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— @ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
’-{‘): RTN 0801-900-3249605 No. 1300001139
k) 7 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [01.03.2022
IHSS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

[Proveedor |OVERSEAS CHEMICALS S DER L, , OVERSEAS CHEMICALS S DER L

No. 900020076

R.T.N. 08019002265526

Direccion COM BATALLON CGO PRED EMBOTELLADOR, , SANFEDRQOSULA, HN

Email Contacto:

Teléfono  [25379728 | FAX 25379728 Pais: HN |Ciudad: Cortés |
Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra Contratacion
3000002120 |6000010993 MMQ Compra Menor 300002120 MEMORANDO NO.1224-GAYF-2022 grsas
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total

00010 2100002731 GLN CLORO LIQUIDO 6,750 40.00 0.00 270,000.0

Texto Largo: o

Con el Visgto Bueno de la Direccién Ejecutiva Interina se solicita realizar trdmite de compra (URGENTE) para Elementos de Limpieza y Aseo ‘
Personal, porque no hay existencia en el Aimacén central, segun Memorandum #315-DAYD-IHSS-2022, se requiere compra de manera Urgente
siendo éste un insumo con aito movimiento y consumo en todas las Lnicades asistenciales a nivel nacional, Disponibilidad presupuestaria
asignada en Memorando No. 276-SGP/IHSS-2022.

Indicaciones:

Sub Total L. 270,000.00
Impuesto L. 0.00
Total | 270,000.0

Valor en Letras: DOSCIENTOS SETENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS

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

Solicitado mediante memorando No.584-GRSAS-IHSS-2022 de feche 10 de Febrero del 2022 firmado por la Dra. Bessy Alvarado Gerente del Regimen
de Atencion de la Salud, con V°B® del Abog. Victor Martinez Encargedo d= la Direccion Ejecutivo. Autorizado mediante Memorando No.1224-GAyF-2022
del 10 de febrero del 2022 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medine Gerente Administrativo y Financiero.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memoranco No.0276-SGP,THSS-2022 de fecha 09 de Febrero del 2022 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto
Subgerente de Presupuesto, Memorando No.315-DAYD-IHSS-2022, de fezha 09 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 insumo,

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacién firmada por |z Lc. Szgrario Galeas Coordinadora Nacional de Servicios Hospitalarios, el |
Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nufiez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

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

Nota: favor entregar este insumo en el Almacén Cantral.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los ip
administracion salvo preceptg XPERSO €N contrario, podra conceder a pe=cion de los interesados una prérrogad

de los mismos cuando "W’%i gntes circunstancias: a) que s2 fida a antes de expirar el plazo b)
terceros, no se conced prds de unaN®oxoga de plazo respectivo. '
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=K INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
-{‘ * RTN 0801-900-3249605 No. 1300001138 |
( i SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 01.03.2022
IHSSz==' Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor OVERSEAS CHEMICALS S DE R L, , OVERSEAS CHEMICALS S DER L
No. 900020076
R.T.N. 08019002265526
Direccion COM BATALLON CGO PRED EMBOTE_LADOR, , SANPEDRCSULA, HN
Email Contacto:
Teléfono 25379728 [ FAX 25379728 Pais: HN [Ciudad: Cortés |
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
3000002061 |6000010992 MMQ Compra Menor 3000002061 MEMORANDO NO.1225-GAYF-2022 grsas
Pos. Cédigo | Unidad Descripcién Cantidad [ Precio Unit. | Impesto. Total |
00010 2200001039 | GLN ALCOHOL ETILICO AL 73 % 1,928 133.0Q 0.00 256,424.0
exto Largo:

Con el Visto Bueno de la Direccién Ejecutiva Interina s= solicita raal zar trdmite de compra (URGENTE) para el producto quimico abajo, )

porque no hay existencia en el Almacén central, segin Memorandum #337-DAYD-IHSS-2022, se requiere compra de manera Urgente siendo este un

insumo con alto movimiento y consumo en todzs las unidades asistenciales a nivel nacional, Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorando

No. 277-SGP/IHSS-2022. , i
ALCOHOL ETILICO AL 70%. PRESENTACION CAJAS CE CUATRO GALONES, ETIQUETADO CON LA MARCA Y PROPIEDADES DEL PRODUCTO EN CADA ENVASE,
ICON DOBLE TAPON

DE SEGURIDAD.

Indicaciones:

Sub Total L. 256,424.00
Impuesto L. 0.00
Total L 256,424.00

Valor en Letras: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIEMTOS VEINTICUATRO LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

MARCA: S/M MODELO: GALON

PAIS DE ORIGEN: HONDURAS GARANTIA OFERTADA: 30 DIAS

TIEMPO DE ENTREGA: 8 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE F.ECIB.CA LA ORDEN DE COMPRA

Solicitado mediante memorando No.583-GRSAS-IHSS-2022 de fecha 09 de Fabrero del 2022 firmado por la Dra. Bessy Alvarado Gerente del Regimen
de Atencion de la Salud, con '/°B® del Abog. Victor Martinez Encargado de la Cireccion Ejecutivo. Autorizado mediante Memorando No.1225-GAyF-2022
del 10 de febrero del 2022 firmado por el Lic. Edwin Or.ando Medina Gerentz Administrativo y Financiero.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.0277-SGP/:+SS-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 0S de Febrero del 2022, firmado por el Sr. Miguel Castillo Jefe Temporal
del Almacen Central, en el cual informa que no hay exiszencia de 2ste medicamanto,

Acta de Apertura y Recomendacion de Apjudicaoén firmada por I3 Lic. Sagrario Galeas Coordinadora Nacional de Servicios Hospitalarios, el
Lic. Hector Figueroa y Licda. Melissa Nufiez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se qequ;ere compra de manera urgente siendo estz un insumo de alto movimiento y consumo en todas las unidades asistenciales a nivel [ ‘
naciona ,

Nota: favor entregar este insumo en el Almacén Cantral. J

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento adminisrrativo Art 43: Los plazos astablecicos en estz u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
gdnlumstr_aoon salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticién ce los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
e los mismos cuando ocurrar las s unstancias: z) que se pidz a antes de expirar el plazo, ) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a

47 & (azo respectivo. AT

Subgerente de Su ¢ 't pras
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=R, INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Q))’f RTN 0801-900-3249605 No. 1200000062
7 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 24.02.2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | CMONGE
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |PAPELERIA HONDURAS SDERL
| No. 900004598
IR.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 Tipo'de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
2000000171 6000011085 Insumos Compra Menor gerencia
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 4300000446 UND UNIDAD FUSORA PARA IMPRESORA | 14,475.01 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.CNS2]C9611636ABP3AKC60027

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

R7Y77A,
MARCA HP, ASIGNADA LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PRESENTA PROBLEMAS DE LA UNIDAD FUSORA'Y SE DEBE REEMPLAZAR POR UNA

UEVA.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, AUTORIZADA EN EL MEMORANDO NO.0302-SGP/IHSS-2022 DE FECHA 10 DE FEBRERO DEL ARO 2022 FIRMADO POR EL
LIC. JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.
MEDIANTE MEMORANDO NO.1226-GAYF-2022 DE FECHA 10 DE FEBRERO DEL ANO 2022 EL LICENCIADO EDWIN ORLANDO MZDINA GERENTE 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 I<S3 POR LO QUE SE LE

SOLICITA NOS
ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PARA POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISFC3ICIONES DE LA

IDIRECCION
GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS.

FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS.
UNIDAD FUSORA PARA IMPRESORAS

Indicaciones:
Sub Total L. 1€ &78
Impuesto L.
Total L. 12 873

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

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

. Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: Lz
rio, podra conceder a peticién de los interesados=gfdegyoga de los plazos establecidos que no exceda de la mitac
e 7@, unstancias: a) que se pida a antes de expfae R4 alip P\due se alegue justa_causa, €) que no se perjudique z

Ley del procedimiento administrgti
administracién salvo preceptg &
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.gf r INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
);" RTN 0801-900-3249605 No. 1400000045
: SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |02.03.2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | CMONGE

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |FUENTES MARTINEZ AUTOSERVICIOS S DER, L, FUENTES MARTINEZ AUTOSERVICIOS S DE

No. 900012191

R.T.N. 08019011395311

Direccion COM COL EL PRADO FRENTE A LA TOYOTA ( X, CORREO ), DISTRITOCENTRAL, HN

Email wilmerfuentes53@yahoo.com Contacto:

Teléfono 22131553 | | FAX : Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazén

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

4000000100 |6000011265 Servicios Compra Menor ingenieria y

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 3400000002 UND SERVICIOS DE REPARACION DE VEHICULOS 1 21,135.00 0.00 21,135.00

exto Largo:
FSLRVICIO PARA LA REPARACION DE VEHICULO MARCA TOYQTA (MODELO LAND CRUISER) TIPO AMBULANCIA ANO 2017, PLACA N°© 12687:

CAMBIO DE TONO, PINTAR E INSTALAR TONO CAMBIO DEPOSITO DE LIQUIDO DE FRENOS ORIG.
CAMBIO DE 2 PINTAS DE LIQUIDO DE FRENOS

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

IMEMORANDO .
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 ANO 2022, AMBOS FIRMADOS POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

MEDIANTE MEMORANDO NO.647-GAYF-2022 DE FECHA 25 DE ENERO DEL ANO 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
HONDURERNO 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

- [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.

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

ndicaciones:

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 ref:ibido [ﬂ d{’ MCUZU &) D i} b,
PERISES L wRe Nowvie~ /;)n“~o.f)'( w] C“tmoie"}

Sello

afministracion. Art.44: La

s

Ley del procedimiento administrativo_Art.43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serén obligatorios para los intVg
¥/gfe no exceda de la mitad

administracién salvo precepto ex| qsnma ario, podrd conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plaz

de los mismos cuando ocurran 6Igul°ﬁte nstanclas a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue

terceros, no se concedera mas;d¢ una prér;l;oga'\tf lazo respectivo.
K $¢ £ {5\

N \‘ Director. #cuti\d)

¢ administtativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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o~ R INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
1 x RTN 0801-900-3249605 No. 1100001001
Q) y SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha. 24.02.2022
INiSS==" Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, 5.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ |
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA |
No. 900016836
R.T.N. 0801900324274
Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITC CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 22252718 | |FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
1000011928 |6000011161 |Vedicamanio| Compgra Menor 1000011918 MEMORANDO NO.1430-GAYF-2022 grsas/hge
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 LO1XC014 FCO OBINUTUZUMAB 1000 mg/40ml conc p sin iny 3 39,245.88 0.00 117,737.64

Texto Largo: ) .
Con el Vis?:o Bueno de la Direzcién Ejecuriva Inter na y ce la Gerencia del Régimen de Seguro de Ateqcién en Salud, se solicita realizar tramite

de compra (URGENTE) para este medicamento, parque no hay existencia en el Almacén Central, segun Memorandum No. 370-DAYD-IHSS-2022, por ser
producto fuera del Listado Of cial de Medicamentcs (LOM), el cual se necesita para Continuar tratamiento del paciente Bilmer Nedy Lara Cerna,

Con Identidad No.0301-1959-00026, quien rezibe atencidn médica en el Hospital de Especialidades, segin Memorandum no. 061-IJDE-HDE-2022,
Disponibil dad presupuestaria asignada en Memorandurmr No. 0317-SGP/IHSS-2022. De igual manera se solicita incluir al Plan Anual de

Compras y Contrataciones. Proceso de Czmpra Altorizado por la Direccion Ejecutiva Int2rina seglin memorando no. 651-DEI-IHSS-2022 de fecha 15 de
febrero 2022.

Indicaciones:

Sub Total L. 117,737.64
Impuesto L. 0.00
Total 1 117,737.64

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

NOMBRE COMERCIAL: GAZYVA 1000MG/40ML NOMBRE GENERICO: OBINUTUZUMAB
REGISTRO SANITARIO: HN-BT-0421-C03 CON VIGENCIA: 28/2/2026 FECHA DE VENCIMIENTO: 09.2022
CONCENTRACION: CAJA VIAL CON 40ML DE CONCENTRADO CONTIENE: OBINUTUZUMAB 1000MG
FORMA FARMACEUTICA: CONCENTRADO PARA SCLUCION PARA INFUSION PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA CONTENIENDO 1 VIAL CON 40ML
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENCSA, NO APLICA, NO APLICA LABORATORIO FABRICANTE: ROCHE DIAGNOSTICS GMBH
E/C\)IS DE ORIGEN: ALEMANIA TIEMPO DE ENTREGA: 10(0% 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
MPRA \

|
OBSERVACIONES:

NOTA: El proveedor adjudicado, deberd presentar carta de compromiso de reposicion per ofertar vida 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; ccn VPE® Dr. Oscar Barahora Direccion Medica Nacional HE y Dra. Fanny Navas Gerencia General HE. Autorizado mediante

Memorando No.1430-GAyF-2(22 de! 17 de febrero del 2022 firmado por ei Lic. Edwin Orando Medina Gerente Administrativo y Financiero y |

Memorando No.244-JUSF-GRSAS-2(22 de fecha 1€ de Febrero del 2022 firmado por la Cra. Ruth Canizales Jefe Interina de la Unidad de los Servicios

gg FarmacEia_a, cotn VeB® de la Cra. Bessy Alvarado Gerenc a del Regimen de Seguros de Azencion en Salud, Abog. Victor Martinez Encargado de la
ireccion Ejecutivo.

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

) DATOS DEL PROVEEDOR o R
31 /3 /2822 A aAINTERRAC AN

e len 7. , s " o
(ax’/u )7%40&&//‘”? 2 farinter »)

N %, . }.//’

-~ by
RS T TE TR T L T e
Ley del procedimiento adminiszrativc Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serd i i i a T adrinistracion
de Ce 5 : Los. eran obligatorios para los intereses y para 1a-administracion. Art.44: La |
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

de los mismos cuando ocurrar las siguientes circunstancias: i i
curre siguiel as: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegye 3 judique
terceros, no se concedera mas de una prérroga ce plazo respectvo. pir; 6 causa, c) que no se perjudique a

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Pagina No. 1 de 2



9/)/

.;". Wt INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Q}): RTN 0801‘900‘3249605 No. 1100001001

k ; SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _ [24.02.2022

1S Usuario |MNUREZ |

Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA

No. 900016836

R.T.N. 08019003242474

Direccion TEGA EDIF FARINTER, , CISTRITO CENTRAL, HN

Email Contacto:

Teléfono 22252718 FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan

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

1000011918 [6000011161 |Medicamento| Compra Menor 1000011918 MEMORANDO NO.1430-GAYF-2022 grsas/hge

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacion firmada por la Dra. Ruth Canizales 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 Bilmer 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 Aimacén Central.

s,

-

_;’ .4,\" U;K‘
F s - ' ‘):
< farinter »)
e J
SR TITTY T L e

DATOS DEL PROVEEDOR

37 /3 (2020

QJ’{',,Q_//U L }Lw;ﬁ)} 0‘///,,(/5

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos i : i i
de Ce : establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses i ic t4
| - sta L ara la administracion. 44
gngcn)rsnsntqrg%%r; sgl;gd%r%cceuetrc; rf)fggessio en cogtrcano, ptodrq conceder a petuénon de los interesados una prérroga de los plazos estaélgcidos que no excec(i)a d@ﬂ[aﬂr?\it;g
CUrTe gulentes circunstancias: a) que se pida a antes i j judi
Brans o oo on ke | ----_‘u',-’ gl respecgivqo. pl de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, C) que no se perjudique a
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- R4 INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
{)‘): RTN 0801-900-3249605 No. Sop——
L i SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _[28.02.202)
IASS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A

No. 900016836

R.T.N. 08019003242474

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

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

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 LO1EE002 TAB COBIMETINIB 20MG TABLETA RECUBIERTA 189 1,192.22 0.00 225,329.58
exto Largo:

Con el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva Interina y de la Serencia del Régimen de Seguro de Atencion en Salud, se solicita realizar tramite

de compra (URGENTE) para este medicamento, porque no hay axistencia en el Almacén Central, segiin 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

Cafas con identidad no. 1617-1987-00158, quien recibe atercién médica en el Hospital de Especialidades, segin 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 RECUEIERTC' 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 OXIGEN: ITALIA/SUIZA

TIEMPO DE ENTREGA: 100% 20 DIAS HABILES DESPUES DE RECIEIDA LA ORDEN DE COMPRA Y SIN MARCAJE ESPECIAL PROPIEDAD DEL IHSS

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

Solicitado mediante memorando No.023-JSF-HDE-2022 de fecha 20 de Enero del 2022 firmada por la Dre. 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 frmadc por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero y
Memorando No.242-JUSF-GRSAS-2022 de fecha 16 de Febrerz 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 N0.0299-5G>/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 Fearero del 2022, firmado por el Sr. Miguel Castillo Jefe Temporal
del Almacen Central, en el cual informa que no hay existencia de esze medicamen-o,

N
—e———t=—_\ DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido]~ _ ,t\¢ AR>S U

NombreyFI;r{rg’a P ., wﬁ;/ﬂ}wv L\@ »\ )/ V\O)q{ &/_
Sello K\ PN ) // r ‘\J
)

o \;‘\qizg\?/pa Hondu(as ..z
Ley del procedimiento admim - . Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la gdastaistiacion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podré coriceder a peticion de los interesados una prérrega de los plazos establecidoy/yk 22
?e los mismos cuando ocurran las sigyiéntescitcunstancias: &) que se_pi s-de_expirar el plazo, b) que se alegue justa caugé
r S DrOFFOas- dev ; Tew i
erceros, no se concedera mas defu\ggfprorrog‘a de:p Z0 respectivo “yica \nternac, ;\\

e

Subgerente de S

C.,t‘_)_r’r_l‘ﬁras \._

: E\)i;ﬁsr Ejfecutivo
administfativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carrefera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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PR INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
f')‘): RTN 0801-900-3249605 ' No. 1100001008
ﬁC 'é SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 28.02.2022
JHSS Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MNUNEZ
4 ORDEN DE COMPRA LOCAL
r/ Proveedor |(FARMACEUTICA INTERNACIONAL SA
No. 900016836
R.T.N. 08019003242474
Direccion TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 22252718 [ FAX Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan
i Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
{ pedido Compra Contratacion
\ 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 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 iniciar tratamiento del paciente Erlin Patricia Alvarado Cafas con identidad No.1617-1987-00158, quien recibe atencion
medica en el Hospital de Especialidades.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacén Central.

DATOS DEL PROVEEDOR
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Ley del proé;é’liirﬂj_ento administrativo Art 43; plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: Le
rario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitac

administracion salvg precepto ex r{gsp‘,e@, €
de los mismos cua g siguierites circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa Ca#$gC0)
terceros, no se concedera mas de una prorroga de plazo respectivo. <
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Teg., Barrio abajo efi |ci6~adh1‘_inis§i"‘avtvivo 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 No. 1100001002
k) % SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _[24.02.2022
IASS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [MNUREZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor DROGUERIA FARSIMAN S DE R L, , DROGUERIA FARSIMAN SDER L

No. 900000656

R.T.N. 08019999409146

Direccion S PS Bo ELBENQUE6AVE 5 CALLE No, 32U O, DISTRITO CENTRAL, HN

Email Contacto:

Teléfono 25530321 | . FAX Pais: HN [ Ciudad: Francisco Morazan

Solicitud de | Cotizaciéon | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacién

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

Pos. Cddigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 NO7XX002 TAB FAMPRIDINA 10 MG TABLETAS 168 339.3]] 0.00 57,004.08

Texto Largo: . » ) L
Con el Visgto Bueno de la Direccion Ejecutiva Interina y de la Gerencia del Régimen de Seguro de Atencion en Salud, se solicita realizar tramite

de compra (URGENTE) para este medicamento, porque no hay existencia en el Almacén 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 José Ramon Barahona

Palma con identidad y afiliacion No.0801-1983-02666, quien recibe atencion médica en el Hospital de Especialidades, segun Memorandum no.
062-)DE-HDE-2022, Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum No. 9328-SGE/IHSS-2.022. De igual manera se solicita incluir al Plan

Anual de Compras y Contrataciones. Proceso de Compra Autorizado por la Direccion Ejecutiva Interina segin memorando no. 652-DEI-IHSS-2022 de
fecha 15 de febrero 2022.

Indicaciones:

Sub Total L. 57,004.08
Impuesto L. 0.00
Total 5 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: 04.2023 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. 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.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

gg Farlmacéa, cotn VeB° de la Dra. Bessy Alvarado Gerencia del Regimen de Seguros de Atencion en Salud, Abog. Victor Martinez Encargado de la
ireccion 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 Adjudicacién firmada por la Dra. Ruth Canizales 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.
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Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u 0 eyes s‘erén_%i%gatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La

administracion salvo precepto expresg.en contrario, podra conceder a peticion de los interesadss” 5 i i
' < 3 ) ( prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran Jaas8l BiAngECircunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se aleg' I Eanea, g) que no se perjudique a

terceros, no se concederd mag’tk ¢ plazo respectivo.

S 5
kirector Ej@o N

Hministrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte cafretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |DROGUERIA FARSIMAN S DER L, , DROGUERIA FARSIMAN SDER L

No. 900000656

R.T.N. 08019999409146

Direccion S PS Bo ELBENQUE6AVE 5 CALLE No, 32U O, DISTRITO CENTRAL, HN

Email Contacto: '

Teléfono 25530321 [ FAX Pais: HN ]Ciudad: Francisco Morazan

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

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

Se necesita para continuar tratamiento del paciente Jose Ramen 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 Aimacén Central.

DAXOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

2 //ég, =

Sello

=
/

Ley del proced
administracion
de los mismos
terceros, no se

imiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran-obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
salvo precepto eXpreso en contrario, podra concader a peticion de los'ity resados una prorroga_de los plazo dos que no exceda de la mitad
cuando ocurran las s geteprag circunstancias: a) que se pida a antes-de“expirar el plazo, b) f : |ysa, C) que no se perjudique a
concedera mas deZRu\AatF ks

)p

Subgerente de S

Teg., Barrio abajo edif

: \o Diréch{r Ejecn{t’vo
PV 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
Pagina No. 2 de 2



ol

- X INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
8 f g{‘): RTN 0801-900-3249605 No. mop———
L) s SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha [28.02.2022
IfSS==" Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [MNUREZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |[DROGUERIA UNIVERSAL S ADECV,, DROGUERIA UNIVERSAL SADECV

No. 900000635 :

R.T.N. 08019000235510

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

Email bertha@hasther.com Contacto:

Teléfono  |22252584 FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra Contratacion
1000012030 |6000011268 [Medicamento| Compra Menar 1000012030 MEMORANDO NO.1882-GAYF-2022 grsas/hge
Pos. Cddigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total

00010 L04AA018 TAB TOFACITINIB 11mg.Tableta Lib.prolongada 240 684.1 0.00 164,184.0
Texto Largo:

Con el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva Interina y de la Gerencia del Régiman de Seguro de Atencidn en Salud, se solicita realizar tramite

de compra (URGENTE) para este medicamento, porque no hay existencia en el Almacén Central, segin 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 médica en el Hospital de Especialidades, segiin 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. Procesc de Compra Aurorizacc por la Direccion Ejecutiva Interina segin memorando no. 704-DEI-IHSS-2022 de fecha 18 de
febrero 2022.

Indicaciones:

Sub Total L. 164,184.00
Impuesto L. 0.00
Total Ls 164,184.00

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

OBSERVACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: XEIJANZ XR NOMBRE GENERICO: TOFACITINIB

REGISTRO SANITARIO: HN-M-1217-0192 FECHA DE VENCIMIENTO: FEBRERQ 2024

CONCENTRACION: 11MG FORMA FARMACEUTICA: TABLETA O COMPRIMIDO DE LIBERACION MODIFICADA

PRESENTACION QUE OFRECEN: FRASCO X 30 TABLETAS DE LIBERACION PRCLONGADA VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

LABORATORIO FABRICANTE: PFIZER PHARMACEUTICALS LLD PAIS DE ORIGEN: PUERTO RICO, USA

TIEMPO DE ENTREGA: 120 TABLETA INMEDIATA DESPUES DE RECIBIDA LA CRDEM 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 dz! 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 202z firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero y
Memorando No.287-JUSF-GRSAS-2022 de fecha 21 de Fekrero del 2022 firmado poar 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-IHS5-2022, 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 medicamento,

Yo
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Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos eszablecidos en esta u otras Leyes sera’nobligﬁ@;ios para Igintereses y para la administracion. Art.44: L

admlmst(auon salvo precepto expreso en contraric, podra concader a peticion de Ios interesados una-prdfgega ds los pazos establecidos que no exceda de la mitac

de los mismos cuando ocurran las_siguientes circunstancies: a) que se pida a antes de expirar el plazo,:gggue’»'g alegue justa causa, c) se perjudique

terceros, no se concedera mas de'tiia’prérroga de plazo respectivo. OIRECON

>o.
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Teg., Barrio al ificio adrhinistrativo 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
y Q). i RTN 0801-900-3249605 No. P—
,é SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha |28.02.2022
IHSS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [MNUNEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |DROGUERIA UNIVERSAL S ADECV,, DROGUERIA UNIVERSAL SADECV

No. 900000635

R.T.N. 08019000235510

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

Email bertha@hasther.com Contacto:

Teléfono  |22252584 [ FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan

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

1000012030 (6000011268 |Medicamento| Compra Menor 10C0012030 MEMORANDO NO.1882-GAYF-2022 grsas/hge

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 de la paciente Bessy Esmeralda Baneca Ochoa con identidad No.0701-1963-00036, quien recibe atencion
medica en el Hospital de Especialidades.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacén Central.
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Fecha de recibido ) A
Noia Kgovsep %
Nombre y Firma 7 I ) ) ) \
Sello v 7(13

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para logdgfter,
administracion salvo precepto expreso.€en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de log
de los mismos cuando ocurran {as-siguierites circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se |8

o

ry la administracion. Art.44: La |
Bieldds que no exceda de la mitad
g#Casq, C) que no se perjudique a

terceros, no se concedera masde-una.prorroga de plazo respectivo.

SUbgererIe d "ih_iskrps lat.y Compras = Director Ejécutivo >
o b . %
Teg., Barrio abdjo e trativo 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 No. 15%202%%1201
- 11.03.
k) 7 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COM PRAS l:;z:am =
INSS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |DIMEXMEDICA SADECV
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: . i
Teléfono 22804444 [ [FAX Pais: HN [ Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion _ _
5000000230 |6000011785 | Activo Fijo | Compra Menor ZOT. 6000011785 AUT. 2213-GAYF-2022 direccion medica
Pos. Cddigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 5000000569 UND CARPETA PARA ARCHIvO C ~OLDER. TIPO SHART 1 1,305.25 0.00 1,305.2

Texto L 3
géqu’AaEr)?;EDIENTES 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. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00020 5000000569 UND CARPETA PARA ARCHIVO O FOLDER TIPO SHART 1 1,305.25 0.00 1,305.25
AEZC;:%II- Zk: %%OE:DIENTES CON DIMENSIONES DE 23 CM DE ANCHO X 31 CM DE LARGD/ 3 SUJETADORES / BASE DE ACERO INOXIDABLE / COLOR ALUMINIO
CAPACIDAD PARA SOSTENER 150 HOJAS / ESQUINAS REDONDEADAS PARA EVITAR ACCIDENTES.
OFRECEN:

MARCA: GRAHAM FIELD
MODELO: 3177

PAIS DE ORIGEN: USA
GARANTIA OFERTADA: N/A

Fecha de recibido

Nombre y Firma s G P oY '

A 2 il
e

-'(37/0’L7’4;T oM 4

) s ?.»-..‘:..'..:': :AAZ"LW’IL‘E:T‘L 44

Ley del procedimiento administrativo Art 43;_Los plazds eStAbICidoN en esta u otras Le : i i i ini

de e t - 2 yes seran obligatorios para los intereses y para la admin i ;

administracion salvo precepto expreso ST Haley) odra conceder a peticon de los interesados una prérroga de los plazos et )tlegcidos que r|]o|sg;2§|g: ‘dgrlt::\.itlég

de los mismos cuando ocurran las ncias: a ic s i :
bl : ue se pida a antzs de ex S 7 16
terceros, no se concedera mas d respec‘gifo. . : pirar el plazo, b) que se alegdeijusta-ca usa, €) que no se perjudique a

Sello

Y,
2V,

Subgerer{te i ) i, jo
) Pes Director Ejecutivo
T ’ . —_— I ay® . . .. 3 :
eg., Barrio ab?/jo edifjcio aaml?nstratuvo 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 No. T
L . SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 11032022
IHSSE 4 Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario _|SGODOY

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |DIMEXMEDICA SADECV
No. 900005211

R.T.N. 08019001262611

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

Email mtorres@dimexmedica.com Contacto: } ,
Teléfono 22804444 | | FAX Pais: HN [ Ciudad: Francisco Morazdn
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante

pedido Compra Contratacion _ :

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

IMPUESTO 15%: SI PAGA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
Indicaciones:

Pos. Cddigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total

00030 5000000569 UND CARPETA PARA ARCHIVO O FOLDER TIPO SHART 1 1,305.25 0.00 1,305.2
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 ZVITAR 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. Cddigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00040 5000000569 UND CARPETA PARA ARCHIVO O FOLDER TIPO SHART 1 1,305.25 0.00 1,305.25
Texto Largo:

Aggﬁ}'éA%)g’sDIENTES CON DIMENSIONES DE 23 CM DE ANCHO X 31 CM DE LARGO/ 3 SUJETADORES / BASE DE ACERO INOXIDABLE / COLOR ALUMINIO
CAPACIDAD PARA SOSTENER 150 HOJAS / ESQUINAS REDONDEADAS PARA EVITAR ACCIDENTES.

OFRECEN:

MARCA: GRAHAM FIELD

MODELO: 3177

s T T X
DATOS DEL PROVEEDOR
50 ar IN ™

;

Fecha de recibido| |

Nombre y Firma

- ducia Garda

=y
e A

Sello iﬂéﬂq/}) ¢—_wqm

S A T N S LTS

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta L otras Le : i i i \
de Ce 2 / : | : 3 yes seran obligatorios para los inj&iest
gdnlwlmstr.acxon §L S-preeepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prérrogapde los pl ff’?
e los mismos geéh las siguientes circunstancias: a) que se pida & antes de expirar el plazo, b) que se alé¢g
e ¢ una prorroga de plazo respectivo. / ]

administracién. Art.44: La
A jue no exceda de la mitad
d) que no se perjudique a

Director E\j}!utivo/

admipistrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Lorte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara
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et INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
%)): RTN 0801-900-3249605 No. 1500000101
k ,é SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 11.03.2022
IHSS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | SGOLOY
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |DIMEXMEDICA SADECV
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:
Teléfono 22804444 [ | FAX Pais: HN [ Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizaciéon | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
5000000230 |6000011785 | Activo Fijo | Compra Menor COT. 6000011785 AUT. 2213-GAYF-2022 direccion medica
PAIS DE ORIGEN: USA
GARANTIA OFERTADA: N/A
IMPUESTO 15%: SI PAGA
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
Indicaciones:
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00050 5000000569 UND CARPETA PARA ARCHIVO O 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
IWDONIZADO /
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. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00060 5000000569 UND CARPETA PARA ARCHIVQO O FOLDER TIPO SHART 1 1,305.25 0.00 1,305.25
Texto Largo:
AB%EQA%XSEDIENTES CON DIMENSIONES DE 23 CM DE AMCHO X 31 CM DE LARGO/ 3 SUJETADORES / BASE DE ACERO INOXIDABLE / COLOR ALUMINIO
CAPACIDAD PARA SOSTENER 150 AOJAS / ESQUINAS REDJINDEADAS PARA EVITAR ACCIDENTES,
OFRECEN:
+ DATOS DEL DOR
Fecha de recibido ; TiTes X 7
Nombre y Firma é g oF LTI v Fe:
: | L -
Sello TR %m%
e I 22 L o0

Ley del pcedi@b%gs dministrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
2 's que no exceda de la mitad

cepto expreso en contrario, podré conceder a peticidn de Is interesados ¢
] 3 ] t una prorroga de los plazos e
syrran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b)g e se a?egue ]

2g4nas de una prérroga de plazo respactivo.
&7 \ L ‘,“ ",m

\ Director E{(yutivo U
administrafivo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del' Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara
Pégina No. 3 de 7
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- R INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
{‘ b RTN 0801-900-3249605 No. 1500000101
k ” SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha. 11.03.2022
IHSS Tel.Teg.2222-68-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | SGODOY
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |DIMEXMEDICA SADECV
No. 900005211
R.T.N. 08019001262611
Direccién Bo PUEB NUEVO ATRAS IGL MEDA MILAGROSA, CLL DE TIERRA EDIF COLOR VERDE, DISTRITOCENTRA
Email mtorres@dimexmedica.com Contacto:
Teléfono 22804444 | | FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante |
pedido Compra Contratacién
5000000230 [6000011785 | Activo Fijo | Compra Mencr COT. 6000011785 AUT. 2213-GAYF-2022 direccion medica

MARCA: GRAHAM FIELD
MODELO: 3177

PAIS DE ORIGEN: USA
GARANTIA OFERTADA: N/A
IMPUESTO 15%: SI PAGA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
Indicaciones:

Pos. Cddigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00070 5000000569 UND CARPETA PARA ARCHIVO O FOLDER TIPO SHART 1 1,305.25 0.00 1,305.29
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. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00080 5000000569 UND CARPETA PARA ARCHIVO O FOLDER TIPO SHART 1 1,305.25 0.00 1,305.25
Texto Largo:

B%E‘IF/ZAA%X(;I;DIENTES CON DIMENSIONES DE 23 CM DE AMCHO X 31 CM DE LARGO/ 3 SUJETADORES / BASE DE ACERO INOXIDABLE / COLOR ALUMINIO

Fecha de recibido

Nombre y Firma

por Aucia  Garcad
IIL2L2 309

b

Sello

e BEC s A s s e

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Le : i i i
mini i4 ! X = yes seran obligatorios para los integeses -y ini i6 44" L3
ad inistracion. saivo.precepto expreso en contrario, podrd conceder a peticion de los interesados una gprérrogapde los plaZog e mnstradin. fatdd

de los mis urran las siguientes circunstancias: a) que se pida a ant i 05 ectablecidos que no exceda de la mitad
: A ' es de expira 9& BTG \ Aot
nas de una prérroga de plazo respe:‘%ivqo. P HUSHES PSR, Bl - \Sauﬂéi C) que no se perjudique a

& Director b‘;éuti??‘\\r\‘

rte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.

/s D N - ‘\‘ :
(& )

s

A <

S
ﬁ%@a@‘%um nis Mat. b Ci»mpras

~

Teg., Barrio abajo edificio [Fdmifnistrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del N
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o~ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
{‘ * RTN 0801-900-3249605 No. 1500000101
) ‘S SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha [11.03.2022
IHSS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario _[SGODOY

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |DIMEXMEDICA SADECV

No. 900005211

R.T.N. 08019001262611

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

Email mtorres@dimexmedica.com Contacto: . '

Teléfono 22804444 | [ FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan

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

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. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00090 5000000569 UND CARPETA PARA ARCHIVO O FOLDER TI20 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
ASS?&%?[?A?D/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. | Cédigo | Unidad | Descripcién | cantidad [ Precio Unit. | Impesto. | Total
o DATOS DEEPROVEEDOR
Fecha de recibido LAY
Yl Aasdica

Nombre y Firma £ g "ff:‘; f
RECIEIDO

TR LALLLIA (9@ yr o A !

EW P P

T

£ XY,

Sello

Ley del procedimiento admin'igtrétivo Art 43: Los plazos establedidc : i i i
de Ce . Los 2 0s en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses ini id -
gdn?mlstr_acnon salvo precepto €Xpreso en contrario, podra conceder 3 peticién de los interesados una prérrogapde los plazos esta)llnlgca:irda e e
e los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a

( ] 0s que no exceda de la mitad
. ; AL
il C\» %%e oo g i resped):i \;Z]ou. se pida a antes de expirar el plazo, b) que se~3legue justa cawse.g) que no se perjudique a
e 42
S %

g @"@ ¥ %\

g 300 AV

S

Subg de jgSeros Mht. § Com ' /EP
Dry - / pras Director Ejecutio 1

. i
Teg., B J i a
g., Barrio abaj inistratiyo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del

rte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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=@ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Q) y SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha ;gg;;‘i”
IHS&#‘? Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |DIMEXMEDICA SADECV

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: ' ' ,

Teléfono 22804444 [ |FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan

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

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

00100 15000000569 ] UND__] CARPETA PARA ARCHIVO O FOLDER TIPO SHART | 1] 1,305.29 0.00 | 1,305.2

Tg&%’kaEr)s(;:IE:DIENTES CON DIMENSIONES DE 23 CM DE ANCHO X 31 CM DE LARGO/ 3 SUJETADORES / BASE DE ACERO INOXIDABLE / COLOR ALUMINIO

IWDONIZADO /

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. 13,052.50
Impuesto L. 0.0q
Total L. 13,052.5(

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.

NAU;%R;ZGAADY/-}: SZ%ZCZOPDIIEPRA POR EL LICENCIADO EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO MEDIANTE MEMORANDO

O‘ - -

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-DZB-2022 DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2022 FIRMADO POR CARLOS RUFINO GODOY JEFE

R

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello TR QUL T arig
: L2 } L 2N
o ‘A '.»‘-: -‘.'A?gr i it "‘k""‘lwum V " /U
Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plaz8é"estatiecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la injstracion. Art.44: La

administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticid i : i

; 0 €l 2 ] peticion de los interesados una prérroga de los plazos |
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plgzo, b)g que se aee e jelf;?abgadd
terceros, ng.sg M&gﬁr {més de una prérroga de plazo respectivo.

N

e {

: {0 OO
apgerente de S{amini sMaAy ompras

% S/

da de la mitad

» ,Ta,,'g.. o \a“, Director Eje
eg., Barrio dba&¥dificio admihistrati o » . -
/ rYJ“s ativo/6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Nort carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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o~ R INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
) RTN 0801-900-3249605 No. ro—
7 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [11.03.2022
IHSS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario_[SGODOY
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |[DIMEXMEDICA SADECV

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:

Teléfono 22804444 | FAX Pais: HN [ Ciudad: Francisco Morazan

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

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 FEBRERO DE 2022 FIRMADO POR EL LIC. MIGUEL CASTILLO ENCARGADO TEMPORAL DE ALMACEN

ICENTRAL
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 POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA

DIRECCION
GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS.

B DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido| g o

i iath EJi ;'i“l’ . M
Nombrey Firma | § = ““Madicy % 4

e

I‘ é‘"ﬂi‘ ‘-§;d:~_f e ry
Sello -Er'-"{)q- { &%‘W

<74i’f;’/)
= Y

i FECHa. 5

Ley del procedimientd administ :
y del proce to administ, esta u otras Leyes seran obligatorios para los interesg&iyipaca la administracion, Art.44: La

administracién salyo precepto expro s i A = )
de los misaNeIBAS &, i : Seder ‘a’pgicion de los interesados una prérroga de los plazos-estabe .
o Jos iy ecurran las siguientes circunstancias: ) que se pida a antes de expirar el plazo b)gque : rf y 95"-5”%% 0§ que no exceda de la mitad
S o &nas de una prorroga de plazo respectivo. ‘ 2 T{ €) que no se perjudique a
3 TR
yy )

besoull )
1SV

W
Director éigcy‘ivjﬂ/zlgl

rte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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/' tro{ Mat. y Compras

Yed.: Barsi Y s " " :
g., aljl'lo abajg edificioladministrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del !&o



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19

