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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
S : HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
(\k )~. M‘ﬂ SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS

wmweesees ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comayaguela, 26 de Jullo de 2022 No. 0112-GAHE-2022
e ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA

Solicitanto:
Direcclon: Teguclgalpn M.D.C. R——— 0316, 0318, 0336, 0339,

0343, 0345 y 0347

Condiciones: INMEDIATA

wueiig
Objeto del

Contable 613 250 0200 Basic 19530

)

\ LEMPIRAS

Cddigo de

1
*“™  Producto

Cant. Und ‘ Descripcién Precio
Unitario

12,500.00 L 1250000

Total

PLACA LC DCP AUTOBLOQUEADA TITANIO PARA FEMUR coN

1 000
gaRnaGLy 1 PZA ORIFICIOS COMBINADOS + DE 14 ORIFICIOS

2| 2100003018 | 4 PZA SISTEMA TIBIAL DE CLAVO EXPERTO 12,000.00 4300000

- averw v

3| 2100003019 | 1 PZA SISTEMA FEMORAL DE CLAVO EXPERTO 12,000.00 12,000 CO

PLACA VOLAR ANGULO VARIABLE LARGA MAYOR DE 14

4| 2100003020 | 1 PZA ORIFICIOS 12,000.00 12,000.00

’ SE SOLICITA PARA USO EN:

ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Adely Sarahi
! Hernadez Valle Afil. No. 0712-1980-00243

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Darwin Jesus Cruz
Garcia Afil. No. 0611-1995-00531

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Jose Daniel Ortiz
Palma Afil. No. 0801-2003-07108

ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Telma Sulema
Romero Canales Afil. No. 1001-1970-00072

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Catarino Ramos Afil
No. 0809-1943-00053

ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Karla Yamileth Elvir
Rodriguez Afil. No. 1601-1981-01651

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Cnistopher Andres
Baca Zelaya Afil. No. 0801-1998-08251

**** ULTIMA LINEA ***

TOTAL L. 84,500.00

11NSTRUCCIONES: pafa la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copla de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

")"- CONTROL INTERNO

‘1\

PLCHA e ——
ANAUSTA e

DRA. INGRID URBINA
Gerente General H.E.
Responsable Fondo Rotalorlo

FOUQ e
i Tt LSPECIALIDADES
NQoi HOSPITAL B e

ESCRINEECO CoN Lelm=sCGalninE
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Unlimited Pages a Ave. 3 Calle,

, Honduras, C.A.
o= 3 , 22254087
Cc] (504) 9688 6699
ortoshophn@gmail.com
RTN: 08019011407211 Q

)

Ortopedic Shop S. de R.L. de C.V.

Rango Autorizadi
Fecha Limite Emisién: 11/01/2023 he

r\¢ No. 000-00

FACTURA

1-01- 00006601

(5 CAl. AEC193- 7A7E35-A64C93 -B9238B- -9A58A4-DD
o: del 000-001-01-00006201 al 000-001- 01-000070C!

Original: Cliente
Copia 1: Obligado Tributario Emisor

)
"lﬂlanlﬁy Crip
Pedico,

[ESCEINERCEO Con Lannscanne!r

3
g
il Fecha 20 de JU-L-«O de_0IL n 4 i
g Cliente: ) nsdiile Werdbrairo dad | ceed EHES RTN:__080/300 32
RIPCIO ALOR O

g e LCDCP Oudle q,u.p,o:f-cu poro. Novrdiry JA500. 00 12,500, 00
g 4 |Sadore sl de deey mu,wd'j; g /2000.00 4 9 000, OO
g | |Shslira, Fomenal de I ) 2000, 00 /2000, 00| |52
g | PQlare, velory da binquls vorwelddi, A_|_/2.000.00 12000, 0=t
zZ / \ —
2 /=N \\Q R
; - / —— /Qg\ 4 \
§ /v—/ £ t >3 LLQH&(‘I \'%. > ’._s /‘\
g 721—1—‘:7‘%0/<<"‘\\ 7D
N [ SUMWIS FOS // v > 7
i EE R
E No. Orden de Compra Exenta: \s,._ﬂ/w A /Q p o % 8(’ 500, 00
g No. Constancia registro de exonerado: \ %v rg\v' / porte 0 do N
E No. Registro de la SAG: < QJ Po L.
g yid Buinidles }&//rw:\aoﬁ'xnﬂb D€ L
5 /’\ eb L.
g = [

“La factura es beneficio dééo%s?e@ul Y TE L. py 500, 00
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Comayaguela, 12 de Agosto de 2022 No 0121-GAME-2022
Sefor: MEALTMCARE PRODUCTS ::{::‘,’mu HEMODIALISIS
Direccion: Tegucigalpa M.D.C, Solicitud No. 0685
Condiciones: INMEDIATO
Cuenta Objeto del
Contable 613 250 0100 Gasto 39530
LEMPIRAS
Codigo de
ttem Producto Cant. Und Descripcién Precio Total
Unitario
R CATETER TENCKHOFF DE DIALISIS PERITONEAL .
1] 2100001106 | 6 PZA GFR X 31CM (2) 9 FR X 15CM (2) 11FR X 15CM (2) 4.800.00 L 2850000
SE SOLICITA PARA USO EN:
HEMODIALISIS
s*** ULTIMA LINEA ***
i /7 TOTAL L. 28,800.00
/

INSTRUCCIONES para la cancelacion o
CONSIGNESE: INSTITUTO HOWDUREN

A ml\k

gkta oroen Adjuntese Onginal y Copia de la factura comercialy Recbo

v

DRA. INGRID‘fBINA
Cerento Ceneral H.E.

Responsable Fondo Rotatorio

ESCENEE00 Coln LensCenne
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Unlimited Pages an Productos Descartables Médicos / Medicamento y Equipo Médica
Colonin Roble Oeste, 3ra. Calle sur, Bloque E

sl
& K 8 Teléfonn 22334216/ 2276-2560
g 0 0 0 0 8 www. henlthenrecentronmerica.com
FACTURA No.
I 000-002-01-00003600 |
e
Fecha Linute de Enusion:  (4202/2023
CAL TOSCAE-1T41ES-3B4CBA-COFBDS-9FBOF2-EA Tiraje: 000-002-01-00003201 hasta ¢l 000-002-01-00004000
Tipo de Cambio: 1.00000 R.T.N.08019002272161
CODIGO NOMBRE DEL CLIENTE R.T.N.
P00S3 INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 08019003249605
DIRECCION CONDICIONES DE PAGO 30 Dias
: FECHA DE EMISION 12/082022
Tegucigalpa MDC/ SPS
FECHA DE YENCIMIENTO 12/09/2022
Contrato u Orden de Compra: 0121-GAIIE-2022
Numero Je Entrega:
CODIGO DESCUENTOS]

PRODUCTO | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
28-029-0000 2 PZA I(_JQ)]('?;’(I:ZB]}[ TENCKHOFF DE DIALISIS PERITONEAL 15 LPS 4,800.00 0.00 LPS 9,600.00
28-029-0002 2 PZA (g{\)’l{?gg&'lENCKHOFF DE DIALISIS PERITONEAL 15 LPS 4.800.00 0.00 LPS 9,600.00
28-029-0001 2 PZA CATETER TENCKHOFF DE DIALISIS FERTTONEAL 15 LPS 4,800.00 0.00 LPS 9,600.00

FRX31CM
-
No. Correlativo de orden de compra exenta: Sub-Total LPS 28,800.00
No. Correlativo de constancia de registro exonera 7 Importe Exonerado LPS LPS 9,600.00
No. identificativo del registro de la SAR: ( "_- } Importe Exento LPS 19,200.00
‘b‘f\ Importe Gravado 15% LPS 0.00
Honpuans
VALOR EN LETRAS: ——— Impuesto LPS 0.00
Veintiocho mil ochocientos Lempiras exactos Total A Pagar LPS LPS 28,800.00

f R REVISADO Y ENTREGADO RECIBIDO AE . Cl
eE——x e DY
( ‘ ‘ ) LAFACTURAES BENEFICIO DE TODOS, EXIUALA k@ GJ\:_FP.TUS_“\F?SS

Original: Cliente  Copia: Obligado tributario emisor { k SUM\N\
N~ IH
i (WOURIDAD
¢
REVISADO %,

th% | ’ &cm yot
Q
QO

[ESCRINERGO con Leanscanner
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
’ ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comayagueln, 24 de Agosto de 2022 Vio 0126-CANE-2022
Sehor, ORTOBMOP Depto ORTOPEDIA
foticitante
0617, 0646, 0667,0677 y
Direcclon: Yegucigalpa M.D.C. Solcitud No
oain
Condiciones. INMEDIATO
SuTie
Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39330
Codigo @ LEMPIRAS
h o
*ml  producto Cant. Und Descripcion Precio Total
Unitario
1] 2100000863 | 2 PZA TORNILLOS CANULADOS 70 1,500 00 ) €00 00
2| 2100000819 | 2 PZA PINES STEIMAN 2 OMM 300 00 (O
3| 2100001122 | 1 PZA ALAMBRE 1.2 600 00 €20 00
A MAYOR DE 14
4] 2100003022 | 1 PZA gl;?ﬁlalg;DCP 3.5MM LARGA MAYOR DE 2,500 00 2,500 CO
IBIA LARGA o
P O el B I
R PROXIMA HUMER
6| 2100002454 | 1 PZA EALQEI;?AEAYI(A)’;TI;?‘:LAASRIH%IOS LOEHU 0 7,200 00 7,200 00
PLACA PERIARTICULAR BLOQUEADA DE
7] 2100002527 | 1 PEA OLEGRANON DERECHA LARGA + DE 14 ORIFiclog 13500 ® 12.500.95
SE SOLICITA PARA USO EN:
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Liam Haslell Cativo
Sauceda Afil No. 0801-2015-14448
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Deysi Yadira
Chavarria Vallejo Afil No. 0606-1999-01581
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Jony Fernando
Pineda Sanchez Afil No 0801-1988-21143
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte Gladis Elizabeth
Mejia Escobar Afil No 0801-1955-02337
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. German Ulises
7 )| Bonilla Estrada Afil No.0319-1994-00350
£l | ****ULTIMA LINEA ****
\ / | / TOTAL L. 34,200.00

INSTRUCCIONES para la ca
CONSIGNESE: INSTITUTO H

lafigh cz esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
ENO DE SEGURIDAD SOCIAL

\

[:

B

X))

DRA. INGRID URBINA Seaer
Gerente General H.E.
Responsable Fondo Rotatorlo

o
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3 Ave. 3 Calle, FACTURA
b, 3755505 No. 000-001-01- 00006685
T.ac .y —rrrt .c:ym g 3 4c93-B923BB-9A58A4-DD
=5 I RTN: osowou-laonn R‘,,:: lu:i:::: ;?;:::O,A_:,-ooooazm al 000-001-01-00007000
de Q de_ RO 3 . Fecha Limite Emisién: 11/01/2023
::::e: X Ro At RMeovndug, $ousd T e o ©80/900 32449LD5
2 7.0 mm /.800.00 | 2.t00.0p
2, | 40 Steinmrpn 2D ™M 3co. 2O £0d. 00
7 |06a 4 ofonbre 1.2, mM £00. 0O 2.00. DO
ECT 2.5 Yorga 2.500. cO Spo, 8O
I Kfloso- : Loada) N Elaa, 2200, 00 :
"L—!m S poruonTeilon . propgmmed 2o hasano S 200.00 | 7 aoch’. 80
Lorwondccdon oo 1 X 500.0D 12 500. 0O
/ G}M 3 )
5 3L B4, 200.
- o o o ™. ~
T : L (/
o de 1a 5A J l - i .
SonL.: l 4 MQI\O M L S = ] b L. /
/ =G
5 O P L. ,a -
“l a factura es beneficio de )
Original: Cti
:";;?4 1‘: gglei::go Tributario Emisor
\ ~Spia 2: Archivo )
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HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

- ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 24 de Agosto do 2022 No. 0125-GAHE-2022
Sedor: HONDUMEDIC, S DE R.L. Depto. QUIROFANOS
Solicltante:
Direccion: Teguclgalpa M.D.C. Solicitud No. 0799
Condiciones: INMEDIATO
Cuenta Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
LEMPIRAS
Cédigo de
ftem Prnara Cant. Und Descripcién Precl? Total
Unitario
1| 2100000385 | 1,000 PZA AGUJA DE PUNCION LUMBAR No.27 62.50 L 62,500.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
SALA DE OPERACIONES
**** ULTIMA LINEA ****
/ ///)
\ / TOTAL L. 62,500.00
INSTRUCCIONES: para I3 cangel ciofl de esta ord_en,adjunlese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUT HC[?/JU ENO DE_SEGURIDAD SOCIAL QS"-Jb-Wh:,.
Y )) \ S Bt i
(,C‘:J‘ > ) o2 e Visaag'y
4 QO g
DRA. INGRID URBINA Q™ 2 Ao
%, ISTRY X
Gerente General H.E. (™ \‘Q'
] ,5.“‘ 3

Responsable Fondo Rotatorio

E2SCeINERI00 Con LelinsGelnnel
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000002
\._d,_., Col. La Reforma, Calle Principal Una Cuadra Atras de Galeria la Paz, Fdificio # 2423, Tegucigalpa
m D 'u M.D.C. lHonduras C.A.
%, Ep Corico Electronico : hondumedichn@hotmail
H0 1\““\(; S L Jorrco Electronico : hondumedichn@hotimail.com
& —~ e 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 : LLM.8.8, (ESPECIALIDADES)
Ciudad: Tegucigalpa RTN CLUENTE '08019003249605
Direccion :
FACTURA No. 000-001.01-00012325 Fecha Limite de Emision: 05/07/2023
FECHA FACTURA 24/8/2022 FECHA VENCIMIENTO 23/9/2022
CAl : 904AA5-681432-4448BA7-Cb310-E750F8-18 ORDEN DE COMPRA No 0125-GAHE-2022
No. O/C Exenta | | No. Constancla REG. Exoneraclon | No. REG. sAG.
1. Estimado Clients: hacer los q a N de S.DERL.
2. Ravisar la al R irla, no P ! futuros, nl CREDITO X

3. Por Cada Cheque Devuelto se cobrara L. 400.00 mas recargo del Banco.

4.- Esta Factura al Credio no costituye un recibo de pago, reclame su recibo. FACTURA DFJ CONTADO

TODA FACTURA VENCIDA, FAGARA EL TIMO DE INTENES LECAL NO SE ACEFTAN DEVOLUCIONES, ESTA MERCADERIA SE DESFACHA PON CUINTA Y RIESCO DEL COMPRADOR

1 1,000 PZA AGUJAS DE PUNCION LUMBAR N2 27 62.50 62,500.00

Q‘}EG U.—,U”

g REWSAUJ/

r‘on{;#&,’z% “‘

i "7 ‘e @
SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS 00/100 LEMPIRAS
Sub-Total 62,500.00
Descuentos y Rebajas -
\)N\ED’C ’/‘ Importe Exonerado
Importe Exento 62,500.00
6 m importe Gravado ai 15%
; Importe Gravado al 18% =
Impuesto S/Venta 15%
CFr., Impuesto S/Venta 18% -
~ Mdo W Firma y Sello del Cliente Total 62,500.00
o LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXLJALA"
o (.)43
a OO

ESCRNEAU Con LarmSCaner
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‘ TTATAFORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE
AL § | == EXONERACIONES DE HONDURAS
LA o 3N —_— e (PAME") r.\ ‘;nﬁdi
S hemi, ¢ ORDEN DE cowa:u: )
s § Gk F-DGFA-001 p
= 1»‘ R , 0C€2022055116 ; y
RS ] e 2
[PMicATosoENEMPRESA . . e AT
Nombre o Razén Soclal : | INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (mss)
£ 60"& RTN: [ 08019003249605 " L
VR N._EOdlgoSAG: S : JA,
Reglstro'de'Exonerados : | R2022000568 744 Tsollcitud de Exoneraclén: | EM2021000350
. Estado de la OCE : | AUTORIZADA Fecha de Aprobuldn‘OCEﬂ 24/5/2022
hjmeMACIONGENERALL S B T L oI s o M o
s Proyecto : | SERVICIOS DE SALUD ‘on’
Aduana: | N/A Y
: Fecha de Emisién : | 24/5/2022 Fecha’de Vencimiento.:. 27/9/2022:7
. Tipo de Compra : | BIENES Dep6sito Aduaneroz | N/A¥a-.
E s Tipo de Documento : | LOCAL Docume'rigé‘_z:dzg-(:omaﬁ’“ JFACTURA
33 1PROVEEDOR RSN al L S i et S D T R, S i i ;
RTN : | 0801901428859 S, k. 4
Nombre: | HONDUMEDICS. DER.L. = h.‘t-‘a;,‘ N
Observacién: : g

‘Wprobado por:

(Firmay S'ell&

Nota: El Proveedor es responsable en verificar que este documento se encuentre debidamente registrado y
autorizado en el PAMEH al momento de 12 emlsién de la Factura Comercial

ESCRINERW0O GO LalnsGalnney
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J 0 0 Z J
\—-,‘,..._. Col. La Reforma, Calle Principal Una Cuadra Atras de Galeria la Paz, Fdificio # 2423, Tegucigalpa

P M M.D.C. Honduras C.A.
@"}K)\m“ﬁ“\( S.DE g L Cotreo Flectronico : hondumedichn@hotmail.com
m&’:"\\:; RT.N. 0801901 1 428859
Tel. (504) 2213-4958 Tel. (504) 2238-8778 Fax. (504) 2238-5812
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00012001 AL 000-001-01-00014000

Cliente : 1LN.S.8. (ESPECIALIDADES)
Ciudad: Yegucigalpa RTN CLUIENTE "08019003249605
Direccion :
FACTURA No. 000-001-01-00012228 Fecha Limite de Emision: 05/07/2023
FECHA FACTURA 10/8/2022 FECHA VENCIMIENTO 9/9/2022
CAl : 904AA5-681432-4448BA7-Cb310-E750F8-18 ORDEN DE COMPRA No 0C2022055116
No. O/C Exenta | | No. constancia REG. Exoneracion | No. REG. SAG.
1- hacer los L[] de S.DERL.
2. Reviaar la al no A futuros, nl CREDITO x

3. Per Cada Cheque Devuelite se cobrara L. 400.00 mas recargo del Banco.

4. Esta Factura al Crediie no costituye un recibo de pago, reclame su recibo. FACTURA DIL CONTADO

TODA FACTURA VENCIDA, FAGARA KL TIFO DE INTERES LEGAL, NO SE ACEFTAN DEVOLUQIONES. ESTA MENCADERIA SE DESFACHA POS CUENTA Y KIESGO DEL COMIRADOS

1 2,000 UNID AGUJAS DE PUNCION LUMBAR # 26 42.00 84,000.00

OCHENTA Y CUATRO MIL 00/100 LEMPIRAS

Sub-Total 84,000.00

Descuentos y Rebajas =2

Importe Exonerado

Importe Exento 84,000.00

Importe Gravado ai 15%

Importe Gravado al 18% -

Impuesto S/Venta 15%

(O XNl

AN

mpuesto S/Venta 18% -
Firma y Scllo del Cliente lTohﬂ 84,000.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXUALA"

ipy/pdo Por:

ot LeRU TN >

"I{ Evis e,
G H0g°
\\) L g’ |2

-

N

00 0 Q{f,gym% ‘@f

Qg
[ESCENEREO CoNn LasSGanher
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

FHSS

MUIONOURERG D SIOURIBAL YOOAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comayaguela, 24 de Agosto de 2022 0122-GAHE-2022
Sedor: SUPLIMEDIC QUIROFANOS
Direcclon: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0784
Condiclones: INMEDIATO
Cuenta
Contable 613 250 0200 39530
Cédigo de LEMPIRAS
|
tem Prodicts Cant. Und Descripcién Precio Total
Unitario o
1] 2100000334 | 39 DOC SUTURA POLIPROPILENO 3-0 AGUJA 1/2 CIR ZSMM 408.00 L. 15,912.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
SALA DE OPERACIONES
**** ULTIMA LINEA ****
) TOTAL L. 15,912.00

INSTRUCCIONES: para la cancgla
CONSIGNESE: INSTITYTO HONQ

L

=T

DRA. INGRID URBINA
Gerente General H.E.
Responsable Fondo Rotatorio

[ESCNEEEO Con LelnmscanineEr

ion defesta orden,adjunlese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
UREWO DE SEGURIDAD SOCIAL
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BUPLIDORANEDICAB DERLDECY

RYN OBOIYNBINIAIG
Tegucigaips Honduras

Correo: b unwrfLyugterwsl, tom sy

Fecha limite de Emision: 2910.2022

§ \ FACTURA
StirttMibpic 00019325
LEVIEDIC 000-003-01-0001932
Fecrma oe Qcum _ﬁ.‘é’:—f———
Facars Vercz _ o=
Verrtacor .
Dirpczine Ciaens
Tel (504) 22300137-22305581.22283386 Tepuogaica
CAL 28803 CUIDY CHADAS £F 10415 41900040
_R_Aggo Autorizado del 0000020100001 Al OSSLT2 08 L7200
|
AT 19001249508 ‘

IHSS-TEGUS

ITEM CANT PREST

26MMA

SUTURA POLIPROPILENO 30 ACGUIADE 12CR

| Ok LG RN AL

e

VALOR EN LETRAS
‘ QUINCE MIL NOVECIENTOS DOCE

LEMPIRAS EXACTOS

FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

OMPONALIOLNENTE

I=SEANEACONCOINRTE

Revisada Por: Firma y Sello cliente

COMArOOLIOADO TRIDUTARIO EMISOR

1591200

Desctos.y Rebajas otorg.

Importa Exonerado
Importa Exento 1591200
Importa Grabado 15% -
Importe Grabado 18%
ISV 15% x
ISV 18%

TOTAL APAGAR

SEann

15,91200
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comayaguela, 24 de Agosto do 2022 No. 0124-GAHE-2022
Sefor: DROGUERIA RISHBIETH b o FARMACIA
' Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 34
Condiciones: INMEDIATO
o Objeto del
Contable 613 160 0100 Gasto 35210
LEMPIRAS
Cédigo de
f
ol B ercy st Cant. Und Descripcién Precio Total
Unitario
INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL (GAMMA-
1] JO6BA-002 6 FCO GLOBULINA) 5-6G NO MENOS DEL 90% DE LA 12,700.00 L. 76,200.00
PROTEINA 1G POLVO LIOFILIZADO PARA SOL. INY
O SOL. INY PARA INFUSION IV FCO
SE SOLICITA PARA USO EN:
FARMACIA HOSPITALARIApte. Gustavo Adolfo
Palma Andara Afil No. 0704-2013-01156
**** ULTIMA LINEA ****
A
/ / / TOTAL L. 76,200.00

CONSIGNESE: INSTI

T NDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

INSTRUCCIONES: phra la{;/‘tel}tzln de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo

|

\‘\

/ / )
DRA. INGRID URBINA\]H Y ,; ))

Gerente General H.E.\\ >

e ‘r'.

Responsable Fondo Rotatorlo =

ESCEINEE0O Con LalnnsSCenneE 7
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BARRIO: COLONIA PALMIRA
CALLE; BOULEVARD MORAZAN, CASA No.: S/N
MUNICPIO: DISTRITO CENTRAL

Dregwerte Rischhioth LA, do €.V
JEREN DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

“SDRORISA

VILLA EUGENIA 18 AVE.
13Y 14 CALLE SUR OESTE
SAN PEDRO SULA
DEPARTAMENTO OE CORTES

LANENRCTATE

TELEFONO: 2232-3306 - 2239-3359 TEL: 2556-6545 FACTURA No.
000 - 002 - 01 - 00065385
DEL CUENTE: INSTITUTO RO DE SEGURIDAD SOCIAL ¢lagos@farinter hn RUTA DE ENTREGA: 07 No. PEDIDO: 2854801
RESPONSARLE: DR. RICARDO ZABLAN nfo@drori FECHA DE FACTURA: 24.08 2022 ORDEN DE COMPRA:
DIRECOION: TEGUOGALPA BARRIO ABAIQ FECHA DE VENCIMIENTO: 24.10.2022 COND. DE PAGO: Credito 30 das *
- SO4 22304787 7.;,. 0801900349605 _898 CLIENTE: 300006 ORIGINAL - CUENTE REFERENCIA SAP: 7200035230 No. DE NOTA DE ENTREGA: 0C3023C814
POBLACION: Distrts Central E-MAIL VENDEDORES: 354 _8.283 001 F-PAGO:
USUARIO SAP: AVILEZ WORA DE IMPRESION: 16 01:13 RT.N. 08019002261388 [CAL: 0678D8-F67280-324FA9-DBF968-79€ 106-82 FECHA LIMITE EMISION: 02/03/2023
Precio Publico Precio Unitarlo = Importe
i Codigo g odealery sugerido L L y Rebajas 3era. Edad = X L
osuN 10016238 INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 5 G / 50 ML 7612377004272 L o 12,700.00 | L L L L 76,.200.00
~ g ~
SEc L
So W
S S w,
S
SRARS S
830
g <3 w [EDICAMENTO REFRIGERADO DE 2 A 25 GRADOS // ORDEN DE COMPRA No. 0124-GAHE-2022
S m B D fompleta y en Duenas concioones.
Q = bﬂA QC L 05 UNDADES Importe Valor Valor Gravable Descuentos Descuento LSV, Total a Pagar
59 Exonerado subTotal s
S Q M Exento 15% | 18% ¥ Rebajas 3er. Edad % | 1%
VOI = ponsasie Fecha de Reabido L - L 76,200.00 | L s ik - L 76,200.00 | L L < |t = Jt = L 76.200.00
0
S JONDURERO DE SEGURIDAD SOCAL Deboy Pagare” a DROGUERIA RISCHBIETH S STTEAY ASAR IR e T
nacada, e 24102022 Encaso de mora, recnocere” 400%  deinteres mensual * No devolutivo
esente, fijo mv domicilio en a oucad D.RISCHBIETH, a cuyos tribunales me someto en fe’de lo cual firmo, R
e 000-0024710005 1801 #f 000003010006 1300 0/CExenta: AN i OO A GAARABOE A S SIOTEA
— fxa Obligado Tributano Emisor/Copia Archwo Contancia Reg. Exonerado/CD:
beneficiorde todoy [EXJJALA! Reg. SAG: REVISO DESPACHADO ENTREGADO AUTORZADO

Click Here to upgraa
Unlimited Pages and

[ESCRINEECO Con Lahnmscalnnelr
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INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL

— T -
, "',.‘-)- - n HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
Q\k o SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS
R O, ] b i o
; ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayngueln, 24 de Agosto do 2022 No. 0123-GAHE-2022
Sefor: Depto. EDIA
efor ORTOSHOP Solicitante: ORTOP
0691, 0693, 0714, 0701, 0729,
Direcclon: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 5095 y 0821
Condiciones: INMEDIATA
LAISIA Objeto del
Contable 6413 250 0200 Gasto 39530
| T LEMPIRAS
go de
} ko) o oducto Cant. Und Descripcién Preclo Total
Unltario
\ 1| 2100000863 | 6 PIEZA TONILLOS CANULADOS 7.0MM 1,800 00 L 1080000
2| 2100002554 | 1 PIEZA PLACA CLAVICULAREN S 7,200.00 L 7,200 00
DE 1
3| 2100003020 | 1 PIEZA | LLAGAVOLAR ANGULO VARIABLE MAYOR DE 12 12,000.00 L 12,00000
A 1
2| 2100000837 | 1 PIEZA PLACA VOLAR EN T NORMAL LARGA M YOR DE 14 4,00000 L 400000
ORIFICIOS
s | 2100001809 | 1 PIEZA FIJADOR EXTERNO 8,000.00 L 800000
6| 2100002429 | 1 PIEZA CLAVO FEMORAL PROXIMAL ANTIRROTACIONAL 15,000.00 L 1500000
SE SOLICITA PARA USO EN:
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Kevin Ariel Flores
Afil No. 0601-1997-01477
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Carlos Alberto
Murillo Mejia Afil No. 1809-1961-00151
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Humberto Jose
Mejia Martinez Afil No. 0801-1999- 09436
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Blanca Leticia
Banegas Reyes Afil No. 0801- 1982-14660
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Allan Josue Lopez
Suazo Afil No. 0801-1996-12065
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Oscar Javier Trejo
Rodriguez Afil No. 0801-1993- 18069
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Martha Esperanza
Obando Lagos Afil No. 0801-1973-12109
// w **** ULTIMA LINEA ****
TOTAL L. 57,000.00
INSTRUCCIONES 7] Ia celagion de esla orden,adjuntese Original y Copla de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INST ONPURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(\ )) )
\1H Y y

/
7

DRA. INGRID URBINA N
Gerente General H.E.
Responsable Fondo Rotatorlo

ESCEINEE00 Con LelsGalnher
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Click Here to upgrac anja, 3 Ave
i N F.M., Honduras, C./
Unlimited Page DS 1008. 2235 4087 No. 000-001-01- 00006686
R8-6699
@emai CAl. AEC193-7A7E35-A64C93-B9238B-9A58A4-DD
edic Shop S. d de C.V. nmvstmphn a gmail.com
Ortopedic Shop S. de R.L. de RTN: 0801901140721 Rango Autorizado: del 000-001-01-00006201 al 000-001-01-00007000
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Clieni,mnﬁ%m»\uw—&w&% TR IS i 0801900 3aﬂé05
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{ de o»cw.lo oundly 12000.80 | [2000.00
[ [Gloen 2T ° 4,000.00 | 4000.00
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