— A 43¢

.a‘: v’ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL /
Q) )< RTN 0801-900-3249605 < [o. oL
‘o SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [20.12.2022
IHSS== Tel.Teqg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 [Usuario | CMENDEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor i{PROVEEDORES MEDICOS SDER L,,PROMED S DER L

No. 900006142

R.T.N. 08029005472922

Direccion COM ROBLE ALTO BLOQUE C CASA 10, , DISTRITO CENTRAL, HN

Email promedhn@gmail.com Contacto:

Teléfono 22348342 | fFAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazén

Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso ResolucionfActa / Area Solicitante |~
pedido Compra Contratacién /]

3000003955 |6000020693 MMQ Compra Menor / CM-781-IHSS-HE-2022 sala de operaciones

Pos. Cadigo Uhidad # Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total

00010 2100000187 | / poc EATGUT CROMICO 0 AGUJA 1/2 CIRC DE 35 MM /' /300 562.78 0.00 " 168,834.04

[Texto Largo: ! i / / /

indicaciones: Vs

NOMBRE COMERCIAL: CROMICO
FECHA DE VENCIMIENTO: 01.01.2027
PRESENTACION: DOCENA

NOMBRE DEL FABRICANTE: ATRAMAT
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA / .

Sub Total L 168,834.0
Impuesto L. 0.00 .
' ?0)1;! L 168,834.00 2~
Valor en Letras: CIENTO SESENTA ¥ OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO LEMPIRAS EXACTOS
OBSERVACIONES:
SOLICITADO EN EL MEMORANDO 471-J50-2022 LA COMPRA DE 300 DOCENAS DE CATGUT CROMICO "0" AGUJA 1/2 CIRC 35MM. AUTORIZADO POR LA DOCTORA
INGRID
URBINA GERENTE GENERAL.

PARA USO SALA DE OPERACIONES.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

-

Ley del procedimiento admmlsszﬁ/m Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto ekpreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesades una prérmoga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

de los mismos cuando ocurrar’f las siguientes _cirg stanmas a) que se pida a antes de expirar el piazo, b) que se ateﬁue justa causa, c) que no se perjudique a

Subgetent de uml? istigs NMaL | rag /S L, \ 5 4
Teg., Barrio bajﬁ icio adminisgs = ' 50;£omayagiiela Barrio la Gran]a, SPS. Bulevar del Norte carretera hacna Puerto Cortes Cpl. Tara.




i "\3 ~ ; / [ ‘#—-—z-—' / /
=&  INST. UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOC L /
®9x _~ ~ ¢ RTN0801-900-3249605 * No 7./ 11o0001665

*

f‘) f} SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha " 114.11.2022
5&53-9/ Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P,S. 2551-3055 Usuario /| CMENDEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

sedor |DROGUERIA FARSIMAN S DE R L, , DROGUERIA FARSIMAN SDER Lf
900000656

i 08019998409146 .

wién S PS Bo FLBENQUEGAVE 5CALLENg, 32U O, DISTRITO CENTRAL, HN
i
‘one 125530321

Contacto:
| |FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan

jtud de | Cotizacion | ~Tipode | Modalidad Num. de Proceso - Resolucion/Acta Area Solicitante

dido | Compra | Contratacion

i /
313172 6000026195 |Medicamento] Compra Ménor Z CM-785-IHSS-HE-2022 - £ tarmadia

2gs. Cadigo Unidad | Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Totai

3 CO2KX003 TAB / |RIOCIGUAT 1 MG TABLETAS / 168 £1,306.74 _~ 0.00 - 219.535.68
) Largo: f & ] & - -

aciones:

3RE GENERICO: RIOCIGUAT

3RE COMERCIAL: ADEMPAS

STRO SANITARIO: HN-M-0720-0033
A DE YENCIMIENTO: 01.02.2024
SENTRACION: 1MG.

ENTACION QUE OFRECE: TAB
IRATORIO FABRICANTE: BAYER

DE ORIGEN: ALEMANIA b

PO DE ENTREGA: 20 DIAS/ :
Sub Total L. .. 219,535.66

Impuesto L 8 .00 "
Total I 219,535.6¢

“en Letras: DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO { EMPIRAS CON 68/100

‘RVACIONES: '
CITADO EN EL MEMORANDO 954-ADMFAR-HDE-2022 LA COMPRA DE 168 TABLETAS DE RIOCIGUAT 1MG TABLETA. AUTORIZADO POR LA DOCTORA INGRID

NA
NTE GENERAL Y EL DOCTOR MAURICIC PERDOMO.

\ USO EN FARMACIA CONSULTA EXTERNA.

DATOS DEL PROVEEDOR -
1a de recibido 27y OO
RSB~
1bre y Firma g FECHA
: ARALISTA:

FOLIO:

o]

~éﬂfﬁiﬁl o 11,
que no exceda de la mita

le! procedimiento administrativo Art 43| os plazos establacidos en esta u otras Leyes saran obligatorios parz 0s intereses y!pa_?a“'ra
ue no se perjudigue :

nistracion salvo precepto expreso en, fontrario, podré conceder a peficion de los interesados una prérroga de los plazo;%%rbc
s mismos cuando ocurran las sii;}éntes circupstancias: a) ate se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegu = causa,

ros, no se concederd mas de una Prorroga e RIGLTSRPECHVO.

S N, e :
A ' A FME 093 ; e
: T“Ilwr"ﬁﬁ 195 e R S G ¥
7 R R IRl L & e % Bircetor Ei 5 4
Subgerente’de Suministros Ma ik *:3& f);réctoi' Ejecutiro / ;

o ‘4;‘3? i -
-Plerto Cortes Col. Tara.
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‘9/ * ~
o~ R INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL i
-.g)"): RTN 0801-900-3249605 P i
: SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS < [Fecha _ [06.12.2022
lWsuario | CMENDEZ

IfisS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 A
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor /| HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA, , HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA
No. ‘.'-200021875
R.T.N. P 08019002272161
Direccién? |COM COL ROBLE QESTE TERCRA CLL SUR SEGU, NDA ETAPA, DISTRITOCENTRAL, HN
Email jimmyzontas@gmail.com Contacto: 4
Teléfono 22334216 { | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Jd
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso ‘/ Resolucion/Acta Al;a”Solicitante
pedido ompra Contratacion £
3000004041 | 6000020597 [/ MMQ Compra Menor CM-821-IHSS-HE-2022 sala de operaciones
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Prefio Unit. ImpeSto. Total
00010 2700000053 / PI TIJERA LAPARASCOPIGA METZEN DE SMMX36CM / 15 / 2,500.00 0.00 _~ 37,500.00
Texto Largo: . . 7 5 P
Tndicaciones: i
NOMBRE DEL FABRICANTE: WELFARE
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
Sub Total L. 37,500.00
Impuesto L. p 0.00
Total 1. L~ 37,500.00
Valor én Letras: TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS /
&
IDBSERVACIONES:
SOLICITADO EN EL MEMORANDO 509-150-2022 LA COMPRA DE 15 UNIDADES DE TIJERAS CURVA METZENBAUM LAPARASCOPICA CON MONOPOLAR DE
5MMX330MM
DESCARTABLE. AUTORIZADO POR LA DOCTORA INGRID URBINA GERENTE GENERAL.

PARA USO SALA DE OPERACIONES. o

ra

4

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

! 1ds P
Ley del procedimiento administrative Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serén obligatorios para los interesgs y para fg\‘_aﬁi_@mstpa,c- én. A!rt.44;]'!_a
administracién salvo precepto expreso en congrério, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos e‘é;ableh_[_dos:pgg; H0_exel de Ia_matad
que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue jui&a caus{:!,‘x.‘ C) GuE A0 58 perjudiqée a

N 5 7 /v

%S P b

de los mismos cuando ocurran las siguient circunstancias:
terceros, no se concedera mas de una prépfoga de %,
I3
o8

Gl n an B, 4
sé;’f.g‘gﬁjg % figla Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera haci
sagd

Director Ejecutivo

o Cortes Col. Tara.
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INSTITUTO HONDU RENO DE SEGURIDAD SOCIAL i
RTN 0801-900-3249605 No. 1100001927
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS /.Fécha 12.12.2022

(Q)
Usuario |CMENDEZ

SS-- Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 |Usuz
ORDEN DE COMPRA LOCAL ol

e
~

4

Proveedor / DROGUERIA FARSIMAN S DER L, , DROGUERIA FARSIMAN SDER L N
No. 9/00000556
RT.N. [08019999405146
Direccion & |S P S Bo ELBENQUE 6 AVE 5 CALLE No, 32 U O, DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 25530321 [ FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién /' Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion ) |
1000013262 |6000020685 |Medicamento| Compra Menor CM-899-IHSS-HE-2022 / farmacia "
Pos. Codigo Unidad Descripcion P Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 C108A001 /] TAB ATORVASTATINA 40 MG TABLETA 7 / 15,000 |/ 744  /0.00 7/ 111,600.09
Texto Largo: - & i < I
[Indicaciones:
NOMBRE GENERICO: ATORVASTATINA
NOMBRE COMERCIAL: TORVAFAR
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0122-0017
FECHA DE VENCIMIENTO: 01.07.2024
CONCENTRACION: 40MG
PRESENTACION QUE OFRECE: TAB
- LABORATORIO FABRICANTE: INCEPTA PHARMACEUTICALS
PAIS DE ORIGEN: BANGLADESH
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDL
i Sub Total L. 111,600.00
Impdesto L. 0.00
otal L. 111,600.00
Valor en Letras: CIENTO ONCE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS
WBSERVACIONES:
SOLICITADO EN EL MEMORANDO 1021-ADMFAR-HDE-2022 LA COMPRA DE 15,000 TABLETAS DE ATORVASTATINA 40MG TALETA. AUTORIZADO POR LA
IDOCTORA INGRID
URBINA GERENTE GENERAL Y EL DOCTOR MAURICIO PERDOMO.
PARA USO EN FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA.
-
DATOS DEL PROVEEDOR D )

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

a los mtereses y para la administracion, Art 44: La
udo&que o excedarde fa mitad
c) "que ne se peeaudlque a

azos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios par
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazps estable
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa,
terceros, no se concederd més de una prorroga de plazo respectivo. ( ]

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los pl

‘o Cortes Col. Tara.
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,,, INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL i
Q) 3 RTN 0801-900-3249605 No. / [1100001928
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha/” |12.12.2022
SS-- Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuarip” | CMENDEZ
/ ORDEN DE COMPRA LOCAL /-'
Proveedor,{ DISTRIBUIDORA LETERAGO S A, , DISTRIBUIDORA LETERAGO S A i
No. /300009218 ]
R.T.N. £108019011354080
Direccion | TEGA LA CANADA ANILLO PERIFERICO FRENTE, A LA TEXACO NUEVO MUNDO, DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 22458000 IFAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazah
Vi
Solicitud de | Cotizacién / Tipo de Modalidad de ‘Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion / 2
1000013261 | 6000020662 |Medicamento| Compra Menor | / /  CM-900-IHSS-HE-2022 A farmacia
2 &
Pl
Pos. Codigo Unidad / _Descripcién Cantidad__| Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 CO9AAQ03 TAE ./ |ENALAPRILO fMALEATO) 20 MG TAB RANURADA /17,760 /14.07 0.00 / 249,883.20
Texto Largo: 1 Gl L 7 :
Indicaciones: i
NOMBRE GENERICO: ENALAPRILO
NOMBRE COMERCIAL: LOTRIAL
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0919-0040
FECHA DE VENCIMIENTO: 17.11.2023
CONCENTRACION: 20MG
PRESENTACION QUE OFRECE: TAB
LABORATORIO FABRICANTE: MEGALABS
_| PAIS DE ORIGEN: URUGUAY
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
’ SubTotal L. 249,883.20
Impuesto L. 0.00 /
Total L. i 249,883.20
Valor en Letras: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES LEMPIRAS CON 20/100 [
IOBSERVACIONES:
SOLICITADO EN EL MEMORANDO 1020-ADMFAR-HDE-2022 LA COMPRA DE 17,760 TABLETAS DE ENALAPRILO (MALEATO) 20MG TALETA RANURADA.
IAUTORIZADO POR LA
DOCTORA INGRID URBINA GERENTE GENERAL Y EL DOCTOR MAURICIO PERDOMO.
PARA USO EN FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA, ONCOLOGIA HOSPTTALARIA Y EMERGENCIA.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Mombre y Firma

Sello

A

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leye
administracion salve precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados
de los mismos cuando ocurran las siguients circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b)

terceros, no se concederd mas de una prorpbga de plazo respectivo.

s seran obligatorios para los mtereses
una prorroga de los plaaas estapletidos que g ext:gda de la mitad

que se aleque: Justa causa,

alaaa‘numstra?:mn Art.44: La

c) que nc se p‘enudmue a

Subgerente de Sumnms‘.@)s l’-gat Y

Teg., Barrio abajo edifi icio admi lpfstratwo
e

uerto Cortes Col. Tara.
pagina No. 1 de 1




— | /(/--# 703
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.E. * INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
.ﬁ) ; RTN 0801-900-3249605 /,NO- 1100001930
% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 4 Fecha 15.12.2022
IHSS==" Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 _/[Usuario | CMENDEZ
/ ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A )
No. 1500016836
R.T.N. 1 08015003242474
Direccion | TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 22252718 | | FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
7 Z
Solicitud de | Cotizacién / Tipo de Modalidad de um. de Proceso Resolucion/Acta A4 Area Solicitante
pedido / Compra Contratacion / /
1000013214 6000020683 |Medicamento| @bmpra Menor il ¢/ CM-903-IHSS-HE-2022 [/ farmacia #
e .
Pos. Codigo Unidad Descripcién Vi Canitidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 BO1ADO0Z |/ FCO ALTEPLASA 50mg polvo para reconstituir / £ 4 / 33,830.54 ./ 0.00 /. 135,322.1§
Texto Largo: { i = ] yd
Indicaciones:
NOMBRE GENERICO: ALTEPLASA
NOMBRE COMERCIAL: ACTILYSE 50MG
REGISTRO SANITARIO: HN-M-1221-0103
FECHA DE VENCIMIENTO: 01.06.2023
CONCENTRACION: 50MG
PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO
LABORATORIO FABRICANTE: BOEHRINGER INGELHEIM PHAR
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA
TIEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS
¢ Sub Total L, 135,322.14
Impuesto ~L. 0.00 /
Total /L 135,322.1§
Valor en Letras: CIENTO TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS LEMPIRAS CON 16/100
OBSERVACIONES:
SOLICITADO EN EL MEMORANDO 1040-ADMFAR-HDE-2022 LA COMPRA DE 04 FRASCOS DE ALTEPLASA 50MG POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
INYECTABLE.
AUTORIZADD POR LA DOCTORA INGRID URBINA GERENTE GENERAL Y EL DOCTOR MAURICIO PERDOMO.
PARA USO EN FARMACIA HOSPITALARIA Y EMERGENCIA.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los, plazos estghlecidps en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y pard Ié,_adm?histracién. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, poge; aeticion de los interesados una prorroga de los/ plazos establecidos'que no‘exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las siguientes/circung#g i \ légue justa‘causa, €) gue no se 'perjudique a
terceros, no se concederd mas de una prorrgga de plagfes i ;

SR \
un inifs’tros Mat. y Comprag

oy (o

birector Ejecufive’
-~

Teg., Barrio abajo deiniﬁrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
Pagina No. 1 de 1
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."f-_‘:: ** INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
")); RTN 0801-900-3249605 ;@0 1100001924
% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS ~|Fecha 12.12.2022
IASS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 ~AUsuario | CMENDEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor J’HO;IDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC S DER L

No. 990009557

R.T.N. 08019011428859

Direccion COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DISTRITCCENTRAL, HN

Email hondumedichn@hotmail.com Contacto:

Teléfono 22134958 | FAX Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso - Resolucion/Acta / Area Solicitante

pedido Compra | Céntratacién &
1000013211 |6000020637 |Medicamentoy Compra Menor '/ < CM-908-THSS-HE-2022 farmacia
- 7
Pos. Y Codigo |/ Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impdesto. _Total

00010 / [J01xp001_/ FCO FMETRONIDAZOL 125MG/5ML SUSP ORAL FCO 120 1207 Z 28.60 < 0.00 P .3,432.00
Texto Largo: “ i il

Indicaciones:

NOMBRE COMERCIAL: METRODIN 125MG/1ML

REGISTRO SANITARIO: HN-M-0119-0336

FECHA DE VENCIMIENTO: 01.12.2024

CONCENTRACICN: 150MG

PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO

LABORATORIO FABRICANTE: CORINFAR .

PAIS DE ORIGEN: HONDURAS

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA ;
" ¢ //Sub Total . L. 3,432.00

Impuesto L. 0.00 /
Total L. 3,432.00Q ¢

Valor en Letras: TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS LEMPIRAS EXACTOS

IOBSERVACIONES:

S]_“—?\ILZIS,IA-I:I"L\DS EN EL MEMORANDO 1051-ADMFAR-HDE-2022 LA COMPRA DE 120 FRASCOS DE METRONIDAZOL 125MG/5ML (QUE EQUIVALENTES A 200MG DE
BMI:—I'RON?DAEOL) SUSPENSION ORAL. AUTORIZADO POR LA DOCTORA INGRID URBINA GERENTE GENERAL Y EL DOCTOR MAURICIO PERDOMO.

PARA USO EN FARMACIA EMERGENCIA.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

7R

Los plazes establecidos en esta u otras Leyes serén obligatorios péﬁs!\ log intéreses y para la administracién. Art.44: La
rario, podra conceder a peticion de los interesados ura prorroga.de les.plazos establécidos gue no exceda de la mitad

Ley del procedimiento administrativo Art 43:
circunstancias: a) que se pida a antes de exl:g;r%i:;,e?_p!azo, b)/que;‘ s alegue justa cause, €) que no se perjudique a

administracion salvo precepto exprese en con
de los mismos cuando ocurran las siguients
terceros, no se concedera mas de una proproga de plazo respectivo.

\ “Difector-Ejeciitivo 2
del Norte carretera hacia Puerto Co Col. Tara.

%a No.1ldel

Subgereni:e de S!jmjék%bs I%lat.

A i b2 o
Teq., Barrio abajo edificio ady inistrativog
’ Nl X

—_—
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; 0;-:.. ** INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL /
G)): RTN 0801-900-3249605 No./ 1200002170
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha” |12.12.2022
IHSS==" Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario” | CMENDEZ
/ ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor Z HUMANY CARE HONDURAS S A,, HUMANY CARE HONDURAS S A
No. 900013942
R.T.N. 10B019017939357
Direccion ¢ | TEGA COL PALMIRA CALLE LAS ACACIAS EDIF, PLAZA LOS ANGELES LOCAL 2 ESQ OP NUN, DISTRITOCENTR
Email karina.garcia@humanycare.com Contacto:
Teléfono 22356621 ; | |FAX 22356621 Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazdn
Solicitud de | Cotizacion E Tipo de Modalidad de !;urrl. de Proceso Resolucion [ Acta Area Solicitante
pedido / Compra | Contratacion / ,,/R i .
3000004014 |6000020676 MMQ Compra Menor * y CM-915-THSS-HE-2022 < central de equipos
Pos. Cadigo ,ﬁnidad Descripcion / / Caﬁ/tidad Precio Unit. | Impesto. ~ Total
00010 2100000439 ¥ UND BOLSA DE COLOSTOMIA AGUJERQ DE 2 1/2" 7 1,980 / 126.00 / _0.00 / 249,480.00
Texto Largo:
Indicaciones:
NOMBRE COMERCIAL: BOLSA DRENABLE ;
7

NOMBRE DEL FABRICANTE: HOLLISTER INC

FECHA DE VENCIMIENTO: 01.09.2027
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS /

Sub Total L. 249,480.00

Impuesto L. p 0.00
Total L~ 249,480.00

Valor en Letras: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS EXACTOS A

OBSERVACIONES:
SOLICITADO EN EL MEMORANDO 134-1SCEYE-HE-2022 LA COMPRA DE 1,980 BOLSAS DE COLOSTOMIA AGUIERO DE 2.5 PULGADAS. AUTORIZADO POR LA

DOCTORA INGRID
URBINA GERENTE GENERAL.

PARA USO EN CENTRAL DE EQUIPO.

DATOS DEL PROVEEDOR i

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Selio y s

Al A

205 establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para-a administracion. Art.44: La
administracién salvo precepto expreso en contraric, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de l?j plazos establecidos que no exceda;‘d_e_-]a‘mttad
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias; a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que sg alegue justa ¢ausa, ) que ng se pefjudique a
terceros, no se concederd mas de una prorroga de plazo respectivo. ; ¥ - ; :
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.;:: ** INSTITUTO HONDUREﬁO DE SEGURIDAD SOCIAL 5
“)); RTN 0801-900-3249605 No. / [1300002187
7 4 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha f /30.12.2022
IHSS=== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario ” | CMENDEZ
¥ ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor /|HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC S DER L
No. 900009557
R.T.N. /1 08019011428859
Direccion J COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DISTRITOCENTRAL, HN
| Email hpndumedichn@hotmail.com Contacto:
| Teléfono 22134958 | |FAX Pais: HN [ Ciudad: Francisco Morazdn
Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion /
3000004170 {6000020702 MMQ Compra [\ﬂénor /" CM-924-IHSS-HE-2022 ¢ laboratorio clinico | / J
Pos. Codigo Unidad / Descripeion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 2200000258 ECO AEBUMINF\ POLIMERIZADA AL 22% FCO 10 ML~ /30 ~ 500.00 -0.00 15,000.00
Texto Largo: ’ o g t i ’,/"
Indicaciones:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
Pos. /| Cadigo Unidad Descripcion i Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00020 /7 |2200000667 FCO /|SUERO ANTIHUMANO DE COMBS FCO 10 M¥ /35 {500.004  0.00 £ 17,500.00
Texto Largo: ¢ |
Indicaciones:
 TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA /
Sub Total L. 32,500.00
Impuesto L. ; 0.00
Total I 32,500.00
Valor en Letras: TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS &
OBSERVACIONES:
SE Sgk%%'g‘z?om COMPRA DE 35 FRASCOS DE SUERO DE COOMBS Y 30 FRASCOS DE ALBUMINA BOBINA, POR LA DRA ROSIBEL COLINDRES JEFE DEL
L&:IS?IICO H.G.E.SEGUN MEMORANDO N°1049-LC-HGE-2022 CON EL VISTO BUENO DEL DR. MAURICIO PERDOMO COMO GERENTE GENERAL INTERINO Y COMO
?MEE%S,RY BASADO EN LA RESOLUCION RES-CI IHSS UNYS-205-20-2-2020 DONDE SE AUTORIZA LA COMPRA DE LA MISMA. PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO
ELE\AEE)RATORIO CLINICO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiente administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y--'pa_fa la administracion. Art.44; La
administracion salvo precepto expresa en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazog establecidos que no exceda de la mitad

de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: ) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se [égyé‘justa -causa, ¢) que no perjudique a

terceros, no se concederd mas de una prorreg 3 gectivo.

Y Director Ejecu'tivo‘\" .

SPS. Bulevar del Norte ww-cnrtes Col. Tara.
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.E: ** INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL Pl
Q )); RTN 0801-900-3249605 No. 11300002184
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha ”_ |30.12.2022
]Hgéb“ﬁ Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuarjd  |CMENDEZ
7 ORDEN DE COMPRA LOCAL
[Proveedor HIONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC S DER L ¥
' No. 900008557
RT.H. _Y08019011428859
Direccién = {COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DISTRITOCENTRAL, HN
| Email hondumedichn@haotmail.com Contacto:
{Teléfono  |22134958 | | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Pr: Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra /| Contratacidn” /' vl 4
3000004005 |6000020697 MMQ 7 | Compra Mepor CM-925-IHSS-HE-2022 ¢ . % patologia
¥, :
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit, | Impesto. | Total
00010 2200000782 | / BOL PARAFINA PARA HISTOLOGIA BOLSA 1 KILO > 200 /7 480.00 /0.00 i 96,000.00
Texto Largo: - v ; i
Indicaciones:
FECHA DE VENCIMIENTO: 01.12.2024
NOMBRE DEL FABRICANTE: CITOTEST
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA .
7 Sub Totzh” L. 96,0000
ImpueSto L. / 0.00
Total ks 96,000.00
Valor en Letras: NOVENTA Y SEIS MIL LEMPIRAS EXACTOS ‘
OBSERVACIONES: " i
I\‘%EEI\EC?RE\%?OLQC'COMPRA DE 200 BOLSAS DE PARAFINA DE USO HISTOLOGICO POR EL DR. CARLOS BENDANA JEFE DE SERVICIO DE PATOLOGIA H.E. SEGUN
131-HE-SP-2022 CON EL VISTO BUENC DEL DR EDWARD EMANUEL RIVERA GERENTE GENERAL INTERINO DEL HOSPITAL DE ESPECLAI_IDADES,IE‘RODUCT 0 QUE
' SLIJE%?JZADO EN EL SERVICIQ DE PATOLOGIA EN LAS BIOPSIAS.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Selio i
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Ley del procedimiento administrativo Art 43: ¥os plazos establecidos n esta u otras Leyes seran obligatorios para los intigeses y'g.ra la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en cphtrario, podra conceder a peticion de los interesados una préroga de los plazds establecidos que no exceda de _-Ia;m;tad
de los mismos cuando ocurran las siguienfes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa ausa/, €) que no se perjudique a

terceros, no se concederd mids de una prom . pectivo. / .
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