

Se necesita para continuar tratamiento del paciente Bilrner Nedy Lara Cerna con identidad No.0301-1959-00026, quien recibe atencion medica en 
el Hospital de Especialidades. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

DATOS DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

3/ 2-4--) 2,--)  
Nombre y Firma 

644210 i --.)71--•v- A•-• c-- 

Sello 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administration. Art.44: La 
administration salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petition de los interesados una prOrroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las si 	-s circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, 	que no se perjudique a terceros, no se conceders mss d 	 .e plazo respectivo. 

3 	'if C3 

Subgerente de 

Teg., Barrio abajo ed fici 

Dir 	Ejecu vo 

6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del N rte carrete 	acia Puerto Cortes Col. Tara. 
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INSTITUTO HONDUREF10 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. 

 

1100001008  

   

Fecha 

 

28.02.2022 

Usuario 

 

MNUNEZ 

   

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A 

No. 900016836 

R.T.N. 08019003242474 

Direccion TEGA EDIF FARINTER„ DISTRITO CENTRAL. HN 

Email Contactor 

Telefono 22252718 FAX Pais: HN 	 'Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

1000011916 6000011149 Medicamento Compra Menor 1000011916 MEMORANDO NO.1428-GAYF-2022 grsas/hge 

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

00010 LO1EE002 TAB' COBIMETINIB 204G TABLETA RECUBIER—A 189 1,192.22 0.00 225,329.58 

Texto Largo: 
Con el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva Interina y de la Gerencia del Regimen de Seguro de Atencion en Salud, se solicita realizar tramite 
de compra (URGENTE) para este medicamento, porque no hay existencia en el Almacen Central, segLin Memorandum No. 369-DAYD-IHSS-2022, por ser 
producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), e cual se necesita para Iniciar tratamiento de la paciente Erlin Patricia Alvarado 
Canas con identidad no. 1617-1987-00158, quien recibe atercidn medica en el Hospital de Especialidades, segUn Memorandum no. 023-JDE-HDE-2022, 
Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum No. 0299-SGP/IHSS-2022. De igual manera se solicita incluir al Plan Anual de 
Compras y Contrataciones. Proceso de Compra Autorizado por la Direccion Ejecutiva Interina segUn memorandos no. 619-DEI-IHSS-2022 de fecha 15 
de febrero 2022. 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	 225,329.58 
Impuesto 	L. 	 0.00 
Total 	L. 	 225,329.58 

Valor en Letras: DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE LEMPIRAS CON 58/100 

• 
OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: COTELLIC 20MG COMPRIMIDO RECUEIERTO NOMBRE GENERICO: COBIMETINIB 
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0219-0036 CON VIGENCIA: 7/2/2024 FECHA DE VENCIMIENTO: 10/2023 
CONCENTRACION: 20MG FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO RECUBIERTO 
PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA CONTENIENDO 63 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS VIA DE ADMINISTRACION: ORAL 
LABORATORIO FABRICANTE: F. HOFFMAN-LA ROCHE S.A., DELPHARM MILANO S.R.L PAIS DE ORIGEN: ITALIA/SUIZA 
TIEMPO DE ENTREGA: 100% 20 DIAS HABILES DESPUES DE RECIEIDA LA ORDEN DE COMPRA Y SIN M.ARCAJE ESPECIAL PROPIEDAD DEL IHSS 

NOTA: EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO DE REPOSICION PDR OFERTAR UNA VIGENCIA MENOR A LO SOLICITADO 

Solicitado mediante memorando No.023-JSF-HDE-2022 de fecha 20 de Enero del 2022 nrmada por la Dra. Dulby Mileny Barahona Jefarura Interina 
Servicios de Farmacia HDE; con V°B° Dr. Oscar Barahona Direccion Medica Nacional HE y Dra. Fanny Navas Gerencia General HE. Autorizado mediante 
Memorando No.1428-GAyF-2022 del 17 de febrero del 2022 f rmadc por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero y 
Memorando No.242-JUSF-GRSAS-2022 de fecha 16 de Febrer del 2022 firmado por la Dra. Ruth Canizales Jefe Interina de la Unidad de los Servicios 
de Farmacia, con V°B° de la Dra. Bessy Alvarado Gerencia del Regimen de Segurcs de Atencion en Salud, Abog. Victor Martinez Encargado de la 
Direccion Ejecutivo. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.0299-E-GD/IHSS-2022 de fecha 10 de Febrero del 2022 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Subgerente de Presupuesto, Memorando No.369-DAYD-IHSS-2022, de fecha 11 de Feorero del 2022, firmado por el Sr. Miguel Castillo Jefe Temporal 
del Almacen Central, en el cual informa que no hay existencia de es-.e medicamerro, 

_ DATOS DEL PROVE • 0 OR 

Fecha de recibid 
...,2 

i/ 
, 

1111 Nombre y FitA 
,1 a nnte 

1ii" 

a 
at 

\,____ 
)"0 -̀  C_ — 

Sello 

, ts 	.1 L...) 

' 	9a/Pa 	K , d,:f 3'' .:- 
Ley del procedimiento a msrnsttettitLf Los plazos estabiecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la 
administration salvo precepto expreso en corktrario, podra conceder a petition de los interesados una pr6rroga de los plazos establecido 
de los mismos cuando ocurran las sigLjiantes.,4tcunstancias: a) que se .. ... 8 	 de_expirar el plazo, b) que se alegue justa cau ...i - 

terceros, no se conceders mss de Lreja-spirarnoO'delplazo respectivo 	\ c,a Inte"nach <' ,*'-* 	 ,,•7 /  

acion. Art.44: La 
a de la mitad 

erjudique a 

t. y Compras 

administ ativo 6to piso; Comayagliela Ba 

V 	 
Subgerente de S 

Teg., Barrio abajo 

Dire r Ejecutivo 

rio la Granja; SPS. Bulevar de Norte carre era hacia Puerto Cortes Col. Tara. 
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Fecha 

Usuario 
28.02.2022 

MNUNEZ 
Are.- 

/1111650157  

INSTITUTO HONDUREN0 DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Te1.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

r 

Proveedor FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A 

No. 900016836 

R.T.N. 08019003242474 

Direccion TEGA EDIF FARINTER, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: 

Telefono 22252718 FAX Pais: HN Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicilante 

1000011916 6000011149 Medicamento Compra Menor 1000011916 MEMORANDO NO.1428-GAYF-2022 grsas/hge 

Acta de Apertura y RecomendaciOn de Adjudicacion firmada por la Dra. Ruth Canizales Representantes Tecnico de la Unidad de los Servicios de 
Farmacia, el Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nunez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

Se necesita para iniciar tratamiento del paciente Erlin Patricia Alvarado Cafias con identidad No.1617-1987-00158, quien recibe atencion 
medica en el Hospital de Especialidades. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

DATOS DEL ROV DOR 
Fecha de recibido 

:.r..------ 	qv 
Nombre y Firriti ,4t, ti, ),A.  , 

Sello 	f(kt'  
II s tk 

	

/-,- .\-,c- 	_.•...!. 	/7/,
( 

	

) 	1 	1111 

161 
al co • T .111."1A 

Ley del proce4iniflento administi.ativo Art .9; 	plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: U 
administracion •alk.i.g= 	o  

	

to ex 	 rario, podra conceder a petition de los interesados una prorroga de los plazos establecidosue no exceda de la mitac 
de los mismos cua 	 — es circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa c.  no se perjudique  E 

terceros, no se concedera mas de una prorroga de plazo respectivo. *• 

C.) 

A% I 

tireqiiil  z 

e 

Subgerenle".d 	m ros Mat y Compras 	 Director Ej c tivo 
‘.1 

Teg., Barrio aba'o e W  icio administrativo 6to piso; ComayagUela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara. 
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Codigo Unidad Pos. 
TAB 00010 N07XX002 

Cantidad Description 
168 FAMPRIDINA 10 MG TABLETAS 

Precio Unit. 
339.31 

Impuesto. 
0.00 

Total 
57,004.08 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolution/Acta Area Solicitante 

1000011919 6000011158 Medicamento Compra Menor 1000011919 MEMORANDO NO.1697-GAYF-2022 grsas/hge 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor DROGUERIA FARSIMAN S DE R L„ DROGUERIA FARSIMAN S DE R L 

No. 900000656 

R.T.N. 08019999409146 

Direccion S P S 	Bo 	EL BENQUE 6 AVE 5 CALLE No, 32 U 0, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: 

Telefono 25530321 FAX Pais: HN Ciudad: 	Francisco Morazan 

rexto Largo: 
Con el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva Interina y de la Gerencia del Regimen de Seguro de Atenci6n en Salud, se solicita realizar tramite 
de compra (URGENTE) para este medicamento, porque no hay existencia en el Almacen Central, segUn Memorandum No. 370-DAYD-IHSS-2022, por ser 
producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el cual se necesita para Continuar tratamiento del paciente Jose Ramon Barahona 
Palma con identidad y afiliacion No.0801-1983-02666, quien recibe atenci6n medica en el Hospital de Especialidades, segUn Memorandum no. 
062-JDE-HDE-2022, Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum No. 0328-SGP/IHSS-2022. De igual manera se solicita incluir al Plan 
Anual de Compras y Contrataciones. Proceso de Compra Autorizado por la Direcci6n Ejecutiva Interina segOn memorando no. 652-DEI-IHSS-2022 de 
fecha 15 de febrero 2022. 

Indicaciones: 
Sub Total L. 	 57,004.08 
Impuesto L. 	 0.00 
Total 	L. 	 57,004.08 

Valor en Letras: CINCUENTA Y SIETE MIL CUATRO LEMPIRAS CON 08/100 

OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: DATIZIC 10MG NOMBRE GENERICO: FAMPRIDINA 10MG 
REGISTRO SANITARIO: M-22133 CON VIGENCIA: 19/4/2022 LOTE: 89350 
FECHA DE VENCIMIENTO:IX2023 CONCENTRACION: 10MG 
FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO RECUBIERTO DE ACCION PROLONGADA PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA X 56 TABLETAS 
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL LABORATORIO FABRICANTE: MONTE VERDE S.A. 
PAIS DE ORIGEN: ARGENTINA TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 

Solicitado mediante memorando No.062-JSF-HDE-2022 de fecha 08 de Febrero del 2022 firmada por la Dra. Duiby Mileny Barahona ]efarura Interina 
Servicios de Farmacia HDE; con V°B°  Dr. Oscar Barahona Direccion Medica Nacional HE y Dra. Fanny Navas Gerencia General HE. Autorizado mediante 
Memorando No.1697-GAyF-2022 del 17 de febrero del 2022 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero y 
Memorando No.245-JUSF-GRSAS-2022 de fecha 16 de Febrero del 2022 firmado por la Dra. Ruth Canizales Jefe Interina 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, Abog. Victor Martinez Encargado de la 
Direccion Ejecutivo. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.328-SGP/IHSS-2022 de fecha 11 de Febrero del 2022 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Subgerente de Presupuesto, Memorando No.370-DAYD-IHSS-2022, de fecha 11 de Febrero del 2022, firmado por la Lic. Ruth de Chavez, en el cual 
informa que no hay existencia de este medicamento, 

Acta de Apertura y RecomendaciOn de Adjudication firmada por la Dra. Ruth Canizales Representantes Tecnico de la Unidad de los Servicios de 
Farmacia, el Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nunez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

r 	• 	I 4 

DATOS DEL PROVEED 
Fecha de recibido ,-- 

... ..y. 

Nombre y Firma 

c 
. .   

-e.- Pe 
Sello 

"'4' '''' ';" 47,4-4./ 1 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u o • • t es se 
administration salvo precepto expre 
de los mismos cuando ocurran • I WI 
terceros, no se conceders ma 	prorro 

.) 

SS 

Vmpras 	 irector Ej 

ministra. vo 6to piso; ComayagUela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara. 
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Subgerente d 

Teg., Barrio abajo e • ifici 

gatorios para los intereses y para la administration. Art.44: La 
ontrario, podra conceder a peticion de los interesadbs 	prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 

ircunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegu 	 c) que no se perjudique a 
plazo respectivo. 

;if 



No. 1100001002 
Fecha 24.02.2022 

Usuario MNUNEZ 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor DROGUERIA FARSIMAN S DE R L„ DROGUERIA FARSIMAN S DE R L 

No. 900000656 

R.T.N. 08019999409146 

Direction S P S 	Bo 	EL BENQUE 6 AVE 	5 CALLE No, 32 U 0, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: 

Telefono 25530321 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

1000011919 6000011158 Medicamento Compra Menor 1000011919 MEMORANDO NO.1697-GAYF-2022 grsas/hge 

Se necesita para continuer tratamiento del paciente Jose Ramon Barahona Palma con identidad y afiliacion No.0801-1983-02666, quien recibe 
atencion medica en el Hospital de Especialidades. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

D OS DEL P OVEEDOR ' 
• 	

7 	kt:t 
Fecha de recibido 

3/ /fg. 2c--% 	/ . 	
..... 	- 

Nombre y Firma .,..,--  T/ 

67  

... 21 

Sello ) F 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administration. Art.44: La 
administraci6n salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de losji-Vesados u na pporroga • los plazos establecidos que no exceda de la mitad de los mismos cuando ocurran las s.• . 	circunstancias: a) que se pida a antes deexpirar el plaio, b) 	aleg . .r,irr:sa, c) que no se perjudique a terceros, no se conceders mss d 	 plazo respectivo. 	 ...,/, 

is  

j) t 
- 

Subgerente de 

Teg., Barrio abajo edi 
6to piso; Comayaguela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del •rte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara. 
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Teg., Barrio a ajoficio ad 

Subger os Mat. It.ompras 	 Director jec 

inistrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara. 
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INSTITIJTO HONDUREhO 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. 1100001007 
Fecha 28.02.2022 

Usuario MNUNEZ 

Proveedor DROGUERIA UNIVERSAL S A DE C V, DROGUERIA UNIVERSAL S A DE C V 

No. 900000635 

R.T.N. 08019000235510 

Direccion COM BLV COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA EDIF, AVANTI 1P150, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email bertha@hasther.com  Contacto: 

Telefono 22252584 	 FAX Pais: HN Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

1000012030 6000011268 Medicamento Comore Menx 1000012030 MEMORANDO NO.1882-GAYF-2022 grsas/hge 

Pos. Codigo Unidad Description Cantidad Precio Unit.0  Impuesto. Total 
00010 LO4AA018 TAB TOFACITINIB 11mg.Tableta Lib.prolongada 240 684.1 0.00 164,184.00 

Texto Largo: 
Con el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva Interina y de la Gerencia del Regimen de Seguro de Atencion en Salud, se solicita realizar tramite 
de compra (URGENTE) para este medicamento, porque no hay existencia en el Almacen Central, segUn Memorandum No. 359-DAYD-IHSS-2022, por ser 
producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM:,, el cual se necesita para Continuar tratamiento del paciente Bessy Esmeralda Banegas 
Ochoa con identidad no. 0701-1969-00036, quien recibe atencion medica en el Hospital de Especialidades, segun Memorandum no. 064-JDE-HDE-2022, 
Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum No. 0350-SGP/IHSS-2022. De igual manera se solicita incluir al Plan Anual de 
Compras y Contrataciones. Proceso de Compra Autorizacc por la Direccion Ejecutiva Ir.terina segUn memorando no. 704-DEI-IHSS-2022 de fecha 18 de 
febrero 2022. 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	 164,184.00 
Impuesto 	L. 	 0.00 
Total 	L. 	 164,184.00 

Valor en Letras: CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO LEMPIRAS EXACTOS 

• 
OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: XEIJANZ XR NOMBRE GENERICO: TOFACITINIB 
REGISTRO SANITARIO: HN-M-1217-0192 FECHA DE VENCIMIENTO: FEBRERO 2024 
CONCENTRACION: 11MG FORMA FARMACEUTICA: TABLET4 0 COMPRIMIDO DE LIBERACION MODIFICADA 
PRESENTACION QUE OFRECEN: FRASCO X 30 TABLETAS DE LIBERACION PRCLONGADA VIA DE ADMINISTRACION: ORAL 
LABORATORIO FABRICANTE: PFIZER PHARMACEUTICALS LLD PALS DE ORIGEN: PUERTO RICO, USA 
TIEMPO DE ENTREGA: 120 TABLETA INMEDIATA DESPUES DE RECIBIDA LA CRDEN DE COMPRA, LA DIFERENCIA A 30 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE LA 

PRIMERA 
ENTREGA 

Solicitado mediante memorando No.064-JSF-HDE-2022 de fecha 08 de Febrero de, 2022 firmada por la Dra. Dulby Mileny Barahona Jefarura Interina 
Servicios de Farmacia HDE; con V°B° Dr. Oscar Barahona Direccion Medica Nacional HE y Dra. Fanny Navas Gerencia General HE. Autorizado mediante 
Memorando No.1882-GAyF-2022 del 21 de febrero del 2022 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero y 
Memorando No.287-3USF-GRSAS-2022 de fecha 21 de Febrero del 2022 firmado por la Dr. Ruth Canizales Jefe Interina de la Unidad de los Servicios de 
Farmacia, con V°B° de la Dra. Bessy Alvarado Gerencia de Regimen de Seguros de Atercion en Salud, Abog. Victor Martinez Encargado de la 
Direccion Ejecutivo. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.350-SGP/IHSS-2022 de fecha 14 de Febrero del 2022 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Subgerente de Presupuesto, Memorando No.359-DAYD-IHSS-2022, de fecha 14 de Febrero del 2022, firmado por el Sr. Miguel Castillo, Jefe Temporal 
del Almacen Central en el cual informa que no hay existencia de este medicament°, 

DATO 	EL PROVEEDOR 
Fecha de recibido 

rri 6 7)14 cke 7 . 
Nombre y Firma ,_„' 

Sello 

Ley del procedimiento administratvo Art 43: Los plazos eKablecidos en esta u otras Leyes seran obligatOsios 'para ljy)...—ntereses y para la administration. Art.44: L 
administration salvo precepto expreso en contraric, podra conceder a petition de los interesados una,ptor a 4fj los Oazos establecidos-que no exceda de la mita 
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancies: a) que se pida a antes de expirar el 	f plazo, rquA e alegue justa causa, c) 	se perjudique terceros, no se conceders mss, cle;Iirja ,PrOrtoga de plazo respectivo. 	 5. , .:, r-, 



No. 1100001007 
Fecha 28.02.2022 

Usuario MNUNEZ 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor DROGUERIA UNIVERSAL S A DE C V„ DROGUERIA UNIVERSAL S A DE C V 

No. 900000635 

R.T.N. 08019000235510 

Direccion COM BLV COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA EDIF, AVANTI 1PISO, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email bertha@hasther.com  Contacto: 

Telefono 22252584 	 FAX Pais: HN Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
ContrataciOn 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

1000012030 6000011268 Medicamento Compra Menor 1000012030 MEMORANDO NO.1882-GAYF-2022 grsas/hge 

Acta de Aperture y Recomendacion de Adjudicacion firmada por la Dr. Marcia Sevilla Representantes Tecnico de la Unidad de los Servicios de 
Farmacia, el Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nunez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

Se necesita para continuar tratamiento de la paciente Bessy Esmeralda Baneca Ochoa con identidad No.0701-1969-00036, quien recibe atencion 
medica en el Hospital de Especialidades. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

DATOS DEL PROVEED R \ 

Fecha de recibido 

071  0- inic-? 
\ \ 

Nombre y Firma 

I n 
\ C 3 	(" 

Sello 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serail obligatorios para lo 
administracion salvo precepto expreso,en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de lo 
de los mismos cuando ocurran JasiiisigOieiites..circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se 
terceros, no se concedera rngfdei:uria:PrOr'rogia de plazo respectivo. 

la administracion. Art.44: La 
s que no exceda de la mitad 
, c) que no se perjudique a 

Subgeren 

Teg., Barrio ab 

at:y Compras 	 Director Ejecu ivo 

icio admin trativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara. 
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INSTITUTO HONDUREFIO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

No. 	1500000101  
Fecha 
	

11.03.2022 

Usuario SGODOY 

Proveedor DIMEX MEDICA 	S A DE C V 

No. 900005211 

R.T.N. 08019001262611 

DirecciOn Bo PUEB NUEVO ATRAS IGL MEDA MILAGROSA, CLL 	DE TIERRA EDIF COLOR VERDE, DISTRITOCENTRA 

Email mtorres@dimexmedica.com  Contacto: 

Telefono 22804444 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido  

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

5000000230 6000011785 Activo Fijo Compra Menor MT. 6000011785 AUT. 2213-GAYF-2022 direction medica 

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

00010 5000000569 UND CARPETA PARA ARCHIVO C ;7-OLDER TIPO SHART 1 1,305.25 0.00 1,305.25 

Texto Largo: 
PORTA EXPEDIENTES CON DIMENSIONES DE 23 CM DE ANCHO X 31 CM DE LARGO/ 3 SUJETADORES / BASE DE ACERO INOXIDABLE / COLOR ALUMINIO 

ADONIZADO / 
CAPACIDAD PARA SOSTENER 150 HOJAS / ESQUINAS REDONDEADAS PARA EVITAR ACCIDENTES. 

OFRECEN: 

MARCA: GRAHAM FIELD 

MODELO: 3177 

PAIS DE ORIGEN: USA 

GARANTIA OFERTADA: N/A 

IMPUESTO 15%: SI PAGA 

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 
Indicaciones: 

Pos. Codigo Unidad Description Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 
00020 5000000569 UND CARPETA PARA ARCHIVO 0 FOLDER TIPO SHART 1 1,305.25 0.00 1 305.25 

Texto Largo: 
PORTA EXPEDIENTES CON DIMENSIONES DE 23 CM DE ANCHO X 31 DI DE LARGO/ 3 SUJETADORES / BASE DE ACERO INOXIDABLE / COLOR ALUMINIO 

ADONIZADO / 
CAPACIDAD PARA SOSTENER 150 HOJAS / ESQUINAS REDONDEADAS PARA EVITAR ACCIDENTES. 

OFRECEN: 

MARCA: GRAHAM FIELD 

MODELO: 3177 

PAIS DE ORIGEN: USA 

GARANTIA OFERTADA: N/A 

-•'----trAITYruerpfteaffaectoR 
Fecha de recibido % 4'; 

4 4,r 
if, 	,,, 	

v 

	

7.:
-,
1 

Nombre y Firma --:,..f...e„..,..'1,  
6, I 0 

47 	, 
Sello -C7t (,/ 0 i 

. 31,/02  i. 2 2 <7\214 --- - "--- =,--• ..,,,, .:1,,,' „:"---
r ah - 

Ley del procedimiento administrativo Art 4, 	plazos eStabrecida en esta u otras Leyes serial') obligatorios para los intereses y para la administration. Art.44: La 
administration salvo precepto expreso— Nttatiltp 	odra conceder a petition de los interesados una prorroga de los plazo 	.blecidos que no exceda de la mitad de los mismos cuando ocurran las,  ,,. en e 	ndas: a) que se pica a antes de expirar el plazo, b) que se ale ejusta-cpusa, c) que no se perjudique a terceros, no se concedera mas d 	r'Prcirr  t respectivo. 

	

i' ep : 1 	 ult, 

) nei 
oss° 

malia 

Subgerente 	mini4ro  4'4" ‘.% eras 	
Director Ejecutivo 

Teg., Barrio ab itreicio-Td-
rii,istrativo 6to piso; Comayaguela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara. 
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Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

_...„..j:),AWS DEL PROVEEDOR 
r< 	}: 

• 

110 

t. y Compras 

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. 	1500000101  
Fecha 
	

11.03.2022 

Usuario SGODOY 

Proveedor DIMEX MEDICA 	S A DE C V 

No. 900005211 

R.T.N. 08019001262611 

Direction Bo PUEB NUEVO ATRAS IGL MEDA 	MILAGROSA, CLL DE TIERRA EDIF COLOR VERDE, DISTRITOCENTRA 

Email mtorres@dimexmedica.com  Contacto: 

Telefono 22804444 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

5000000230 6000011785 Activo Fijo Compra Menor COT. 6000011785 AUT. 2213-GAYF-2022 direction medica 

IMPUESTO 15%: SI PAGA 

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 
Indicaciones: 

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

00030 5000000569 UND CARPETA PARA ARCHIVO 0 FOLDER TIPO SHART 1 _ 	1,305.25 0.00 1,305.25 

Texto Largo: 
PORTA EXPEDIENTES CON DIMENSIONES DE 23 CM DE ANCHO X 31 CM DE LARGO/ 3 SUJETADORES / BASE DE ACERO INOXIDABLE / COLOR ALUMINIO 

ADONIZADO / 
CAPACIDAD PARA SOSTENER 150 HOJAS / ESQUINAS REDONDEADAS PARA EVITAR ACCIDENTES. 

OFRECEN: 

MARCA: GRAHAM FIELD 

MODELO: 3177 

PAIS DE ORIGEN: USA 

GARANTIA OFERTADA: N/A 

IMPUESTO 15%: SI PAGA 

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 
Indicaciones: 

Pos. Codigo Unidad Description Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 
00040 5000000569 UND CARPETA PARA ARCHIVO 0 FOLDER TIPO SHART 1 1,305.25 0.00 1,305.25 

ALUMINIO 
Texto Largo: 

PORTA EXPEDIENTES CON DIMENSIONES DE 23 CM DE ANCHO X 31 CM DE LARGO/ 3 SUJETADORES / BASE DE ACERO INOXIDABLE / COLOR 
ADONIZADO / 

CAPACIDAD PARA SOSTENER 150 HOJAS / ESQUINAS REDONDEADAS PARA EVITAR ACCIDENTES. 

OFRECEN: 

MARCA: GRAHAM FIELD 

MODELO: 3177 

Ley del procedimiento 
administration sal 
de los mismos 
terceros, 	n' '0 

administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los in 
to expreso en contrario, podra conceder a petician de los interesados una prorroga de los pl 

las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que 	al 
una prorroga de plazo respectivo. 

administraci6n. Art.44: La 
e no exceda de la mitad 
que no se perjudique a 

Director 'utivo 

tivo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del orte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara. 
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1500000101  
11.03.2022 

No. 

Fecha 

Usuario SGODOY 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor DIMEX MEDICA 	S A DE C V 

No. 900005211 

R.T.N. 08019001262611 

Direction Bo PUEB 	NUEVO ATRAS IGL MEDA MILAGROSA, CLL DE TIERRA EDIF COLOR VERDE, DISTRITOCENTRA 

Email mtorres@dimexmedica.com  Contacto: 

Telefono 22804444 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido  

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resoluciem/Acta Area Solicitante 

5000000230 6000011785 Activo Fijo Compra Menor COT. 6003011785 ALIT. 2213-GAYF-2022 direccion medica 

PAIS DE ORIGEN: USA 

GARANTIA OFERTADA: N/A 

IMPUESTO 15%: SI PAGA 

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 
Indicaciones: 

Pos. Codigo _ Unidad Descripciem Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 

00050 5000000569 UND CARPETA PARA ARCHIVO 0 FOLDER TIPO SHART 1 1,305.25 0.00 1,305.25 

ALUMINIO 
Texto Largo: 

PORTA EXPEDIENTES CON DIMENSIONES DE 23 CM DE ANCHO X 31 CM DE LARGO/ 3 SUJETADORES / BASE DE ACERO INOXIDABLE / COLOR 
ADONIZADO / 

CAPACIDAD PARA SOSTENER 150 HOJAS / ESQUINAS REDONDEADAS PARA EVITAR ACCIDENTES. 

OFRECEN: 

MARCA: GRAHAM FIELD 

MODELO: 3177 

PAIS DE ORIGEN: USA 

GARANTIA OFERTADA: N/A 

IMPUESTO 15%: SI PAGA 

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 
Indicaciones: 

Pos. Codigo Unidad Descripciem Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 
00060 5000000569 UND CARPETA PARA ARCHIVO 0 FOLDER TIPO SHART 1 1,305.25 0.00 1,305.25 

ALUMINIO 
Texto Largo: 

PORTA EXPEDIENTES CON DIMENSIONES DE 23 CM DE ANCHO X 31 CM DE LARGO/ 3 SUJETADORES / BASE DE ACERO INOXIDABLE / COLOR 
ADONIZADO / 

CAPACIDAD PARA SOSTENER 150 -10JAS / ESQUINAS REDONDEADAS PARA EVITAR ACCIDENTES. 

OFRECEN: 

,, 	?.:,. likto§ DrinYikUttDOR 
Fecha de recibido A l'', 4._?X 

Nombre y Firma ir 	77.1,39:02 

[ 
Sello i ruci: 

M 
an-1 ' r'PA - 1112Z.a... 	* . 

Ley del procedim!ento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administraciOn. Art.44: La 
administr- 	vafip' cepto expreso en contrario, podra conceder a pet:clan de los interesados una prorroga de los plazos esta 	s que no exceda de la mitad de los 	• 
terc 	

rran las saguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) 	e se alegue j 	 que no se perjudique a as de una prorroga de plazo respectivo. 

SU 

dministra ivo 6to piso; ComayagLiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar de Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara. 
Teg., Barrio abajo 
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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. 	1500000101 
Fecha 
	

11.03.2022 

Usuario SGODOY 

Proveedor DIMEX MEDICA 	S A DE C V 

No. 900005211 

R.T.N. 08019001262611 

Direction Bo PUEB NUEVO ATRAS IGL MEDA MILAGROSA, CLL DE TIERRA EDIF COLOR VERDE, DISTRITOCENTRA 

Email mtorres@dimexmedica.com  Contacto: 

Telefono 22804494 FAX Pais: HN Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido  

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitahte 

5000000230 6000011785 Activo Fijo Compra Menor COT. 6000011785 AUT. 2213-GAYF-2022 direction medica 

MARCA: GRAHAM FIELD 

MODELO: 3177 

PAIS DE ORIGEN: USA 

GARANTIA OFERTADA: N/A 

IMPUESTO 15%: SI PAGA 

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 
Indicaciones: 

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

00070 5000000569 UND CARPETA PARA ARCHIVO 0 FOLDER TIPO SHART 1 1,305.25 0.00 1,305.25 

Texto Largo: 
PORTA EXPEDIENTES CON DIMENSIONES DE 23 CM DE ANCHO X 31 CM DE LARGO/ 3 SUJETADORES / BASE DE ACERO INOXIDABLE / COLOR ALUMINIO 

ADONIZADO / 
CAPACIDAD PARA SOSTENER 150 HOJAS / ESQUINAS REDONDEADAS PARA EVITAR ACCIDENTES. 

OFRECEN: 

MARCA: GRAHAM FIELD 

MODELO: 3177 

PAIS DE ORIGEN: USA 

GARANTIA OFERTADA: N/A 

IMPUESTO 15%: SI PAGA 

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 
Indicaciones: 

Pos. Codigo Unidad Description Cantidad Precio Unit. Impesto. Total 
00080 5000000569 UND CARPETA PARA ARCHIVO 0 FOLDER TIPO SHART 1 1,305.25 0.00 1,305.25 

ALUMINIO 
Texto Largo: 

PORTA EXPEDIENTES CON DIMENSIONES DE 23 CM DE ANCHO X 31 CM DE LARGO/ 3 SUJETADORES / BASE DE ACERO INOXIDABLE / COLOR 
ADONIZADO / 

, , 	, 4 il rimtqcv DEL PROVEEDOR 
Fecha de recibido ;•P 

- 	
'' .Cior' 

tV 

zdica 

ii—A :41t lirEt 
Nombre y Firma 

gil POR: C-r0 	a r QS): 
Sello { ' -' -r r 

t.A  -9-: 1 05 ;' 	e3 D --7.„  ------ 
Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los inte ses y para la administration. Art.44: La 
administraci0..saivo.wecepto expreso en contrario, podra conceder a petition de los interesados una prorroga de los pl.0 stablecido que no exceda de la mitad 
de los missOik 	die 	ran las siguientes circunstaricias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que ll  X. 	oaVz- , c) que no se perjudique a 

fl 
col  

terceros4  • 	co 	as de una prorroga de plazo respectivo.  

al 
mpras M 

Teg., Barrio abajo edificio 
to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del N rte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara. 
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O 

Subg 

Teg., Barrio abaj 

Compras 

"las rata o 6to piso; Comayaguela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del 

Director Ejec 

rte 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. 	1500000101  
Fecha 
	

11.03.2022 

Usuario SGODOY 

Proveedor DIMEX MEDICA 	S A DE C V 

No. 900005211 

R.T.N. 08019001262611 

Direction Bo PUEB 	NUEVO ATRAS IGL MEDA MILAGROSA, CL... DE TIERRA EDIF 	COLOR VERDE, DISTRITOCENTRA 

Email mtorres@dimexmedica.com  Contacto: 

Telefono 22804444 FAX Pais: HN 	 Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido  

Cotizacien Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

5000000230 6000011785 Activo Fijo Compra Menor COT. 6000011785 AUT. 2213-GAYF-2022 direccion medica 

CAPACIDAD PARA SOSTENER 150 HOJAS / ESQUINAS REDONDEADAS PARA EVITAR ACCIDENTES. 

OFRECEN: 

MARCA: GRAHAM FIELD 

MODELO: 3177 

PAIS DE ORIGEN: USA 

GARANTIA OFERTADA: N/A 

IMPUESTO 15%: SI PAGA 

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 

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

00090 5000000569 UND 	_CARPETA PARA ARCHIVO 0 FOLDER TIDO SHART 1 1,305.25 0.00 1,305.2E 

Texto Largo: 
PORTA EXPEDIENTES CON DIMENSIONES DE 23 CM DE ANCHO X 31 CM DE LARGO/ 3 SUJETADORES / BASE DE ACERO INOXIDABLE / COLOR ALUMINIO 

ADONIZADO / 
CAPACIDAD PARA SOSTENER 150 HOJAS / ESQUINAS REDONDEADAS PARA EVITAR ACCIDENTES. 

OFRECEN: 

MARCA: GRAHAM FIELD 

MODELO: 3177 

PAIS DE ORIGEN: USA 

GARANTIA OFERTADA: N/A 

IMPUESTO 15%: SI PAGA 

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 
Indicaciones: 

Pos. 	I 	Cedigo 	I 	Unidad 	I 	 Description 	 L Cantidad 	I Precio Unit. _I Impesto. 	I 	Total 

;--"=7̀resThriT1S1516"fre,ef 
 +, 0 	lft 1 	

A''' 	Unt 	X 17\:1,...m,..1,,,, 

R 
Fecha de recibido 

Nombre y Firma ?, 	: Cs  ilf4  ilit# a 

Sello ,-,-.),R• 	I G 0.L,Licx 
' — .31/ c2/--%7 

, 
9.-? 	/1") 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plaiceneklile6i8os en esta u otras Leyes seran obligatorios pa a los intereses y para la administration. Art.44: La 
administraci6n salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petition de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que 	legue justa 	que no se perjudique a terceros, no se c una prorroga de plazo respectivo. 	Fo  



INSTITUTO HONDURERO 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. 	1500000101 
Fecha 
	

11.03.2022 

Usuario SGODOY 

Proveedor DIMEX MEDICA 	S A DE C V 

No. 900005211 

R.T.N. 08019001262611 

Direction Bo PUEB 	NUEVO ATRAS IGL MEDA MILAGROSA, CLL DE TIERRA EDIF COLOR VERDE, DISTRITOCENTRA 

Email mtorres@dimexmedica.com  Contacto: 

Telefono 22804444 	 FAX Pais: HN 	 Ciudad: Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido  

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

5000000230 6000011785 Activo Fijo Compra Menor COT. 6000011785 AUT. 2213-GAYF-2022 direccion media, 

00100 	5000000569 	UND 	CARPETA PARA ARCHIVO 0 FOLDER TIPO SHART 	 1 	I 	1,305.24 	0.00 	 1,305.25 

Texto Largo: 
PORTA EXPEDIENTES CON DIMENSIONES DE 23 CM DE ANCHO X 31 CM DE LARGO/ 3 SUJETADORES / BASE DE ACERO INOXIDABLE / COLOR ALUMiNIO 

ADONIZADO / 
CAPACIDAD PARA SOSTENER 150 HOJAS / ESQUINAS REDONDEADAS PARA EVITAR ACCIDENTES. 

OFRECEN: 

MARCA: GRAHAM FIELD 

MODELO: 3177 

PAIS DE ORIGEN: USA 

GARANTIA OFERTADA: N/A 

IMPUESTO 15%: SI PAGA 

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 
Indicaciones: 

Sub Total 	L. 	 13,052.5C 
Impuesto 	L. 	 0.0C 
Total 	L. 	 13,052.5C 

Valor en Letras: TRECE MIL CINCUENTA Y DOS LEMPIRAS CON 50/100 

OBSERVACIONES: 
COMPRA PARA USO EN EL CENTRO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL NORTE 

FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS.  

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA AUTORIZADA POR EL LICENCIADO JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO MEDIANTE MEMORANDO 
No.305-SGP/IHSS-2022 
DE FECHA 11-02-2022. 

AUTORIZADA SU COMPRA POR EL LICENCIADO EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO MEDIANTE MEMORANDO 
No.2213-GAYF-2022 DE 
FECHA 28-02-2022, COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO No. 63-2022-ADMON-CRR DE FECHA 31-01-2022 FIRMADO POR LA LIC. NELLY ENAMO 
RADO REMISION DE CODIGOS MEDIANTE MEMORANDO NO. 153-D2B-2022 DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2022 FIRMADO POR CARLOS RUFINO GODOY JEFE 

,7rtATCPSI,EL..PROUEEDA)Ft 
Fecha de recibido  'T tjlrnex 

Nombre y Firma i Ve . "—,C;jlatigE3A1C, 

Sello „ 	 .,L :.~•-s.,G~~./'G. 
''Ac 	US3/ 	 • "sr) 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los p &tett tableddoS en esta u otras 
administration salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petition de los 
de los mismos cuandp ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes 
terceros, n 	igiont!i*Vas de una prOrroga de plazo respectivo. 

Leyes seran obligatorios para los intereses y para la 
interesados una prorroga de los plazos establecid 
de expirar el plazo, b) que se ale e justa ca 

tracion. Art.44: La 
da de la mitad 

se perjudique a 

41);,..-• 

p,. 

ompras 
Director Eje 

6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Nort carretera hacia Puerto Co es Col. Tara. 
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1500000101  
11.03.2022 

No. 

Fecha 

Usuario SGODOY 

Fecha de recibido 

Nombre y Firma 

Sello 

FECi1A, 
Ley del procedimiente'dftinist gimiAPt, or• 	",„ esta u otras Leyes seran obligatorios para los inte Rret  
administraci6n 	.recepto expreso e 	

ril 
p clan de los interesados una prorroga de los pl de los m 	 curran las siguientes circunstancias 	que se pida a antes de expirar el plazo, b) que terceros se cone as de una prorroga de plazo respectivo. 

‘.46- 

$es3y;.-p 
-11 

ca 

a la administracion. Art.44: La 
que no exceda de la mitad 
c) que no se perjudique a 

M . y Compras 

Teg., Barrio abaj edifieio administr•tivo 6to piso; Comayaguela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del 
Director 

rte 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 

Proveedor DIMEX MEDICA 	S A DE C V 

No. 900005211 

R.T.N. 08019001262611 

Direccion Bo PUEB 	NUEVO ATRAS IGL MEDA MILAGROSA, CLL DE TIERRA EDIF COLOR VERDE, DISTRITOCENTRA 

Email mtorres@dimexmedica.com  Contactor 

Telefono 22804444 FAX Pais: HN Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacien 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

5000000230 6000011785 Activo Fijo Compra Menor COT. 6000011785 AUT. 2213-GAYF-2022 direccion medica 

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE BIENES 
MEMORANDO No. 360-DAYD-IHSS-2022 DE FECHA 15 DE 

CENTRAL 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA 
SOLICITA NOS 
ENVIE A,LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, 

DIRECCION 
GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS. 

FEBRERO DE 2022 FIRMADO POR EL LIC. MIGUEL CASTILLO ENCARGADO 

CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DEL 

PARA POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN 

TEMPORAL DE ALMACEN 

IHSS, POR LO QUE SE LE 

DISPOSICIONES DE LA 
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