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ONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

e 1 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES i
Q)’ IH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS

- s ORDEN DE COMPRA LOCAL —_ )
Fecha: Comayaguein, 20 de Bepliembre de 2022 Mo 01565-GAME-2022
Sefor: HONDUMEDIC, B DE R.L. Depto. QUIROPA

Sofictante
Direcclon: Yegucigaipa M.D.C, Solicitud o OBTS, 0876 y 0908

Condiciones: INMEDIATA

AT e

Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39330

1] 2100002800 | 25 ROLLO CINTA COLOR ROJO P/IDENTIFICAR INSTRUNMENTAL 1000 L .73 00
2| 2100002801 | 25 ROLLO CINTA COLOR AZUL P/IDENTIFICAR INSTRUMENTAL 31000 2% 00
3| 2100000514 | 30 UND SONDA FOLEY No. 22FR DE 2 VIAS 15CC 2250 §Mce
SE SOLICITA PARA USO EN:
SALA DE OPERACIONES
**** ULTIMA LINEA ****

gl

3

y .'4 )
INSTRUCCIONES. para la cancelacion de esla orden,adjuntese Original y Copia
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

o

DRA|INGRID URBINA
Gerépte General HE.-. .. -
Responsable Fondo Rotatorio Yoy W


http://www.pdfcomplete.com/cms/default.aspx?v=1002&a=5&lc=7&mv=1

Your complimentary
use period has ended.
t CO m p I ete Thank you for using
PDF Complete.
Click Here to up
Unlimited Pages

ol. La Reforma, Calle Principal Una Cuadra Atris de Galeria la Paz, Fdificio # 2423, Tegucigalpa

\:"{‘ Col.
7 ~>~ M.D.C. Honduras C.A.
&"m,\ NE“\Q' b DE @ L‘ Correo Electronico : hondumedichn@hotmail.com
= _ama RT.N. 0801901 1428859
Tel. (504) 2213-4958 Tel. (504) 2238-8778 Fax. (504) 2238-5812

RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00012001 AL 000-001-01-00014000

Cliente : LN.B.8. (ESPECIALIDADES)
Ciudad: Teoucionipa RTN CLIENTE '08019003240603
Direccion :
FACTURA No. 000-001-01-00012598 Fecha Limite de Emision: 05/07/2023
FECHA FACTURA 3/10/2022 FECHA VENCIMIENTO 2/11/2022
CAl : 904AAS5-681432-4448A7-Cb310-E750FB-18 ORDEN DE COMPRA No 0155-GAHE-2022
No. O'C Exenta 1| [ No.constancia REG. E aclon | No. REG. sAG. 1\
1. Nacer b - de a.DERL.
L Revinar la -l ] futures, nl CREDITO
3~ Por Cada Chegque Devesite se cobrmur L. 400.00 mas recargo del Bance.
4. Csta Factura al Credie ne costituye un recibe de page, reclame su recibo. FACTURA DE] CONTADO X

TOOA FACTURA VENGIDA FAGARA EL TIMO DE INTEM S LEGAL, NO SE ACITTAN DEVOLUCIONES, ESTA MERCADIRIA SE DESFACHA FOR CUENTA Y KIESGO DEL COMPRADOR

1 25 ROUO CINTA COLOR ROJO P/IDINTIFICAR INSTRUMENTAL 310.00 7,750.00

2 25 ROLO CINTA COLOR AZUL P/IDINTIFICAR INSTRUMENTAL 310.00 7,750.00

3 30 UNID SONDA FOLEY N2 22FR DE 2 VIAS 15CC 22.50 675.00
":’.1\0‘5 Za

DIECISEIS MIL CIENTO SETENTA Y CINCO 00/100 LEMPIRAS
Sub-Total
Descuentos y Rebajas

Importe Exonerado
\\ g 2L orte Exento 16,175.00
2

16,175.00

et © \ / EFATURA g‘ inygiirte Gravado al 15%
e - il \ SUMINISTR rte Gravado al 18% =
5" / X s S .|lmpuesto S/Venta 15%
ECEN " Impuesto S/Venta 18% -
L Aevisado Por:~ Firma y Sello del Cliente Total 16,175.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “"EXUALA"
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INSTITUTO !‘iONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

. (EQj) IH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS

. s wemsme ORDEN DE COMPRA LOCAL
- Fecha Comayaguela, 10 de Octubre de 2022 No. 0157-GAME-2022
Sehor. SEVEN PHARMA g;fl’:‘;‘um, FARMACIA

Direcclon: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 47

Condiclones: INMEDIATO

= 2N

Lusnia Objeto del
- Contable 613 160 0100 Gasto 35210
' LEM
§ : PIRAS
hem| COOlGODE H pant, Und : Descripcién ‘ Precio
'N Producto Total
- Unitario
, POLIMIXINA B 500,000U! POLVO LIOFILIZADO PARA
g | 1] R0 | & Fige RECONSTITUIR A SOL. INY. FCO 1,900.00 L 5320000
- SE SOLICITA PARA USO EN:
\ FARMACIA HOSPITALARIApte. Rigoberto Perez fil
- No. 0703-1969-00114
**** ULTIMA LINEA ****
L
’
R e | IR e g ¢ - N ok = e
1 il N B TOTALERNE VA L. - 53,200.00
1STRUCCIONESpara la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESEANSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
-
Ggﬂcm’/;(:
& AE %
€t £
SRy &
&
® yawt

Responsable Fondo Romorlo
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PHARMA

TPAA PR Y PR LA TYR MR

IMA HONDURAS S.A.

COToNTA Miramonies calle Prncipal Paificis Rosesas], Primes Wivel Lewal # 17
Tegucipalpn M D C, Tel (804) 220892837 22084772 Movil 22434114

e-mnil. meline bWiedsevenphsrma net
CAl TARARA CTARDA PRAIAD OCANZH AU CAC 27

‘)

O~

R.T.N. 08010016861610

FACTURA

000-001-01-0 nnn4h21

FECHA
10/10/2022
Nombre: Instituto Hondureno Do Seguridad Soclal (IH5S)
R.T.N.:0801-800-3240605 Direccién: Togucigalpa M.D.C.
Vendedor: Tanla Mairena
Condiciones de pago: Contado O  Creodito 2
Vencimiento:
ORDEN DE COMPRA(OC) No. 0157-GANE-2022
De tos
i Cantidad Descripcion Precio Unitario Reb’l:‘:“;"  a Total
28 POLIMIXINA B 500,000UI L 1,900.00 L 53.200 00
Lote: PMI2138AC
Fab: Jul-2021
Exp: Jun-2024

Packing: 1x1 Vial

Cantidad en

Letras:

CINCUENTA Y TRES MIL
DOSCIENTOS LEMPIRAS
EXACTOS

Sub-total

Descuentos y rebajas
Importe Exonerado
Importe Exento
Importe Gravado 15%
Importe Gravado 18%

Total a Pagar

Impuesto sobre venta 15%
Impuesto sobre venta 18% =

DATOS

L7 AN TTRTY S

wwz%g OFDEN DE CONSTANCIA REGISTRO
EXONERADD _ COMPRA EXENTA EXONERADOS REGSIRO $AG

Onginal Clieris Duplicado Otligado Triutano Emisor
Rango de Impresién Aulorzado 000-001-01-00004801 al 000-001-01-00004000

FECHA LIMITE DE EMISION: 23/09/2023
Froveics Lopes RTN. 0001 1944007879 TEL. 22320714 CERNACADO #231-21-10800 144
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

O HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL

IHSS

o -
-

MONDUBAS

e ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 28 do Septiombre do 2022 No. 0152-GAHE-2022
Seflor: SIMEDIC Depto. ucla
Sollcltante:
Direcclon: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0907
Condiclones: INMEDIATO
Cuenta Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
ﬁ : sc' C
1| 2100002853 | so PZA ?2{'&% HASAL QNIGENOTERAPIRALTO FLUIO 719.00 L 3595000
2| 2100002854 | so0 PZA $2{¢&Lf NASAL OXIGENOTERAPIA ALTO FLUJO 719.00 L 35850.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
UCIA
**** ULTIMA LINEA ****
met.ﬁta
PR
20
&
3, 80
() -
% , LS TOTAL o ; 00.00

INSTRUCCIONES: para la cancelacion d

CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL

Geren

General H.E,
Responsable Fondo Rotatorlo

e esla orden,ad)unlese Original y Copla de la factura comercial y Recibo
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Sistemas o Imhgenos Médicos S. de R.L.

SISTEMAL @ IMARENES WEDILDS RTN :00019013018348
Colonia Mitemores, calle La Balud, detrés de Jardires y Pacinas,
Tegucigaipa MD C
e-mall | Infosimedic hn
Telélono 2235-7000

CAL BRAFBAFOFADO £ 24000 O7H08A A42000 65 Factura No. 4
Rango Autorirado 000.001-01-00002581 Al 000-001.01-00003050 000-001-01-00002727
Feche Limite de emisidn  OBN172022 Fecha de Emisidn: WOV222
Cod. Cliente: CO0004? RTN: 0019003249608 Ordani Se Comprrc. 120N 200
ANombrede:  INSTITUTO HONDURENO DI S GURIDAD BOCIAL (IH8 8 ) Condiclones: CREDITO_30
Direrv ity Vencimiento: wnoeon
trmet Tolet MNo. Pedido:
'onos!
22224338 Vendedor: VTG Ra~¢n Gerzbes
Descrpoidn UM Cantided Precio Un L] Cesc Red Tota! GE
CANULA RASAL ONIGENOTERAPIA ALTO FLLIO TALLA M PZA %0 71900 000 [} o] MF000 E q
&
CAVULA NASAL OXIGENOTERAPIA ALTO FLLIO TALLA L PZA 50 71900 000 000 3595000 E v
A0 S0C,
0%
S
& \$¥
5
2

0.00% Descuento L 000 Sub-Totales. L
No. OC Exenta Importe Exonerado: L 0.00
Importe Exento: L 71,900.00
2 Is. Exoner. R
Na. Conak. rey Descuento: L 0.00
No. lde'mﬁaclén SAG Importe Grabado: (15%) L 0.00
: r Importe Grabado (18%) L 0.00
ILS.V. (18%) L 0.00
LS.V, (18%) L 0.00
Total a Pagar L. 71,900.00

Reclbe " Firma y Sello del Cliente

Total en Letras: setenta y un mil novecientos y 00
/100

Numero Interno: 110000044

La Factura Es Beneficlo de Todos, Ex|jalal Original: Cliente, Copia: Otiigado Tnbutario
Pégina1de

,
{/—

Q
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HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
‘Q} lH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS
n ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fetha: Comayaguela, 17 de Octubre de 2022 No 0168-GAME-2022
Sehor SEVEN PHARMA Depto. FARMACIA
Solicitante
Direcclon! Tegucigalpa M.D.C, Solichtud No. 80
Condiciones: INMEDIATA l
htsg Objeto del
Contable 613 160 0100 Gasto 35210 |
I I
3 wh - - ~ _LEMPIRAS
hem| COdIgO : Cant. Und Descripcién’ S
} I T i Unitario 3
[ POLIMIXINA B 500,000UI POLVO LIOFILIZADO PARA A
1] 0nxo00s | 28 FCo RECONSTITUIR A SOL. INY. FCO 1.900.00 L 52g
SE SOLICITA PARA USO EN: |
FARMACIA HOSPITALARIAple Karla Yamileth |
Gomez Salinas Afil No. 1707-1993-00883 ‘
**** ULTIMA LINEA **** |
L&
3R
\ ‘
;
| ]
l |
| |
¢ ol 2an o, 1R R it I A .8 B v o L ol ~ ¢ -y i e~
R i e e R o ST e e
INSTRUC('ZIONEipM- la cancelacion de esla orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo o WG, ‘
. 0
cousucu}sss. IN mut%onouneno DE SEGURIDAD SOCIAL é\‘ Hcv“ A J' .‘
. & = j
(Paac k: § |
/ 2 o
\ i \Q(’ i o
N |«
DRA\ INGRID URBINA Ny pew !
‘Geren oIGenualﬂ S i
R»ronuro Fondo Romorlo\ N l
|
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olonia Miramontes calle Principal Edificio Rosental, Primer Nivel Local +# 17 g I
Tegucigalpa M.D.C., Tel. (504) 22359253 / 22356273 Movil: 2263-6314 000-001-01-0 oq
e-mail: melina.b@sevenpharma.net [
e e CAl, TA4355-CTAB04-BB43A9-0C3020-15FCIC-37 |
R.T.N. 08019016861610 ‘
FECHA||
17/10/20
Nomt-rg: Instituto Hondurefio De Seguridad Social (IHSS)
R.T.PJ .:0801-900-3249605 Direccion: Tegucigalpa M.D.C.
Vende lor:  Tania Mairena
Condic:iones de pago: Contado O Credito =
Vencimiento: ,
| |
ORDEN‘DE COMPRA(OC) No. 0158-GAHE-2022 |
. } . : __— Descuentos y
Canﬂqad Descripcion Precio Unitario Rebajas Otorgados Total |
28| POLIMIXINA B 500,000U1 L 1,900.00 L 53,200
‘ Lote: PMI2136AC L.
Fab: Jul-2021 |
[ Exp: Jun-2024 [
| Packing: 1x1 Vial
L
i
1
i
|
o
v N o J |
W \je |
R
Al N s
(€Y INsTITuTe winiowneiio
IHSS = IIE_'SEGUHIB SOCIAL \’ ’
SUB-JEFATURA ALMACEN LOCAL |
HOSPITAL OF ESPECIALIBAOES y
COMAYAGUELA, m{o.C. ; |
ntidad en Letras: Sub-total
Descuentos y rebajas
Importe Exonerado
INCQUENTA Y TRES MIL Importe Exento
OSCIENTOS LEMPIRAS Importe Gravado 15%
_J L Importe Gravado 18%
=XAGTOS Impuesto sobre venta 15%
Impuesto sobre venta 18%
Total a Pagar
DATOS D%%E l )
ADQUIRIE ORDEN CONSTANCIA REGISTRO
EXONERADO: COMP EXONERADOS REGISTRO SAG
Origina: Cifents Dupfcat FECHA LIMITE DE EMISION: 23
Rango de prosié : Wwp.n.r.n.uaomumnrsramurumm|.z
[

675

23
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PLATAFORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE
] | EXONERACIONES DE HONDURAS
iR (PAMEH)
ORDEN DE COMPRA EXENTA
F-DGFA-001 0C2022099250
F@ms {DEIKATEMPRES A ey AT Ry B T o A A A L A e
bre o Razén Soclal + | INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
W RTN : [ 08019003249605 e
*\Cédlgo SAG: ' !gz TP — &
| Sollcltu oneraclén: | 2022001293 &R | Fetha de Vencimie to;. zﬁ%ﬁ ]
Reglstro de Exonerados : | R2022000568 YO ,:_Ll", e
" 'Estado dela OCE : AUTORIZADA - re‘cha de Aprobaclén

RCTAR

| Proyecto ELIHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUE

;Aduana: | N/A

Facha da Emlslén : 10/10/2022

- Tipode Compra : | BIENES

Tipo de Documento : | LOCAL

{PROVEEDOR A\ ::,‘“.rl

RTN :

] Nombra.
25 _Observa_clén'

IMPUESTO SOBRE LA VENTA

Slrvase por este medio provee 'presente bene G|

] OETALLEREDIDO < s 7 ok

T -
S {:_1‘3" *r';iérat‘ .r’:\i‘* 1\5-.:' J\" )

fctilos o servlclos sin el pago de:

Ve M & P
o slg Ien €
‘t‘*’i}g"'}, ﬁ,\f D¢ «" %}'biv-'\ 284

4

, 4300000452-. UNA PIEZA DE TONE TOCOPIADORAY ALINK 8405 105R03585 9,050.00 -
TONER EXTRA CAPACIDAD 24600 IONESA OBERTU; A
- it o 5 : TOTAL 9,050.00 -
A FIRMAS &L s G I L P T xﬁ; NG
: ) = a2 y
4 . ®. : Q Q/ : ,v«\
$oliclta z\¢ Wil Aproba Y /@Bt )\
7 e Y : - :
s alflgna v SO SRS _(Frmefsep). QLR
3 : - ;
5 '(/Ss_._ We

*Qs\‘ms 12 "};‘

%1,, w-“ \.."

‘M)
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FACTURA ||
No. 000-002-01-00022

CAI 84F4B1-01876B-9D4597-ETF2C3-} ‘ F
| |
10 Pm .DE C.V. Col. Villa Bugenia 18 Ave, entro 12 y 14 callo S.0.
mhﬁ ; -}-E‘ﬁo‘k.fkab Bloque 11 Casa 6 SPS, 2 Cusdras arriba del City |
Fremte 8 Hondurred Col. Lraguirre, antes del puente Mall Ruta: | 1
Telefonos: 2244-98-70 al 79. Telel. 2556 9126 / 2556 7269 / 2556 1406 d i
cuDNTE! 0001112 TRL: 22226922 CREDITO recan  f1o |gll) 2022
| N HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL
REG. FISCAL: ! MONEDA:
cmo: | SEGURIDAD SOCIAL reDmO: 0p07
DIR. COBRO: BARRIO ABAJO EDIFICIO DEL SEGURO SOCIAL VENDEDOR:01
CONTACTO: Carlos Alvarado TEGU ALPA
DIR. ENTREGA:  [Clinica periforica #2, cametera sallda sl Norte. -
RTN: | 108019003249605 .
- - |
Ardcu‘lo peién Bin Serle Unidad | Cant. - Preclo Descuentos y Exento vado
| Rebajos otorgados
|
06R03585 TﬂNER XEROX VERSALINK B40  F000 0000000000 UN 1 9,050.00 0.00 9,050.09 |[fif0.00
‘ Ultima Linea ‘
' DESCUENTOS Y
‘ REBAJAS ‘
‘ OTORGADOS L ‘ 0
IMPORTE EXONERADO L .00
@] ! IMPORTE EXENTO L ‘ 0
‘l IMPORTE GRAVADO15% L 0.00
[ IMPORTE GRAVADO 18% L 0
ILSV.15% L 0.00
Fecha limite de impresién: 06/07/2023 Rango de documentos fiscales autorizados del Lsv.18% L .
100-002-01-0002200] & 000-002-01-00023500 TOTALAPAGAR L ) JI80.00

r 3}‘_‘#&2’) ta s
'”a;g\%kﬂ ‘

.
S\

Son: Nueve Mil Cincuenta Lempiras con 00/100

U

’ | I
OBSERVACIONES OC 02022099250

kb do Lregaremsca ': *NO SE ACEFTAN DEVOLUCIONES™ Tgje
"
No O/C Exents No. Registro Exonerado No. do Registro de la SAG ]
N

l
l
\ l COPIA -OBLIGADO TRIBUTARIQ EMISOR
[
|
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INSTITUTO HONDURENQ DE SEGURIDAD SOCIAL
-»‘:!)‘: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
‘Q 2 lH S XS DEPARTAMENTO DE COMPRAS 2 |
o - ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comaynguela, 03 de Octubre de 2022 Mo 0156-CAME-2022
Rehor: surLIMEDIC 2'0"::‘"" SALA DE OPERACIONES :
|
Direcclon: Tegucigalpa M.D.C, Solicitud No, 0931 |
|
Condiciones: INMEDIATA |
Cuema Objeto del |
Contable 613 250 0200 Gasto 39530 |
- ¢ P ——
(€ ‘::d‘” ‘“‘ ~Cant. Und Descripcién Preclo " Total!
vetd| | v i Unltario 4
1| 2100000227 | se0 | it EQUIPO DESCARTABLE PARA ¢IRUJANO 18400 L 8456
SE SOLICITA PARA USO EN: ;
SALA DE OPERACIONES Il
**** ULTIMA LINEA *** |
| l
| |
| |
(¢ | |
el  TOTAL. L. 84,9
IHSTRUCCIOHESE ara la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la fadtura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL
i
DRA. INGRID URBINA i
Gerentd General H.E. l |
Responsablp Fondo Rotatorlo i
[
N
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SUPLIDORA MEDICA 8. DE RLDEC.V,

vrLiMepic

Vpbdmn Modenl W by wot v

RYN. ‘ VAOIAAORIAKBIN
Tegucigalpa Hondurss
Tel: (504) 22300137-22306881-22203300

Correo: hnune2@suplimedic com ¢o

CAL  C288EN£83163-CO4DAS-LF 1000-41000D4C

Rango Autorizado del 000-003-01-00016001 Al 000-003-01-00021000
Fecha limite de Emision: 29-10-2022

FACTURA
000-003-01-0001

Fecha de factura

70

Factura Vence

Vendedor

Direcclon Cliente

Teguaiaipa

INSS-TEGUS

“080119003249608

DESCRPCION

EQUIPO DESCARTABLE PARA CIRUJANO

CCENERAL g

\ .‘/ - .
"‘ JEFATUR‘
o\ SUMIN, 3T,

PRECIO
UNITARIO

DE

s

REBAJAS

sC Y
SUB.-TOTAL

O MIL NOVECIENTOS  LEMPIRAS EXACTOS

IC10 DE TODOS EXIJALA

l
La Factura nncldJ pagara el 3% de Interes y por cada cheque debuelto se pagara Lps B

;
b

%-—f‘s'imﬁ

¥,
E

‘a-gph?bs.y Rebajas otorg.

Importe Exonerado |

Importe Exento I
Importe Grabado 15% |

Importe Grabado 18%

LSV. 15%

ISV 18%

No. Vo n de Compra exenta
'vaﬁa‘ Ci a de Registro de exonerado
W -ssenfitivadelregtWb de la SAG
Z 7 -
- (g it X
o 2/4/ ¢
", ““n_. ,‘ : A Revisada Por:
Ihier
ORrIO COPIA:OBLIGADO

IBUTARIO EMISOR

Firma y Sello cliente

TOTAL A PAGAR ||

COPIA: CONTABILIDAD
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A ADMINISTRADORA DE MODULOS DL
¢ P YT EXONERACIONES DE HONDURAS
. wi (PAMEH)
| ORDEN DE COMPRA EXENTA
F-DGFA-001

0001109776}

S’r g;’f‘. .‘A

Bf.w,..«i:

' BN DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Razdn Soclal t | INSTITUTO HONDURLRO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

RTN:
Céddigo SAG:

'08019003249605

£2022001293

| Fecha de Vencimlento:

|

2/7/2023

R2022000568

AUTORIZADA

| Fecha de Aprobacién ocz:EO/s/zozz

RAL

_ELIHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD

30/9/2022

Fecha de Vencimiento :

3/2/2023

BIENES

Depésito Aduanero:

N/A

LOCAL

Documento.de’Compra:

FACTURA

08019008185616

SUPLIDORA MEDICAS. DER.L.

Aduana:
i Nombre:

| | solicitud de Exoneracidn:
Fecha de Emisién :
Observacién: PARA USO DE SALA DE OPERACIONES

Reglstro de Exonerados @
Tipo de Compra :
[N INDICACIONES ESPECIALES

Cstado de la OCE :
; F INFORMACION GENE
Tipo de Documento :
JEX PrROVEEDOR
Sirvase por este medio proveer:al presente beneﬂcllrlo Ios slgulentes lrdculos o servicios sin el pago de:
IMPUESTO SOBRE LA VENTA

Proyecto :
' ‘ RTN @
[H peTALLE PEDIDO

4

~ \Aprobado por:
\(Firma y Sello)

(Firma ySeIlo) b \‘:gwr

wy/

Y

TN
r“"\

Rvave s

e .m.u.umuuu

%\:ENTAS 5o

Nota: El Proveedor es responsable en verificar que esta documento se encuentre debldamente reglstrado y
autorizado en el PAMEH al momento de Ia emisién de la Factura Comerclal

Mejia Guz ik
-[982- Jood

%)

-

.

"

(3
o

(.'



http://www.pdfcomplete.com/cms/default.aspx?v=1002&a=5&lc=7&mv=1

: Your complimentary

— use period has ended.
Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

Cllck Here to up

&
StrtiMipic FACTURA
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BUPLIDORA MEIRCA R IR RLIDEC Y P ounn 4o forairy "'l:- o]
"IN oo Thne e P oe s Venne PRI 2
Tomicignipe Hnndoaree W errbemntior :
e nivnn Clarnne 3
Te! KBOQ) BINODART.Z2008ARY 22000200 ? oy i e
Comeo b ooes Qepolimedi vom e
CAal C2PAE AT QIR ORI L T 100N 418000 4l
Rengo Attodrade del (K003 01 00010001 Al KD 002 01 4KK07 1000
Fechs limite de Emislon 79 102072
% —_—
{ Ma TROUS ARG 1 L TS eman
e | | o | |
|
|
' mwo UNID MARCADOR DE ML L am e s o
r' o * 1?""
! S 7
: SREVISAQC .
g 2
g a8
3 aThed
@ mns'h Q|
<a C
Naat 3 |
l x
VALOR EN v
I SIETE Mlt CINCI TA LEMPIRAS EXACTOS
|
FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA
1)
I
La fM vencids pagara el 3% de interss y por cada cheque debusito se papara Lpe 800.00 Deacton. y Redajas ctovg.
T, Erpore Exoneva T ©
No Corglinvo de O ge Compra exanta o Exsnay
ol ey .
Mo Lasrelitivo aelo a de Registo de exonerado OC202209776) o Gredaso 15%
#gamrd,m Ay rwgisidYie ls EAG e Grsdaso 18%
pp== XS LSV 15%
Y ,M' T ISV 18%
@T‘mﬂ:-v/ Revisada Por; Firmay Selio chends  TOTAL A PAGAR T o
: Z
N g
mourmr‘ COPAOOUNADO TRIUTARTO EMISOR COFtA: CONTAINLKMD
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= HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ;.
- T
) H &%  DEPARTAMENTO DE COMPRAS =
ot inew) ORDEN DE COMPRA LOCAL HOMDURAf:
Fecha: Comayaguela, 04 de Agosto do 2022 No. 0114-A-GAHE-2022 |
Sefor: o Oapto,
i RESOHOp Solicitante: ORTOPEDIA
0350, 0351, 0352, 0356
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Sollcltud No. 0358, 0359, 0367, 0357, G365
y 0374
Condiclones: INMEDIATA
Cuenta Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
l
&5 0 LEMPIRAS i |
= Precion T T
— g s | C g et || unitario - "°F)
1| 2100000863 | 6 PZA TORNILLO CANULADO 7.0MM 1,800.00 L 19,80ppo
2| 2100000847 | 2 PZA PLACA PERIARTICULARES DE TIBIA 7,200.00 L 14 ,:40} DO
PLACA DE RECONSTRUCCION CURVA DE 3.5 DE 3 |
o e O P PZA | ORIFICIOS CON SUS TORNILLOS ESPONJOSOS 4,090.00 L 4P0p°
4| 2100003018 | 4 PZA SISTEMA TIBIAL DE CLAVO EXPERTO 12,000.00 L ad,000po
s | 2100003022 | 3 pza | PLACALCDCP 3.5MMLARGA MAYOR DE 14 2,500.00 L7 oMo
ORIFICIOS |
SE SOLICITA PARA USO EN: ;
! ORTOPEDIA PEDIATRICApte. Jairo Josue Diaz ‘
' Godoy Afil No. 0801-2013-17958
ORTOPEDIA PEDIATRICApte. Fernando Asael ‘
{ Ordoriez OrdoAez Afil No. 0801-2011-04808
! ORTOPEDIA PEDIATRICApte. Cristian Aroldo Lainez ‘
! Martinez Afil No. 1701-1983-01231
ORTOPEDIA PEDIATRICApte. Luna Isabela Galvez
Rivera Afil No. 0801-2016-19447
ORTOPEDIA HOMBRESpte. Marlon Anastacio
Alvarez Lagos Afil No. 0601-1986-01813
ORTOPEDIA HOMBRESpte. Henri Fabricio Lainez
Rosales Afil No. 0801-2001-20018
ORTOPEDIA PEDIATRICApte. Josuar Miguel
Rodriguez Elvir Afil No. 0706-2006-00033
ORTOPEDIA HOMBRESpte. Jose Florentino Perez
Gomez Afil No. 0601-1984-03383
ORTOPEDIA HOMBRESpte. Oscar Neptali Mejia
Reyes Afil No. 0801-1998-19469
ORTOPEDIA HOMBRESpte. Oscar Hernan Quevedo
Osorto Afil No. 0601-1959-00976
e R e R PR R e AT TR IR O || §
- 5~ Y \fg."l; ¢ -:'J‘u.i)vl \T-?,TA‘ o 24 '?‘3:’%%% ‘%‘584}‘[!@
INSTRUCCIONES: para la cance n de £sta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comerclal y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTQ HO RENO DE SEGURIDAD SOCIAL
D s
Q ;’/M -".? '.-\‘5'
- D)%
DRA. INGRID URRINA  {\{ {5, 2 )
> GerentdGeneral HE.  \y\tuem2//
> Responsable Fondo Rotatorio ="~

D
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Fecha de
Cliente:
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Towha e Revgslaesten Ovvopdi

Ortopedic Shop 8. de R.L. de C.V,

Qoale

/ rtaﬂap

™

ortoshophn(@gmail.com
RTN: 0019011407211
\
0

rrmrrroeeommin, 3 Ave, ) Calle,
Lumn)nnllrln I'M., Honduras, C.A.
Tel.: (‘N)l")ﬂlﬂﬂ“ 22254087
Cel.: (504) 968K-6699

|
|| |
| ||

FACTURA
No. 000-001-01- 00006625

CAl, AEC193-7A7E35-A64C93-B9238B-9A58A4- DD
rdngo Autortzado: del 000-001-01-00006201 al 000-001-01-00007004
Fecha Limite Emisién: 11/01/2023

10 Vondrsmo d hiamdad &wMH San. 0901900 3249408

DESCRIPCION

VALOR UNIT,
{,800, 00

10,800. 1)

) . 1.800.00 | /4 400,|00
| Mloaso &l Necersftsn Uyp, 3,5 4,000.00 4 006,100
4 [ slera, ol & dow Siharly 12.000,00 | 48 000,]AD
3|Woven ACDCP 3.8 Mm 2500, 00 ;,5oo.|m
. ' |
[ S 7]
15 Ted <4 R ¥ AL \OE :u'\| / l
1 gUMIIE Y / > |
VR b ~c / A\ I
N«?. Orden de Compra Exenta: : PO q "q UO' lo

No. Constancia registro de exonerado:

No. Registro de la SAG:

“La factura es beneﬁcio

Original: Cliente

Copfa 1: Obligado Tributarfo Emisor

«J
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
/ \ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
b lH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS »
PR Ny ORDEN DE COMPRA LOCAL '
Fecha Comaynrgueln, 17 de Octubre de 2022 Mn 0162.GAME-2022
Refor AGENCIA MATAMOROS Deptn SALA DE OPERACIONES
Bofitants
Direcclon: Yegucipaipa M.D.C, Soficitid Mo 093]
Condiciones INMEDIATA |
Cuenta Otjets del
Contable 613 280 0200 Gasto 39330 I
| ‘l
1| 2100000766 | 1.000 HOJAS DE BISTURI ACERO INOXIDABLE No 11 100 ¢ 2pcf
SE SOLICITA PARA USO EN: ]
SALA DE OPERACIONES l
**** ULTIMA LINEA **** |
| I
' .
| |
| |
i -t L.ﬁ!«w "‘ Py y ﬁh “R‘I?Q :‘3 ‘? -r‘ﬁ‘ -7'2 e 71“:‘:':"‘3"“ =
INSTRUCCIONES para la cancelacion de esla orden adjuntese Ongml y Copia de 1a tagtra comeroal y Reado e’ >
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDUREAQ DE SEGURIDAD SOCIAL e &3
pub
o)
i,_.xﬁ“‘
"Rergpee 2
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Click Here to upgrac AGENCIA MATAMOROS, S. DE R.L. Crid
Unlimited Pages a R.T.N. D5019002064370
Oficing Princip Sucursal 8PS Sucursal Tegucigalpa
‘ Sector Colpuiles, Carretern Al Asropuerto, San 2 Calle, 10-11 Ay, 8.0. No.75, Col. Florencla Norte, 3 Av, 2-4
I Pedro Sula, Cortea, Hondurma,C A, Bo. El Bonque,Siin Pedro Sula, Honduras, CA. Toguoigalpa M.D.C., Hond
Tel.: +5042550-0041,2250-9725. Tol.: +504 2552-3329,2553-3720 Tol.: +504 2232-2067,2239-18:
contabllidad@agenclamatamoros.com
Cllente: Hos;lml De Especlalidades Ihss Factura No.: 004-001-01-00075127
Direccién:Tegucigalpa, D.C. Fecha: 18-10-2022
RTN: 080190Q3249605 CAIL:1EG299-D7CODF-5340B0-9C2661-799336-3A
Cod Cliente:200125 Hora:8:53:58.377684 De: 0041001-01-00071751 A 004-001-01-00076750
Condiclén:30 Dias Vence:17-11-2022 Fecha | r-nllo emlsién:24-06-2023
Orden de Cllante:0162-GAHE-2022 No.O/C Exenta: None
Vendedor:TGU No. COILSTANCIA REG.EXONERACION: None
No. REG. SAG.: None
Nro Producto Descripcién Cantidad Precio Lista ISV
1 21-HBAT1 Holas De Bisturl # 11 Acero Inoxidable Lndes) 1,000 L200 Exe
Valor en le Dos mil lempiras con cero centavos.
[ Por Cada Cheque Devuelto Se Cobrara L.400.00
‘ Subtotal: L2,
Descuentos/Rebajas:
Importe Exento: L2,
= Importe Exonerado:
NE E FASN.
| »"j/—\"'#: Importes Gravados 15.0%:
EFATY, \
.,ms",‘,‘,gg L Impuestos S/Venta 15.0%:
; e » Total: L 2.£
|
[.
|
‘ *LA FACTURA ES BENEFICIO DE TPDOS, |EXIJALAI*
; ] WWDAU 3y,
| ‘ & 6\3\5‘&0
| | 20
| | 2
ERE
-@J s oS
¢ fm 0 m\".
LN
l “\‘ )
i
A Crente + 1. Copa: Co  + 2da. Copla; Obiigedo Tributarlo Emisor
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES :

‘ IH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS

s ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comayagueln, 17 de Octubro de 2022 No. 0159-GAHE-2022

Sefor: MULTIMEDIC Depto. ENFERMERIA
Solicitante:

Direcclon: | Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0506

' | Condiclones: INMEDIATA |

wuena | Objeto del l
Contable 612 510 0400 Gasto 24130

_G '
~ ~ LEMPIRAS _[_

Pl . Precio | | oo f
< 7 , “Un'ltarf““ By ial?
1| 2200000706 | s FCO ACIDO TRICLORACETICO AL 80% DE 300ML 6,750.00 L 33,75

|

l SE SOLICITA PARA USO EN: l

ENFERMERIA DE CONSULTA E)‘(TERNA

*++ ULTIMA LINEA *=

7

S R OEIRE 1 it

; Gy TOTALE
INSTRUCCIONES| para la cancelaclon de esta orden, adjunlese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: IN 5TITU70NDUREQO DE SEGURIDAD SOCIAL T

(

DRA. \{«
Gerenle General QE
Responsable Fondo Rotatorlc

o e S

3,750
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oA Barrié s Granjs, 29 Calle, 3era avenida, Edificio IJ Nade 1¢r.
\ nivel local 104.Tegudigalpa, Honduras! C. :
\ RTN: 08019009262966, multimedic201 @gmiikiom
Telefax (504) 2225-2747 Movil: Jm-sT
Material Médico Quirtirgico FACTURA
Y Suministros de oficina No. 000_001_01_00000906
Fecha: 18 de octubre d¢l 2
o/C: 0159-GAHE-201
CLIENTE: Instituto Hondureiio de Seguridad Social (IHSS) RTN: 08019003249605
DIRECCION: Bo. La Granja, Hospital de Especialidades FORMADEPAGO: CONTADO X CREDI
UNIDAD PRECIO [ UENTOS Y, I
No. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO seow | vnITARIO o:oz:‘:ﬁn | {AL
1 5 Acido Tricloracetico al 80% de 300ml. Fco. | 6,750.00 750.00
SALPALDEESS
7 eo
~ of JEFA
“) SUmjy rng: I
S
{ < 4
VALOR EN LETRAS: : SUBTOTAL 33 /%000
: SDEEL3-FE1048-7(¢9AS 4FSDBIGFAT4EEA T ¥ —d
sutorizade del :1060-001-01-00000901 al 006-001-01-00001000 ‘ [MPoRTE ExONERADG L - [\
fecha Limite de eminidn: 09082023 ‘ [™MroxTE ExENTO L 0
| |'MPORTE GRABADO 15% L.
0. Correlativo de ortien de compra excenta | |IMPORTE GRABADO 18% L
0. Correlativo de ia de d | JLSV.1s% L.
0. Identificativo del[registro de Ia SAG ] LSV. 18% L
? TOTAL A PAGAR L| [33,F80.00
?
|
DAY 853,
P \ %
A"%A\\%v&g ’ﬂ‘h"‘;
RECIBIDO 2W° E
H
f 3 u‘{@\(\*“w*
ﬁ riginal: Cliente %, k“““ & QAi\
opia : Emisor ’ g am S
"La factura es beneficio de todos, exijala”
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
.:.:')‘: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
‘k 27 IHS S  DEPARTAMENTO DE COMPRAS
“' s ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayngueln, 17 de Octubre de 2022 No. 0161-0AHE-2022
Sefor: DICOSA Depto. SALA DE OPERACIONES
Solicitante:
Direcclon: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0933
Condiclones: INMEDIATA
e e Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
& -
= e : T e o) LEMPIRAS !
hem m"’ ! Cant. Und o) .i,f\j:;-j':_ D;;é"r_lbéidﬁi '  Precio | Lo
k R B | R i .:fq - 3 i o»[ v unm'b .
1| 2100000228 | SO UND ESPONJA GELATINOSA ABSORBIBLE 449.00 L 22.45—4
SE SOLICITA PARA USO EN: I
SALA DE OPERACIONES
**** ULTIMA LINEA ****
| |
/ ’ 3 ‘ el AT 23R i \ToiA!.jL' ::»_ ;: : “- N . 2 “ fo L-..‘ 22"#0
INSTRUCCIONES| para la cancelacion de esla orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUT® HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 1A
\S\\\‘\’E"((‘. \
J = QQQ .}' y \
s ~ & o‘
DR\;':quD URBINA \\/1 o
Gerénle Géneral H.E, P b-,,-::ﬂ\i‘e
Responsable FondoRotalorlo
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# 1 en Material y Equipo Medico fundada en 1971

R.T.N. 08019002278310

RTINS

omplete

|INSTI
-TEGUE:GALPA F.M.

Your complimentary
use period has ended.
Thank you for using
PDF Complete.

LD SO 7 \

— e
DISTRINUIDORA COMERCIAL 8. A.

TO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Tonooaunos

ELABORADO: DEL 000-001-01-00150001 MM‘O‘MMFE{D{ALME&AUTM‘

Fecha: 18 DE OCTUBRE DEL 2022

Factura No. 000-001-01 -00163712!!l
CAI:6EA3C6-9D3791-BE4C85-FFD1E3-1BF94B-A4

MFWMWPMQW&MMWEA@YMMM ESTA MERCADERIA SE DESPACHA
POR CUENTA ¥ RIESOO DEL COMPRADOR.
|_PDA ICANTIDAD UNID DESCRIPCION PRECIO
| T = UND |ESPONJA GELATINGSA ABSORBIBLE e ToTAL
‘ ul 00| L 22,450.00
|
|
|
SON:VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS.
SUB-TOTAL 22,450.00
\ Isv 7
| YT
‘X TOTAL L. 22,450.00

-
Calle Bustamante )
5

Tegud
Fax

| Tegucigalpa (Casa Matriz)

a Comercial S.A (DICOSA), Edificio Dicosa N° 4002,
Rivero, entre final Ave. Los Préceres y Boulevard Morazén,
mits. al este de Dromeinter, P.O Box 3307,

tigalpa, Honduras Tel. (+504) 2221-1970 al 74,

(fSO‘) 2221-1968, E-mail: info@dicosa.net

ais S-‘n Pedro Sula (Sucursal)
Distribuidora Comercial S.A (DICOSA)
Bo;l;evudm del Norte, Col. Colvisula,
entre 15y 16 calle Noroeste San Pedro Sula
Tel. (+504) 2550-7072 al 75, Fax: (+504) 255:-1

Romail: Tnfacma/Adinans -0 PZ
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

-"-.. ‘: X
Q'-)’)é‘ IH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 04 do Agosto de 2022 No. 0115-A-GAHE-2022
Sefor: ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA
Solicitante:
i
0360, 0361, 0366, 0375,/0391
Direcclon: Teguclgalpa M.D.C. Solicitud No. 4 : ’ °it
y 0427
Condiciones: INMEDIATA ]
Cuvi Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530 ‘

_LEMPIRAS = I8

";'" %?:;g"w ’, : - C nd : Preclo;_,_ -
R L ST e . _ Unitarlo
1| 2100000814 | 1 PZA CLAVO BLOQUEADO DE HUMERO 9,000.00
2| 2100002573 | 2 Pza | PINES FLEXIBLES DE TITANIO 4,500.00

TAR EN T LARGA MAYOR DE 14
3| 2100002334 | 2 PZA g',}/,\g'g,\éos 4,000.00
PLACA PERIARTICULAR DISTAL DE FEMUR LARGA
4] #100000842 | 1 PZA | MAYOR DE 14 ORIFICIOS 7,200.00
PLACA LC DCP AUTOBLOQUEADA DE TITANIO
Si) wmoooasss § 4 PZA | PARARADIO Y CUBITO MAS DE 14 ORIFICIOS 12i500:00
6| 2100002453 | 1 PZA PROTESIS TOTAL DE CADERA 38,000.00

SE SOLICITA PARA USO EN:

ORTOPEDIA HOMBRESpte. Noel Alexander Izaguirre
Cabrera Afil No. 0819-1986-00124

ORTOPEDIA PEDIATRICApte. Dayana Michelle
Morga Gomez Afil No. 0703-2010-04260

ORTOPEDIA MUJERESpte. Iris Jackeline Reyes
Andino Afil No. 0703-1995-03531

ORTOPEDIA HOMBRESpte. Edys Antonio Vasquez
Lopez Afil No. 1215-1987-00440

ORTOPEDIA HOMBRES pte. Manuel Vaquedano
Centeno Afil No. 0606-2000-01987

ORTOPEDIA MUJERESpte. Lilian Margarita Martinez
Cruz Afil No. 0822-1955-00039

**** ULTIMA LINEA ****

e

fk ’7&1’\

‘.“.‘.A X "
| i
| o -.s.iv-&

INSTRUCCIONES: para la cancgfacon de #sla orden,adjuntese Original y Copla de la factura comercial y Reclbo
CONSIGNESE: INSTITUT NIMJRENO DE SEGURIDAD SOCIAL

<
] DRA. INGRID URBYNA
< Gerento\General H.E.
<rResponsable Fondo Rotatorlo
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ranja, 3 Ave. 3 Calle, FACTURA

la, F.M., Honduras, C.A. 1 No. 000-001-01- 0000662 7

2251008, 22254087~

,.
N

il |

] Cel.: (504) 9688-6699 .o .

e o ortoshophn@gmail.c NN U CAI. AEC193-7A7E35-A64C93-B923SB-9A58A4-DP
g St SRR A O Pi‘TN: 88019‘;01140?7311“ > Rango Autorizado: del 000-001-01-00006201 al 000-001-01-000070
H Fecha Limite Emisién: 11/01/2023
&| Fecha 5 de W de_ 2022 "
g Cliente: A b ol owdlod, o) THES grrn:._ 0801900324 9605 \

A » RIP O ALOR OTA

B | 1Cloo de hl Q000,00 | 9000 .

2 [ Tirus> Tons  Klapblis 4,500.00 | 9 000.PY

P OM} vdon, o T . y 2 4,000.00 8,. 200, 01
g 1 (lora Asnionbicadon diaslo) do fmury | J200.00 | 720008
z I Klogo, LCDCP auilsflogutoda, oo redlioy bl [2,500-00 | /25000 2X
g [ |Onrbsn, Lol e odinko ’ 38,000.0 | 32 co0- |

AT N, (NI N \‘ |
SUIHIS T 2 |
= - - - |0
; Mo. Orden de Compra Exenta: - )y c [y — o L. 83. q
E No. Constancia registro de exonerado: e = ::' \)
No. Registro de la SAG: " °
g rd, felPoiandes Lpmpacs— ' ks i
)

B
2

Q
R
T
U

i I

¢

iy

&

L

S

Copia 1: Obligado Tributario Emisor

0do en imp; ap
Original: Cliente M0 Ortopodid,


http://www.pdfcomplete.com/cms/default.aspx?v=1002&a=5&lc=7&mv=1

Your complimentary
use period has ended.
Thank you for using
PDF Complete.

e T Sy e e

PLATAFORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE
‘ R |~ EXONERACIONES DE HONDURAS -
T (PAMEN)
ORDEN DE COMPRA EXENTA
F-DGFA-001 0€2022095427

”

J CATOSDELAEMPRESA S - PTASE v
Nombre © Rarén Socisl | | INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) <
¢%3  KTN1[Ds019003249608 -7~ &3
<\ Cidigo SAG: ‘-, P
Soliditud de Droneracién: | €2022001293 T | Fecha de Vendimiento: | 2/7/2023
Registro de Exonerados 1 | R2022000568 SoFeita
£3t2d0 de ls OCT 1 | AUTORIZADA lvmao»nudonoczx_lzz/:/zou N
INFORMAQON GENERAL ..~ .~~~ P L M. e ] R e
Proyecto ¢ | ELINSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD Sma SaTey
Ad t | /A AT TNL P e v 4
Fecha de Emisién ¢ | 22/9/2022 Tacha de Vencimiento : | 26/1/2023
Tipo de Compra t | BIENES Depdsito Ad: : | NJA“ 7
Tipo de Documento 3 | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
BN PrOVEEDOR T o LT LAV e g '
RTN : | 08019001262611 R AT
Nombre: | DIMEX MEDICA NTi I, o]
Observacién: [ COMPRA DE 20 BOLSAS DE SOLUCION ESTERIUZANTE DE FORMALDEHIDO AL 2%
‘ { CODIGO 2100002308), PARA USO ENCENTRAL DE EQUIPOS.~ SEGUN FACTURA
| PROFORMA NUMERO 0049-2022, DE FECHA 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2022
N p Vi B ¢

o 124 S8 L Y S

INDICACIONES ESPECIALES = = : *

Sirvase por este medio proveer al presents beneficiario los sigulentes articulos o serviclos sin el pago de:

IMPUESTO SOBRE LA VENTA -
DETALLE PEDIDO - : : : By PR

ot SRy AL A T T o S AU “Deseripaldn oS TI08 suatne ok el A2 5 Costo. enlils:

B o G e S i O AR g i | iy

MDENWD‘WWMWIMMN(W $3,609.00
2100002308), PARA USO EN CENTRAL DE EQUIPOS.- SEGUN FACTURA PROFORMA NUMERO 0049-

2022, OE FECHA 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2022.- PRECIO UNITARIO 263045
T TOTAL: | 53,609.00

Aprobadapory 1 [>°/

; (rﬂg‘uvsano)

JHSS %

Q““\“ AD 3%

o e

& 00 (;

ShesT %
B &
S o 13
AN R

v ‘%'.”p m‘:‘\‘“\x\“‘.--*‘*

£ Grgegemy ¥

AP

5 \-'&_7)

Nota: El Proveedor es responsable en verificar que este documento se encuentre debidamente registrado y
@ E autorizado en el PAMEH al momento de la emisidn de la Factura Comercial
S

caneado con CamScanner
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= : Factura No. 2
Click Here to Ui 000-002-01-00015992 R | NAL
Unlimited Pages Tegucigalpa, Barrio San Foelipe, Atras de la Iglasia Medalla ‘
Milagrosa, No. 3002, Tegucigalpa, Honduras C.A. |
Corroo Eloctrénico: dimexmedica@dimexmedica.com |
' RTN: 08010001262611
; Teléfonos: (504) 2280-4445 - 2221-6883, PBX: (504) 2280-4444, PEDIDOS: (504 1-6415
liente: 2-01-0043  HOSPITAL DE ESPECIALIDADES IHSS
Direccién: BO. LA GRANJA
R.T.N. Cliente: 08019003249605 Vendodor: HOSPITALES GOBIERN
Reglstro de Exonerado:
Drden Compra Exenta: 0C2022095427 Fecha: 27/09/2022
Forma deo Pago: Crédito
eglstro SAG: Fecha Venco: 27/10/22
Al E1AE14-7733E3-7C4098-49962F-8130B8-FF
echa Limite do Emision:  15/12/2022
ngo Autorizada: del 000-002-01-00014701 al 000-002-01-00017700
Dbservacién: |
Reb y Desc
Cédigo Und, Cant. Bon. Lote# Descripclén Bod. Preclo Otorgados ISV Ll
1?|¢;’,§9-0307 UI'HD 20 0 20212572 SOLUCION ESTERILIZANTE FORMALDEHIDO 8543 002 2,680.45 0.00 D ' ,609.00
|
|
!
ilé
I
£ Té] ex =
 —r—. .
“'\"‘%
|
CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NUEVE LEMPIRAS CON 00/100
Importe Exonerado: 09.00
Importe Exento: | 0.00
Importe Gravado: Ili| 0.00
Rebaja y Descuento Otorgado: ’ 0.00
ISV 15%: 0.00
Total a PagarL: 09.00
Autorizado Por \ Revisado Por Firma y Sello del Cliente
Importante: EsllJn-a'do cliente revise la mercaderia en presencla de nuestro empleado, no aceptamos reclamos posteriores
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
Calldad y Profeglonalismo al Culdado de la Salud www.dimexmedica.com La factura es beneficlo de todos, “ExI[jala" 1
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

5) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
‘L) IH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS

e ORDEN DE COMPRA LOCAL

HOMDURAS

Fecha: Comayagucla, 04 de Agosto do 2022 No. 0116-A-GAHE-2022
Sedor: ORTSHOP Depto. ORTOPEDIA
Solicitante:

0377, 0378, 0379, 0382, 0

Direcclon: Teguclgalpa M.D.C. Solicitud No. y 0751

Condiclones: INMEDIATA

vueia Objeto del
‘Contable 613 250 0200 Gasto 39530
i i . = SR v || S LEMPIRAS '
Cédigode || ~_ ¢ ¥ Unt o || F A e A _ ; = Precl ——
: 5 nd G4l 8 e Descrl clén 1 - reclo
- ATlED o b 3 )| B TS ; e g | Unitario T{Jta‘l .
PLACA LC DCP 3 5MM LARGA MAYOR DE 14 L
1| 2100003022 | 1 PZA ORIFICIOS 2,500.00 |L 25000p
PLACA VOLAR EN T LARGA MAYOR DE 12 !
2| 2100002334 | 1 PZA ORIFICIOS i L 4ahoep
PLACA PERIARTICULAR PROXIMAL PARA CUBITO |
3| 2100000848 | 1 PZA | | ARGA MAYOR DE 12 ORIFICIOS LA L 72000p
PLACA PERIARTICULAR PROXIMAL DE TIBIA |
4| 2100000845 | 1 PZA | | ARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS LRI L 72p0p
s| 2100002403 | 1 PZA PROTESIS PARCIAL DE CADERA BIPOLAR 12,000.00 L 12.?0@0}( D
PLACA LC DCP 4.5MM AUTOBLOQUEADA LARGA |
6| 2100002451 ] 1 PZA MAYOR DE 14 ORIFICIOS DE TITANIO PARA 12,500.00 L 125p0ip
7| 2100002453 | 1 PZA PROTESIS TOTAL DE CADERA 38,000.00 L 38.'03(}1(0
SE SOLICITA PARA USO EN: |
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Siria Jacquelen Ortiz
('L Garcia Afil No. 1707-1981-00409
[ ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Reina Isabel
Hernandez Zelaya Afil No. 0801-1963-09545
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Marvin Romualdo
Diaz Lanza Afil No. 0801-1992-07205
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Medardo Rigoberto
Montoya Pavon Afil No. 0816-1944-00123
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Hector Orlando Cruz
Martinez Afil No. 0816-1970-00354
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Jose Luis Arteaga
Arteaga Afil No. 0819-1963-00071
**** ULTIMA LINEA ****
;3 fo e > 3 AR o (L ) snrnliowmawmegreegs i
N A U e e s ToTACR DR RS S  EERaw
INSTRUCCIONES: para la caficgfaciop/de esla orden,adjuntese Orlglnal y Copla de la factura comercial y Recibo I
CONSIGNESE: INSTITYT® HONDWMRENO DE SEGURIDAD SOCIAL
.y; |
Bx. ( (‘ )) K)
DRA. INGRID/URBINA \\\ﬁ - !
Gorente General H.E, N '
Responsable Fondo Rotatorlo !
|
1
|
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Cllck Here to upg - FACTURAb o N
Unlimited Page h Granja, 3 Ave. 3 Calle, NS i - =
k. BN o i onduns O No. 000-001-01- 0006628
S T &~ CAl. AEC193-7A7E35-A64C93-B9238B-9A58A4-DD
opedic Sho c R.L.de /. gIgmal.c .
§ rtrpeileShup S e R 146 G ;TN 88019011407211\ Rango Autorizado: del 000-001-01-00006201 al 000-001-01-00p07d}:
g ek 5 0 h @lg\. == . Fecha Limite Emisién: 11/01/2023 l {
] echa de de -
2l Clente: Nnslhiks Hordiumo da Iw\m&ul, froiol TS oy, 03019003249c05 || ||
2 ALOR OTA
g ! DD 3.5 mm 2500, 00 | 25000
] ) [(Aloco_ Db o T . = 4,000. 00 <4 00k [ofp
g / %Bmom IS Lol MWNY\QA-V {}01'\0./ wdilo 7,200, 00 | 3, 200, off
, 1 ¢ do. 1444, 7. 200,00 7 20010
g ! [nsloniad poreisd oo tadline,  Spgalan /R 000.00 | )2 000} bl
g ! [Alora, LC bc@ 4.5 oudsblogdenels, 13.500.00 | /3500l
g ! wlinis Tololl do Codlreo U 38,000, 00 | 38000 "
o - — = ’ ,
s N P i 1 ks
é ; esTURA O @) (HM_ =
2 Orden de Compra Exenta -~ SIS Liide /7/ porte Exento IR 83 qur )
g anstancia TesiEtro de Chanera s Cai T porte Exonerado [N [
= St L s M = 1 e "/i/ =S L. 3 ”l
g Son L.: y mu Q“J‘O“‘a‘%@ e Jeocue L [/ I
: I ! Rebaja [T I
E s . C [
“La factura es beneficio de tW#‘ L. 83 400,
edlc0?
g;:)g'i::l C():Elelgatgo Tributario Emisor NW] Sodo en lmphn“ i —J—
- — P | Barrio La Grania, frente al Hospital Centro = - == === i)
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Mo A

|
Fecha: Comayaguoeln, 24 do Octubre do 2022 No. 0163-GAHE-2022
|
SeLor: ORTOSHOP Depto. CIRUGIA Y ORTOPEDIA
; Solicltante:
|
Direcclon Teguclgalpa M.D.C. Solicitud No. 0792 y 0998
|
i 1 |
i Condiciones: INMEDIATA M
Cuenta Objeto del ‘
CoPtable 613 250 0200 Gasto 39530
' M|
BT R ] [T T LEMPIRAS |
Item :%‘:g:’“u% o _Cant. [+ Und " § 1+ Descripcién - Precio Toth
o] Ve e | e | e N R i s s s i i3 | A L AT v, Unitario i
i SISTEMA TRANSPEIDICULAR TORNILLOS P |
1 2';00001 los | 1 PZA TRASNPEDICULARES No. 4 Y 2 BARRAS PARALELAS 2500009 L 29004
2100000854 | 1 PZA PROTESIS TOTAL DE RODILLA DERECHA 34,000.00 L 34,0 !
|
' SE SOLICITA PARA USO EN: |
l CIRUGIA DE MUJERES:pte. Regina Lizzette Rosales l |
Montes Afil No. 0801-1960-04973 }
I ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Pablo Guzman ’ %
Canales Afil No. 0311-1962-00015 |
‘ *** ULTIMA LINEA = |
| ml
- T
’“jlh F g
6 7
& y-
y —\\\Sk“c
\ 0
[y
“-.5
" PSR
Maeegn 1
g L. 63,000
INSTRUCCIONES| p
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
A

Responsal

DRA, I
'Gere tobaneral H.E.

NGRID URBINA

Ie: Fondo Rotatorio



http://www.pdfcomplete.com/cms/default.aspx?v=1002&a=5&lc=7&mv=1

Your complimentary

use period has ended.

Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

CIick Here to upg

njn, 3 Ave. 3 Calle, FACTURA
, M., Hond ,C.A.
TCT U 22251008, ;‘;;;I'T('IN7 No' 000-00 1 '01 - 0 0 0 0 6 8 0 8
g o oy i CAl. AEC193-7A7E35-A64C93-B9238B-9A58A4-DD
Ortopedic Shop S. de R.L. de C.V. rioshonphin(gma’i.oom
F' B RTN: 08019011407211 Rango Autorizado: del 000-001-01-00006201 al 000-001-01-000G7D01
Fecha Limite Emisién: 11/01/2023
Fecha_ <& de | %& DI
Cliente: X 2 %) 1quwuw‘» g’-’w’-‘ THSS rrn:_O 8D 300 324 %;05
D 0 ALOR
/.5 Thoma T 5 Y2 aL 24 cco. 00 J‘?CCD.OO
) = L
' o )\btaw GLl, oLL MO&,UZ@ Asrg e o 34000, 00| 34,000-©
N
o] Fa o, /
| ZWERAL DE Fas Q‘-"v l)’k':.- (
| (137 seFatura pe NS il e N
i » RUS J> = 7 7
- \ E) !*’%?%RT
¢ 1 __// ‘%_7 ¢ fl’mkés >
4 ‘all ,“‘ «
No. Orden de Compra Exenta: L. é3 UOO
No. Constancia registro de exonerado: PO L. = \
No. Registro Je la SAG: | ) ;
bescuent [WIVA
.. C |
0 L. &3 000, 60
on \n\[‘\'\n\es Qropedice? ‘
Original: Clien
Copfa 1: Ob“'g,ado Tributario Emisor \
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) INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
;': ) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES .‘,,'_.
s/
EH Sj ; DEPARTAMENTO DE COMPRAS B |
RRTETUIUL SO A U S LG RTALT RO 1A OF nl,',,“r
‘ ORDEN DE COMPRA LOCAL HoREER i
Fecha: Comayaguela, 11 de Agosto de 2022 No. | 0120-GAHE-2022 .
Seijor: SERVIMEDICA Depto. FARMACIA |
Solicitante:
1
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. | 32y 35 ,
Condiciones: | INMEDIATA | |
Lugia Objeto del ) '
Contable 613 160 0100 Gasto 35210 ‘l |
ﬂ' sdlg i B AL G S e TEMPIRAS . [[I!
( Cibdigo de et Ry Rt S R L S e SR ks I - Z s i
(- - PC90. Cant.!| “Undi'fl . =~ .Descripcién || SRrecios Total |11}
Rtjroductos iy [ 2 A R e i R R S | Unitario Za ]|
[ |
ALBUMINA HUMANA 20%-25% SOL. INY, o L s7BYE
1] SR5AA-O0L "] 51 Pt CONTENIDO DE SODIO, MENOR O IGUAL 16omeqr|| 1% il
LITRO NO CONTIENE PRESERVANTES O AGENTES] | nm
ANTIMICROBIANOS FCO 50-100ML I |
SE SOLICITA PARA USO EN: ‘ \“, ’
FARMACIA HOSPITALARIApte. Glenda Xiomara \ \
Valladares Moncada Afil No. 0801-1971-06568 |
FARMACIA HOSPITALARIApte. Luis Jesus Garcia ‘ ‘
Ordoriez Afil No. 0801-1980-06788
**** ULTIMA LINEA *** lm
W‘
0l
OB T v '_'l\.'t)1_'OT:A‘L LR ] B s S ﬂ&% _
INSTRUCCIONES p a la chngplagion de esla orden adjun!ese Orlglnal y Copia de la faclura comercial y Recibo
consmﬁssz INSTITYTO Rsﬂo )E.SEGURIDAD SOCIAL
.. nl'mnﬁ’ "
DRA. INGRID URBINA '\ LG W
Gerente General H.E. = e W !
Resgponsable Fondo Rotatorio gy UM
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i Servimedica S. de R. L
Click Here to upgrad _ Direccién: Colonla Villa Olimpica TeguclgalpL
Unlimited Pages anc 0o M.D.C. Franclsco Moraz4n
’ R RTN: 08019007091140
A Teléfono: (504) 2232-5839 131415667
Email : oscar. sarmlento@droguerlaservimed
SERVIMEDICA
|
CAl: B8F76B-FC3726-D9408E-647DF3-3E609E-4D
No. FFactura:  000-001-01-00021108
Clleﬁte: Instituto Hondureno del Seguro Social ‘
RTN 08019003249605 \
Diregcién: Tegucigalpa
i a
Fe&Ia Emisién Feché Expiracid_q & Céfilgo dp_ Objeto No.‘ de Su Ord;n i Ven&édor } Término de Paéo Tipo
1208/2022 | 12/09/2022 ' 8904 Oficina.  30dias | Hb§ it
Cbmentarios: ; orden de compra 0120-GAHE-2022
:Capt._ Unidad ltem Descrlpclén del Artlculo ‘ No Lote ' Explraclén Precno Lnidad Desc yRebajas 7 ‘
‘51 Vial 1 . Albumina Humana al 25% L140A6673 30/09/2024 L1 125 000000 L.0.00 L57 3¢
' (250mg/50ml) ,
A
: s INSTITH
L 11 i i u@mma
P R SBLiAL
: . é LAYTEN LacaL
| SPCEN YaiES
5 : (,n: A
i, - 1
. Cantidad en Letras:

 CINCUENTAY SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTAY
. CINCO LEMPIRAS EXACTOS

" No. cofrelativo de constancia de registro exonerado.

! No. cojrelativo de orden de compra exenta.
“No. dejregistro SAG.

Importe Exonerado

Importe Exento L.6IIB

Importe Gravado (15%)
Importe Gravado (18%)
1.S.V (15%)
1.S.V (18%)

Total a Pagar L5} B

POr favor cite el numero de factura cuando pague. Todos los montos

Rango Autorizado: 000-001-01-00020851 al 000-001-01-00021550.

Fecha Limite de Emisién: 16/06/2023.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, IEXIJA

declarados en - HNL

LA!
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| INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comnyrgueln, 27 de Oclubre de 2022 Mo 0167-GAME-2022

Sefor: MEY-KO Depto SALA DE OPERACIONEY
1 Soficitants
Direcclon. Teguclgalpa M.D.C, Solicitud Mo, 0850 '
Condiciones: INMEDIATO I
Cuenta Objeto del |
Contable 613 260 0200 Gasto 39330 ;
|
- P TP B . S ot

| " ' ot
1 ;mmo&ug 60 UND CATETER DOBLE "J" 6FR DE 24CM C/GUIA INT 1.280 00 L 76

\ SE SOLICITA PARA USO EN:

1 SALA DE OPERACIONES

| **** ULTIMA LINEA °****

|
|
|
|

- r
8 I
4 - “.‘-‘1 £
f %[ m:.uma‘e
; D ik
i ]
; r v F Fp) (i ek ik A ; y
‘-»-“‘W B A S | = .'zs £ ;:.!" P e TOTKL - L. 76,

INSTRUCCIONE
CON5|5”ESE. INS rlTUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL
|

|
’ \
|

{ /
y JGRID URBINA T/~
lG re ‘G neral H.E.
Ruiponn Ilo Fondo Rolatorlo

‘para |a cancelacion de esla orden ,adjuntese Original y Copia de la 1adura comercial y Reobo
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ILITINE

i

por sy

| L
Grupe Mey-Ke S A 1 :
mmmrb-nwmn Factura 000-002-01-000146
YWBND : Franchco Morarin, Hondurss
Telttora: 800-2222-4444 7 2222-3844 / P4R1.9699 Fecha: Vendedor;

Covree | conlabilidad @grupomeyta hn 27/10/2022 CARLOS GARCIA
rwﬁ-hmlwm |
RTN: O2019002042818 CAL E2EB48-ISFEBD-474FBF-€7CEEA-E98DI3-0C
Rango: 000-002-01-00014001 - mmmsm
Fechs bmite: 13/07/2023
Chente:
Instituto Handurefo De Seguridad Social (Ihss) onenss Ol $34210
RTN: 08017000249603 Internal Number: FCTG2/2022/00487
Ma-w DBarrlo la granja, Tegucigalps M D.C, Francisco Ex. Némere de orderc |
ucuM.Mul Ix Reg. NGmero de cartificade: !
Nimere ée reghstro del SAG:
Torjeta diplomitica: ‘
_ ; P e - . I (SR S z
Precio | Preclo con ‘o
Godigo  Descripclén - Cantidad  Unitalo Desc. |  desc. L
g v - - SR R - S S A ———————— T ————— - RIS . CEO ) |
TH0T-424- CATETERURETERALDOBLEJCON CUBIERTAHIDROFIUCA MarFlM(é Fr 60 u.aoo.oo L 32000 Lx.zaom L76
HIG X124 cm x 0.035 n) * } |
. "UL“MA IJNEA'"' [
Montd en letra: Setenta Y Sels MIl Ochodientos Lemplras *** Total Exonerado ™ T i
ORIGINAL: CLIENTE i ST 5
T IzlEx l L7
oowsoeucloomaurmo EMISOR Pl ll B! R S b 1
Total Gravado al 15% .
Orden de compra 0167-GAHE-2022 Dstueﬂ.o—! =i = L19 l
Objeto de gasto 39530 IS;/IS—im - ]
Términosy hitps://wavw mevko.com/terms e e |-
Total L?
|
i
LURIDLg %,
VISADD%,
B
Q|
P
% mlmvl!;:
lm ﬂ]* |
" |
|
Impreso por:
unmuumblnmdepmldnundo Pigina1 1/1 reol *mmmn:ﬂ: . x
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

sam b ORDEN DE COMPRA LOCAL HONDURAS
Fetha: Comayaguela, 27 de Octubre de 2022 No. 0168-GAHE-2022
Depto. '
Sefior: HONDUMEDIC, S DE R.L. SoI‘;cltante: SALA DE OPERACIONE ﬂ
Direcclon Teguclgalpa M.D.C. Solicitud No. 0878y 0879 ;
Condiciones: INMEDIATA }
ueria Objeto del | .
Contable 613 250 0200 Gasfo 39530 |
. S
qodlgo 13 T e O ( A LEMPIRAS
'f-m “Produc ‘?._' mERELE S Descrlpclénl N  Precio ' o
J - -'. BT AT e AR SE SR S ".,‘- S g N Unltar'o : ] I
CINTA COLOR AMARILLO P/IDENTIFICAR ‘ !
1| 2100002 INSTRUMENTAL 310.00‘ L. 7}75
| CINTA COLOR CAFE P/IDENTIFICAR
2| 2100002 ) INSTRUMENTAL 310. 00 L 775

i SE SOLICITA PARA USO EN:

F : SALA DE OPERACIONES

**** ULTIMA LINEA ****

— e e —————— *

|
|
|
|
|
|
|
|

<SUBI JJ;-
ot

&
SHEVISAD

S
B2
%

1

TR}

Spe) s SR el (18
b lad
s s bl

(L. 15,500
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M.D.C. Honduras CA.

Correo Electronico : hondumedichn@hotmail.com

R.T.N. 08019011428859

Tel/Fax. (504) 2238-5812 Tel. (504) 2238-8778 Tel.(504) 2205-1701 Tel. (504) 22134958
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00012001 AL 000-001-01-00014000

|eforma, Calle Principal Una Cuadra Atras de Galeria Paz, Edificio # 2423, Tegucigalpa

Cliente. LH.S.S. (ESPECIALIDADES) l
Ciudad: Col. La Granja Comayaguela RTN: 08010003249605 I

Direccién] ! - i

FACTURA No. 000-001-0100012764 FECHA LIMITE DE EMISION: 05/07/2023

FECHﬁ FACTlljRA 28/10/2022 FECHA VENCIMIENTO 2711112022

CAl: 904AA5-§81432-4448A7-CAB31 0-E750F8-18 ORDEN COMPRA No. 0168-GAHE-2022

I

Bk

l

2. Revi

1. Estimado Clienfe: hacer los cheques a Nombre de HONDUMEDIC S. DE R.L

la Mercaderia al Reclibirla, No Aceptamos Reclamos Futuros, Ni Devoluciones.
3. Por Cada Cheque Devuelto se Cobrara L.600.00 Mas Recargo de Banco

4.Esta Factura de Crédito no Constituye un Recibo de Pago, Reclame su Recibo.

|
FACTURADE:  Crédito 30 dias
|

& | [ 1
f 1 25 | Roll 2967  |Cinta Color Amarillo P/identificar Instrumental 310.0000 0% lo% 7.750
.b 2 25 l Roll 2983 Cinta Color Cafe P/ldentificar Instrumental 310.0000 0% 0% 7.750
|
‘ -\..
s
cU8104, P
| 0%
SREVIRADU *|
i 2
k 3
wpLsTA [
"ig,ann‘\lm STARTIVO(
Bl «l ae¥
Q O O 00 VU
! P Eg, o Subtotgl L. 15,5000p |
; = -
' H SP,ML URID4 Dg :/i[mscuentos y Reba]a}: L. 0.000Q ]
EDIC, R EstC,; LTI /  mporte Exoneradp: L. 0.00 I
o°r\_ ( D\ ~alrs | Importe Exentg: L. 15,600.00 ||
g &&gm o Ilmpone Gravado al 15%: L. 0.00
T ———— ;""_’ ] importe Gravado al 18%: L 0.00
0 ’ ~. / Impuesto 15%: L. 0.00
] 7 Impuesto 18%: L 0.00
N , 7 Total de Imp L 0.00
[ Revisado Por: Firma y Sello del Cllente . Totala Pagay: L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS *"EXIJALA"
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

= HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 5 |
k) IH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS &)
mewwe  ORDEN DE COMPRA LOCAL ~ Hoeusss

Fecha: Comayaguela, 04 de Agosto de 2022 No. 0117-A-GAHE-2022
Sedor: ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA
Solicitante:
0387 92y
Direcclon: Tegucigalpa M.D.C. Solicltud No. ROARH, BRRdy Soe

0541

Condiciones: INMEDIATO

guenta Objeto del
ontable 613 250 0200 g Gasto 39530
|
i : 7| PR e e =EM S
e Cédigo de Cant. " “Und o | ry 8 R O S Ly L PIRA =ArT
r Producto. || 2N ._Und o s o el Descripcl RS e Precio ~c .To il
ST A e || R PR Y N e T s A e \.‘_»,'2 ‘.': :»A,“-.'.‘?...;* ik Unltarlo 'l ‘!‘5" z
PLACA LC DCP 3.5MM LARGA MAYOR DE 14
1 210000 X
00003022 | 1 PZA oRpiEIGE 2,500.00 L
2| 2100000863 | 1 PZA TORNILLO CANULADO 7MM 1,800.00 L
3| 2100003018 | 1 PZA SISTEMA TIBIAL EXPERTO ETN 12,000.00 L 12,050 D
al| 2100000844 | 1 PZA PLACA PERIARTICULAR DISTAL MEDIAL DE 7,200.00 L 7000 ‘ h
HUMERO l
5| 2100000846 | 1 PZA PLACA PERIARTICULAR DISTAL LATERAL 7,200.00 L 7.2 Jok D
6| 2100000847 | 2 PZA PLACA PERIARTICULAR PROXIMAL MEDIA DE 7,200.00 L 1akbolab

TIBIA LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS

7| 2100002453 | 1 PZA PROTESIS TOTAL DE CADERA 38,000.00 L. 380 DOBC D

SE SOLICITA PARA USO EN:

ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Lucy Ondina Duarte

_«nt Ferrufino Afil No. 0702-1960-00115
\ ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Rosa Antonia Meza

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Carlos Daniel

[
|
|
|

Choto Afil No. 0318-1960-00353 I

Contreras Cruz Afil No. 0816-1961.00442 l

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Kelvin Jose
Alvarenga Rodriguez Afil No. 0611-1989-01147
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Elena Aracely
Medina Afil No. 0820-1950-00112

**** ULTIMA LINEA ****

I \GsEns L s //"' /.' - S T e A
o || SR R JRa g SR My [ L TRG 100 .08
FX5 || v S|l St i S Al | 'u'!‘?}é»} rz!.‘.'.., gﬂ'sjzd

INSTRUCCIONES: para la cancefacfon defesta orden ad;unlese Original y Copla dela faclura comermal y Recnbo
CONSIGNESE: INSTIT! HONDYRENO DE SEGURIDAD SOCIAL

DRA. IN?ID URBINA:
Gerente

Responsable Fondo Rotatorio
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;. ve. 3 Calle ACTURA R
Unlimited Pages Llre, Tronduran, € F
4 }Lt'(:rful.'777|'~.4(-'|4‘7 % No, 000-001-01- N00n6629 1\
Cel.: (504) O6KK-6699 |
> . X - onrtorhophni@gmail con CAl. AECI93'767535-A64C93-892388-9A58A4‘QD
- P | “ﬂ”‘L 'l:"‘“";"nl"‘"n‘" Rango Autarizada: del 000-001-01-00004201 at 000-001-01-000070]
§ 5 Q%O::.ED ZZDaL Fecha Limite Emision: 11/01/2023
=1 Fecha de 2 de " » =
g Cliente: Shaldils glondw e du Sawudad) Jw‘“’b THSS pry:_0801 300324 9605
3 A » RIPCIO ALOR DTA
E. / aroe. D P 3,5 mm 2.500.¢c0| 2500.0
(Tevdly Cornudodo 7.3 iy 1.800.-00 | jg00.0
[ |5istrra, Tdad e KXogp Ed‘t;N ’ }4.000.00 | 17000.0d
/ ot ulny ide) Amedlial Iurneno 7200.00 | 7.200.
< { Mlsra, Yoanltan d150n) olo_ byrorn 7.200. | 7,200:00
i 2 |[(losont mﬁ.wlwv popneal da Bebas. A 3.200. 20| 14 4c0. o8
g I Nhelenio oLy coolena _ 38,000. o | 38 0CO. ob
i m e 4). .-.;/:\_un: | Y -k‘_: e
i B =) RO\
. § 4L e ANISTROS )
! «» Orden de Compra Exenta: M //" Ls 83' ICO. a’
= . Zonsla?c;jo;slro:e:oncmdo: 3 e ’i“s_:;?/,//” L. <
E E) R(—gvs;;m;(}: A S L Z
§ md Gy hovnponao CoXarde . =
g = | B  Rebaja L. I\
L “La factura es beneficio de| 7@}in'dla” S s OTAL A PAGAR [N Ns)
Priginal: Cliente Yodo en Implantes Ortopedicos |
Copila 1: Obligado Tributario Emisor |
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ORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE
i EXONERACIONES DT HONDURAS
(PAMEN)
ORDIN DL COMPRA [EXINTA
F-DGrA-0o1 0C202209¢420
M ©ATOS DL LA tmPRESA
Nombre o Ra1én Soclal 1 | INSTITUTO HONDURLAO D SEGURIDAD SOCIAL (IMSS)
RTN 1 | 08019003249605
Cddigo SAG: _ .
Solicitud de Exoneracion: | £2022001293 | Fecha de Vencimiento: | 2/7/2023
Registro de Exonerados ¢ | R2022000568
) Estado de la OCE : | AUTORIZADA [ Fecha de Aprobacion OCt: | 26/3/2022
BN INFORMACION GENERAL

Proyecto 1 | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD o .
Aduana: | N/A
Fecha de Emisién : | 26/9/2022
Tipo de Compra : | BIENES
Tipo de Documento :

LOCAL
JE PrROVEEDOR

"~ Fecha de Vencimiento : | 30/1/2023
Depésito Aduanero: | N/A
Documento de Compra: | FACTURA

RTN:
Nombre:
Observacién:

0801900818566 _
SUPLIDORA MEDICAS. DERL

SE SOLICITA LA COMPRA DE 100 CAJAS DE LAMINAS ESMERILADA PORTA DRIETO
DE 3X1 PULGADA SEGUN FACTURA PROFORMA N* 029622 DE FECHA 26 DE

SEPTIEMBRE-2022 PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN EL AREA DE PATOLOGIA.
INDICACIONES ESPECIALES
Sirvase por este medio proveer al presente beneficlario los sigulentes articulos o serviclos sin el pago de:
IMPUESTO SOBRE LA VENTA
DETALLE PEDIDO

Descripcion

100 CAJAS DE LAMINAS ESMERILADAS PORTA OBJETOS DE 3X1 PULGADAS
T
WA H

TOTAL
7/

&

SSEIN
7 7=\

ATR:000100001854 14

wms 10 .y
Pa, wowt >

£l Proveedor es responsable en verificar que este documento se encuentre debidamente registrado

ra:
ne sutorlzado en el PAMEH 8l momento de la emlsidn de la Factura Comerclal
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COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

COPIA: CONTABILIDAD

Your complimentary
use period has ended.
Thank you for using |
PDF Complete. \
|
‘ \
Su rall
PLIMEDI
} lq:‘..“ll:o'l -.g FACTU | !
| 000-003-01-000193855
SUPLIDDRA MEDICA S. ] V. |
RTN I’QBTHDE R:;:;: V. v Fecha de factura 27 ¥ 4¥022
: Factura Vence 27/| 2022
Tegucigalpa,Hof
egucigalpa,Hol \dTlrn Vendedor M
| Direccion Cllente
Tel: (604) 22300137-22305581-22283386 e ——— '
Correo:| knunea@puplimedic.com co - o I
CAl | c288E ;gsmss-cs-:oa&srwes—msoomc |
Rango Autorizado del 000-003-01-00016001 Al 000-003-01-00021000
Fecha lllnm de Emision: 29-10-2022
|
IHSS-TEGUS n *080119003249605 |
| |
- D o) P .'. _' $ B.TO > )
1 100 CAJA LAMINAS ESMERILADA PORTA OBJETO 3X1 PULGADA L 53.85 G 5,385.00 l .00
!
|
[
|
' i
| !’
\
|
S26URID,
“ 44 p % | ) \
P REVISAgg%| |
UIRIGIMNAT
B %) L
ol &
: | ({8 o0
VALOR EN LET ’
I CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO  LEMPIRAS EXACTOS
FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA
La Factura vencida pagara el 3% de Interes y por cada cheque debuelto se pagara Lps 800.00 Desctos.y Rebajas otorg. 1 I
. Ir_nporte Exonerado .00
No. Co n de Compra exenta ";\ g LR Importe Exent& .
No. &aﬁvrp de € ncia de Registro de exonerado OC 2022096420 P _ Importe Gc'a'bédpﬁ%
N cati%, dél regisWp de la SAG ;;\“‘- i importé Grabado 18% |
>, H% ‘ 3 Vi sv:Yaw J |
= £ ; L ISVaE% i
/ - of Revisada Por: Firma y Sello cliente™-..: TOTAL A-PAC .00
2, [}
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Unlimited Pages :
. PLATAFORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE
_% RN EXONERACIONES DE HONDURAS
R (PAMEH)
\ ORDEN DE COMPRA EXENTA
t F-DGFA-001 02022099225
t IDATOS DE LA EMPRESA -3y 30 o s o 4y W8 et L i o e
| | Nombre o Razén soclal : | INsTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) ’
&0 RTN: | 08019003249805 . 7s. -
. :.CadIgo SAG! W, s
Solicltud de Exoneraclén: [ E2022001293 "FI | Fecha de Vencimlento: [ 2/7/2023
| | Reglstro de Exonerados : | R2022000568 Cxizesn
‘ Estado de la OCE : | AUTORIZADA I Fecha de Aprcblclén OCE"j ,10410/2022 AT
| A INFORMACIBN GENERAL - AR e Rl v
‘ Proyecto ¢ | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD
‘ Aduana: | N/A /:_'I:f, >
Fecha de EmIsién ; | 10/10/2022 Fecha‘deVAnCIMIentotl 437;/}9_23
O Tipo de Compra ; [ BIENES Depbsllajduane(gf NS
Tipo de Documento : | LOCAL '| FACTURA
PROVEEDOR "7 ' & * oo oo oo S
RTN : | 08019003253887
Nombre: | LABORATORIES AND HOSPITAL SUPPL“Y aE:RL
Observacién: PARA USO EN PATOLOGJ

N INDICACIONES ESPECIALES -

Sirvase por este medio proveer-al presonte beneﬂc‘lﬁan;
IMPUESTO SOBRE LA VENTA 2

DETALLE PEDIDO

FEACED

]og slgulentes artlculos 0 serwcios sin el pago de

@ o lc&iiiszb LY 5 Apkob3do por :
.. (Firma vSeﬂgL \ e (Flr}qa y Sello

o - 0“3
Sar wswo‘é.
E}. -
S x~
‘3 &
ALy N
%é‘xﬂﬂ@‘mn\§
LR N
TORIES AND .
\»oa& % N Hosmm g
l“‘) 2237. 8648, 2237., 8807
~ABHOSPY, s, D A
g ENTAS-ASESOR

TEGUCIGALPA, M.D ¢
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Bo. ‘La[Moncpda, . ; Edificio 1009 Bo.La Moncada, 2da. Ave, Callg ‘
Contigyo Esflela Estados unidos, Tegucigalpa Edificio No.1009, Contiguo a Escyel
2237-3p97, 2220-7125,2237-5423 y 2237-5567 Estados Unidos, Tegucigalpa, M.Q.¢|
s herme%o@labhospy.hn marlonl@labhospy.net
: tituto Hondurefio de Seguridad Social RTN: 08019003253887 |
DirecciénCol dnia Tara , Boulevard del Norte , Carretera Fecha: 11 de Octubre de 2022 \
otas: |Uso: Eln patologia Factura No. 000-002-01-00014020 ’\ ’
i CAI B8B45AE-8A6AFB-06419F-693417-§EpPN7-FB
No. Orden de !Compra Exenta: RTN: 0801900324%FH5
No. Registr "de Exonerado: | . Termino: 30 DIA
No. Reg istrj ‘de la SAG.: Vendedor: 19 ‘
No. Orden d ‘Compra: Pedido: AG02345
, Descuento y 1T
Foducto . Cantidad Unitario Rebajas al
D0013 9006-)3: - ACETONA RA ACS,(C) 39 875.00 3414100
Lote:|C47W64. Vence: 11/02/2026 ‘ |
| [ »
| ‘ '
|
i
\
\
[
|l
|
\
1l
= €S AND HOSP !
I
go\l"‘ OR\ TAL sy o
iy : (504) 2237-6548,2220-7128 ‘(0
AX:(504) 2237-5567
LA HIOSPY. S.DER.L. ‘ ~
)
B GUCIGALPA, M.DC: fl
I
|
oBq / 22)55% |
ORIGINAL |
|
4ON: TREINTA|Y CUATRO MIL CIENTO VEINTICINCO 00/100 Sub-Total L. 34, 1244H0
Descuentos y Rebajas L. |
Importe Exento L.
Importe Exonerado L. 34,126 bo
Importe Gravado 15% L. IIho
Importe Gravado 18% L, i
15% I.S.V. I
Firma Cljente 18% I.S.V. L. l
Hkiginall: Cliehte Copia 1: Contabilidad Copia 2: Bodega  Total L. 34'125i 0
thihgo Autgrizado{ 000-002-01-00012201 al 000-002-01-00015200 Fecha limite de Emisién: 02/03/2023 y
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Feche:

|
Sefhor:

Direccion:

AU LIV ]
Contable

E2IHSS

INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ORDEN DE COMPRA LOCAL ?

Comayapuela, 27 de Octubre de 2022 Vio
PROMED mmm
Tegucigalpa M.D.C, Solicitud Vo
Conciciones:
013 250 0200 gf{',‘: .

!

0165-GANE-2022

CIRUGIA

oeecl

INMEDIATA |

39330

Responsatjlé Fondo Rotatorlo
|

|

1 2100001'089 1 PZA MALLA DUAL DE POLIPROPILENO 15 X 16CM 61299 = 5'
' SE SOLICITA PARA USO EN: :
‘ CIRUGIA DE MUJERES:pte. Mana Elena Sandoval !
l Camacho Afil No. 0501-1968-05707 |
|
| "=+ ULTIMA LINEA **** }
|
{
| | 4 \
| el B
| [ 00%
! Seyish09 %)
i g '
N
i g
a8t
| ,
£ 4 . I
: FY oF P .. -
P B e "‘;"M--
i R A | g STOTALCEI T : o | sf2
lNS‘lRUCPONE para la cancelacion de esta orden, nd)unleae Original y Copia de la Iactura comercial y Reabo |
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURERNO 0 EGURIDAD SOCIAL !
L r
|
DRA.\NGRID URBINA
\Geren\e General H.E;
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MED

Provoocdoros Modicos S. De R.L

0 'mNo. nos, Iloquo :
bl nunclscoMuumn... it

By (s
g i f gt

S b oy

uh

E COMPRA: 011
o: (11711120

- ‘,—

<

CAL OlElBA-OlB?i?-DB‘790-28Cl77-SE2CA§-91

Telefono: 2222-1128
R.T.N:

Cédigo:  1103-482

Cllente:  INSTITUTO HONDURERIO DE SEGURIDA
Dlrecclon B® LA GRANJA , UNA CUADRA

. ANTES DE LA DESPENSA

Contacto:

FACTURA No: 000-001-01 00C02485 ‘

e L, g :‘;39. ABY il "2‘ Ry oo < Lo g [ Descuentosy || .| i
w |wisie | rsea | cotoo | owetpeté o 5 memaons G S R
1 1822!82572 2 MP 12 MALLA 15X 15 [ L 61299 |L L0.00 LOpO| L 299
|
4 |
\
\
e S |
e GURL2 ol L
- it
{’ EVAQU%
l. :
_W‘W‘m.g
G TR
I 5
ango de enumefacién: 001-01-01-00002371 / 00 g1 G1-0QQ023 - ;:,mz:e,’: - ;'Z;
echa limile de Emisién: 17/08/2023 RLARY Saage = Imporie gravado ol T8%; 500
N°de Orden Exenfa: i e . : : :
e en Exen a‘ DRy HO.,,-‘.- ™ Importe Exoneradd: 0.00
° de Constancig de Registro de Exonerado: 2 7 0 T Descuentos y Rebajas otorgad /1/|-0.00
| CT E 15% 1.S.V/: 00
° de Reglstro SAG: — i
e Reglstro SAG; B o L - 2022 18% IS.V.]: .00
g;\. 6 BT - e L 1B bt 1 R | e
. e : -
SON: * iEI;Q\E 0§ DOCE LEMPIRAS CON 99 / 10 S, 5 |
2w = : 1
SRS — ~\Criinat CTérme-—.__ 000-001-01-00002485 |
W /’ I ICopla: Obligado Tributario Emisor
—r —
y \-«aﬁ%‘f’/ Firma y sello JCopla: Contabilidad

La Factura es Beneficio de Todos "EXIJALA"

Driginal: Clilente | Copla: Obligado Tributario Emisor
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I
~ l
‘ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCJAL |
--»:.’)‘: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C
2245 IH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS
" s ORDEN DE COMPRA LOCAL " ’
Fecha: 1 Comayaguela, 27 de Octubre de 2022 No. 01 64—GAHE-20|22 }
Sefor: } FARINTER Dopto. CIRUGIA )
, Solicitante:
|
Dlrvcclon;: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0863 "
I
Condiclones: INMEDIATA l :
b e Objeto del
Contable l 613 250 0200 Gaito 39530
—— ” e — LEMPIRAS |
e} - ‘ '}‘u arlndasl S g ~:pi".’f'.".°!‘?'! > " 525 1 | | Total
1 2100002252 PZA ?A%PKOSSITIVO DE FIJACION PROTACK DE 20A 25 10,967.75 L 10'(94 4
] SE SOLICITA PARA USO EN: ’
CIRUGIA DE MUJERES:pte. Maria Elena Sandoval
l Camacho Afil No. 0501-1968-05707 ‘
‘ **** ULTIMA LINEA **** |
i |
uﬂla4a'
L [n
| I P
-t
L
| Sl &
|| | lﬂ“
| BEiEt e 3:,:.4 '_,;_,‘_1.:{: 2:3‘ ﬁkx .':;:{ X .TOTAL' o ¥PSaL, 3 . | L. | 10,967
INSTRUCCIONES para la cancelacion de esla orden,adjuntese Original y Copia de la factura comerclal y Reclbo |
CONSIGNESE: IN BTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL
r
' |
DRA, INGRID URBINASS==
eren eneral H.E.
Responsahle Fondo Rotatorlo
l

J
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: ~ . 0 BARRIO: Bo, LA GRANJ BARR! ;x ’
rarinter cus IR T o Do A
o 3 -001-01-
Farmachutica Internacional S.A. de C.V. Rt PR T e SAN vmczo pEES mumc_fm CA. 0 0 P.1de1
5 < RUTA DE ENTREGA: No. PEDIDO: 2898819
: : QCIAL e 3 elagos@farinter.hn FECHA DE: FACTURA: 26.10.2022 ORDEN DE COMPRA:
RESZQN 4 : Veww farinter.com FECHA DE VENCIMIENTO: 27.11.2022 COND. DE PAGO: Credito 30 dias *
\RECCION: aJ0 _ REFERENCIA SAP: 103536333 _ No. NOTA DE ENTREGA: 0401181686
b 4 \ c ORIGINAL: CLIENTE e _ S RRADORT 66 s
PO3LAZION: Distrito Central MAL;
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[ Uaidoe, cédigo Descripclén . Cédigo Barra Preclo Publico ,,v..en_c Unitario Dx ISV | ND* Importe
1 UNI | 16014070 ABSORBATACK 5MM INSTRUMENT 30 0.00 10,967.75 0.00 0.0 0.0 10,957.75
ES IGUAL: ]
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\ie 9,
< . 2
| farinter |-
\‘
" %enG: 2 xn:cw«.?
s S . INSTIFUTO HONDURE[’ (A
Seqishud m v SEGURIDAD SO
£ ) g hsa “v\ HOSP|TAL DE ESPEC
3 st % 208/0CT 202
WQ Es-ﬂw:; vrv ;
TN
¥ Ry g 3 JEFATURAD
S B QO
R 2 F++ YA CONTAMOS CON LA NUEVA LINEA DE JARAEE BRONCOMED EN SUS CINCOLPRESENTACIONES, §w>m_%>roo ALIVIO DE LA TOS Y GARGANTA IRRITADA****
m 0 m S nes: - ENTREGA MARANA EN LA GRANJA..., . g
m,.ﬂ Q W trcaderia completa y en buenas condiciones. “importe " |+~ Valor ~sub qo.u_ ) 1 o t LSV. Total a Pagar
S o0 |de unidades = 1 UNV ] P . 15% 18%
SR xQ | “ Exonerado -] *'Exento - JerEdad
W %’ T L. 0.00 L. 10,967.75 L. 10,967.75 . 0.00 .0.00 .0.00 .10,967.75
v0: Q _m llo oe responsable Fecha de Recibldo
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3

BTITUTO HONDURENO SEGURIDAD _ Debo y Pagaré a FARINTER, S.A.

. DIEZ MIL NOVECIENTOS SESENTA 'Y SIETE LEMPIRAS CON SETENTA Y CINCO CTVS.

d arriba indicada, el  27.11.2022 En caso de mora, reconoceré _4,00 _ % d2 inlerés mensual * No devolutivo
os del presente, fljo mi domicilio en la ciudad _TEGUCIGALPA ;a cuyos tribunales me someto en fé de lo cual firmo. e R~ o o) e SO

LOS GASTOS QUE ORIGINE, SERAN CARGADOS A SU CUENTA.

FORIZADO: 000-G01-C1-01430C01 al 000-001-01-01580000 «  QIC Exenta:

lente / Copla Obligado Tributario Emisor / Copla Archivo Constancia Reg. ExoneradoiCD: —
es beneficio de todos jEXIJALAL Reg. SAG: REVISO DESPACHO ENTREGADO \ 0 m O AUTORIZADO
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
-—f:’ “o HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
‘Q 3): IH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS
» - ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 27 de Octubre de 2022 Mo. 0166-CAME-2022
Sehor: DICOSA :;‘:‘,’um CIRUGIA l
Direcclon: Tegucigalpa M.D.C, Solicitud No. 0927
Condiciones: INMEDIATO |
Cuenta Objeto del
Contable 613 250 0100 Gasto 39530
| |
{ i ‘Cant. | Und - Descripclén : Precio 3 od
: 4 ok - | SV Unitario :
1 2100002438 1 PZA ENGRAPADORA LINEAL CORTANTE No.75MM 6,035 00 4 9 Cl’
2| 2100002449 | 3 PZA CARGAS AZULES DE 60MM 2,826 00 i 237}
SE SOLICITA PARA USO EN: l
CIRUGIA DE MUJERES:pte. Reina Elizabeth l
Hernandez Portillo fil No. 0608-1948-00179
"+ ULTIMA LINEA *=* |
l
|
|
|
P
<
4 ey N ~ 2 i oo CRitie giils % o s o e
- ; | R TOTA AR MR | R et
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) "x "
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Responsable Fondo Rotatorlo
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DISTRIDUIDONA COMERCIAL S.A.
# 1 en Material y Equipo Médico fundada en 1971

R.T.N. 08019002278310
\

TEGUCIGALPA F.M.

RTN # 08D19003249605

INSV&O HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

Factura No. 000-001-01-00164595
CAI:6EA9C6-9D3791-BE4C85-FFD1E3-1BF94B-A4

TELABORADO: DEL 060°001-0-00159001 AL 600-001-01-00187000 FECHA LIWTTE D& AYORZAGION. 14657 ]
)
|
Fecha: 27 DE OCTUBRE DEL 2022 |
TOOA FACTURA VENCIDA, PAGARA EL TIPO DE INTERES LEGAL, NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES, ESTA MERCADERIA SE DESPACHA )
POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. ‘
PDA. CANTIDAD UNID DESCRIPCION PRECIO TOTAL
1 1 PZA mnﬂr& NO.7SMM L 6,039.00 | L. '6,039.0Q 1
2 3 PZA  |CARGAS AZULES DE 60MM L 282600 L 8,478.04 |
UL r
\
\
4
|
SON:CATORCE MIL QUINIENTOS DIEZ Y SIETE LEMPIRAS EXACTOS.
SUB-TOTAL L 14,517.00
Isv
BN A Y TOTAL L. 14,517.00
\ n | O\DUR4 |
J <3 Co ‘
*
AN CARLOS HASBUIS @ 0/ P
GERENTE GENE 9 (."0 o
3 g 5 |
% 2 |
%, o
2278744
» C.A
3 A £
S0P
Tegucigalpal (Casa Matriz) (Sucursal) S)%; Sula Tienda (San Pedro Sula)

Calle Bustamgnte Y Rivero, entre final de Ave. Los Préceres y
Boulevard Marazén, 50 mts. Al este de Dromeinter,

Edificlo N° 4002, P.O Box 3307,

Tegucigalpa, onduras, Tel. (+504) 2221-1970 al 74,

Fax: (+504) 2221-1968, E-mall: Info@dicosa.net

Distribuidora Comercial S.A.
Boulevard del norte, colonia
Colvisula, entre 15 y 16 calle Noroeste.

San Pedro Sula, Tel. (+504) 2552-7072 al 75,

Fax: (+504) 2550-1721
E-mail: Infosps@dicosa.net

Barrio Suyapa, Centro (
Dallas, 4ta. Calld 16 ave.
Tel. (+504) 255047072 al
Cel. (+594) 33376048
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