INS__J/UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCk

RTN 0801-900-3249605 No. 1200000078
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 21.06.2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | CMONGE
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA, S A DEC V,ACOSA S A DEC V
No. 900008979
R.T.N. 05019995108892
Direccion TEG BLV MORAZAN EDIF J S 3er NIVEL FREN, TE A LA IGLESIA LA GUADALUPE (X CORREOQ), DISTRITO
Email trrhh@acosa.com.hn Contacto:
Teléfono  [22394036 | | FAX Pais: HN [ Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
2000000330 |6000015480 Insumos Compra Menor coordinacion
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 2500000126 CJ CLIPS METALICOS GRANDES 1,000 12.50 0.00 12,500.00
Texto Largo:
MARCA: GENIAL
CLIPS METALICOS GRANDES (CAJA DE 100 UNIDADES)
Indicaciones:
Pos. Céodigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00020 2500000127 (4] CLIPS METALICOS PEQUENDS 500 6.15 0.00 3,075.
Texto Largo: '
MARCA: GENIAL
Indicaciones:
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00030 2500000134 a FASTENERS DE 8 CMS (CAJA DE 50 SETS) 500 22.87 0.00 11,435.00
Texto Largo:
MARCA: GENIAL
Indicaciones:
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00040 2500000158 UND MARCADORES TRANSPARENTES O FLUORESCENTES 500 7.60 0.00 3,800.00
Texto Largo:

MARCA: GENIAL
TIEMPO DE ENTREGA PARA TODOS LOS ITEMS: 10 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA EXONERADA

COMPRA DE MATERIALES Y UTILES DE OFICINA PARA USO A NIVEL INSTITUCIONAL PARA UN CONSUMO DE 3 MESES.

SOLICITUD DE COMPRA REALIZADA POR EL COORDINADOR DE COMPRAS HECTOR JOEL FIGUEROA MEDIANTE MEMORANDO No.1239-SGSMYC-2022 DE FECHA

03 DE JUNIO DEL
ANO 2022.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA AUTORIZADA POR EL LIC, JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO MEDIANTE MEMORANDO
No,1415-SGP/IHSS-2022 DE
FECHA 03 DE JUNIO DEL 2022.

COMPRA AUTORIZADA POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL THSS MEDIANTE
N0.6397-GAYF-2022 DE FECHA 06 DE JUNIO DEL 2022. MEMORANDO

INSTITUTO NONBUREND OF SEGURIDAD SOCIAL
- SUBGERENCIAS OF SUMINISTROS

& )); MATERIALES ¥ COMPRAS
noeuuznu ION llwum

uanxQJ -0
MORA: _/ 6 .3 © d,f-?

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

22]blu

Nombre y Firma p‘\ .
¢iandra
Sello '

Depto. Comoratwo Teguc&gaipa

NOMBRE: Crit |y .
Ley del procedimiento admlnistrathro Art 43: Los plazas- &tﬁ‘cﬂe&é’tﬁ Q gs(éas D B3 ;;_’ys seran o ligatorios para los intereses y para la adminis!
administracion salvﬁcla expreso en fontrario, poqfimntﬁd&& Mm prérroga de los plazas establecidos que no exceda de Ia mltad
de los mismos cuando ocurran Ias siguierjtes, ci &uﬁsq Pidﬁﬁmmpﬂ lazo, b) que sealeg

terceros, no se concederd mas de una pré &

SO ¢

Subgerente de Suministros Mat. \O:ump
%,
Teg., Barrio abajo edificio administrativo 6to pisb:

hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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INS_</UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOChwc

RTN 0801-900-3249605

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

No. 1200000078
Fecha  |21.06.2022
Usuario |CMONGE

ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA, S A DEC V,ACOSA S A DEC V
No. 900008979
R.T.N. 05019995108892
Direccion TEG BLV MORAZAN EDIF 1 S 3er NIVEL FREN, TE A LA IGLESIA LA GUADALUPE (X CORREQ), DISTRITO
Email trrhh@acosa.com.hn Contacto:
Teléfono  |22394036 [ [ FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizaciéon | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion
2000000330 |6000015480 | Insumos Compra Menor coordinacion

SOLICITA NOS

DIRECCION
GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS.

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE
ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PARA POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA

FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS

Indicaciones:

Sub Total L. 30,810.00
Impuesto L. 0.00
Total f. 30,810.00
Valor en Letras: TREINTA MIL OCHOCIENTOS DIEZ LEMPIRAS EXACTOS
OBSERVACIONES:
= —— INSTITUTO KONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
| DATOS DELRO e e e S.suluuucus DF SUMINISTROS
¢ MATERIALES Y COMPRAS
Fecha de recibido ‘Zlha IZ'Z. @)' DOCUMENTACION REVISADA
Nombre y Firma = . ZoE B FECHA: 2.)=0Ole - 21
%nndfa i - HORA: / 0. 3 UV g -
Sello ' VO Tegucigalpa
R.T.N Dqﬁ‘laﬂs‘s:'_il}gasz
T .
Ley del procedimiento administrativo & cstafiBctdbs bR bt dtiai Leyes serén
0s

administracion salvo precepto expreso
de los mismos cuan
terceros, no se concedera mas de una prérroga de plazo

@ Q@&w@:w

Subgerente de Suministiss Mat. yb:om

Teg., Barrio abajo edificio administrativo 6to }mn

: 70
%‘ﬁm?' & coneeder icié I
ocurran las siguiﬁmaimmﬂ}h%{_m

(S

50
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INSTT )JTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCI(J

RTN 0801-900-3249605

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMP
Tel.Teqg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-305

ORDEN/ DE COMPRA LOCAL

Fom by

g

1200000089

17.08.2022

Usuario

CMONGE

Proveedor

JETST

REO SADECV,, JETSTEREO S A DEC V .

90002/

106 7

R.T.N.

05019

19400238

7/

Direccidn

TEG [

VD MORAZAN EDIF LA PAZ # 206 2 CD, RAS ARRIBA DEL HERALDO, DISTRITOCENTRAL, HN /

Email

wilfrec

figueroa@invilp.com .~

Contacto:

Teléfono

22878

0

I

[FAX

Pais: HN

| Ciudad: Francisco Morazan

Solicitud de
pedido

Cotiz

cién

Tipo de
Compra

Modalidad de
Contratacién

Num. de Proceso

Resolucién/Acta

Area Solicitante

2000000210

60000

102

Pos.

Cod

10

Unidad

Descri

Total

00010 7 1430001

Precio Unit. | Impesto. tal_
UND - | TONER # 106R02773 IMPRESORA XEROX 3025 7. 12 2,975. 0.00 35,700.00

305 /

[Texto Largo:
CA: XEROX MOD
DE ORIGEN: US

COMPRA DE TONER |
MEMORANDO DE NE!(

CLINI -

PERIFERICA NO.2 /

MEMORANDO NO.22:
CUAL
INFORMAN QUE HAY

AUTORIZACION DE L
MEDINA
GERENTE ADMINIST}

ESTA ORDEN DE COM
SOLICITA NOS

LA MAYCR E
DIRECCION

GENERAL DE CONTR(

FAVOR REALIZAR LA

DOCUMENTOS QUE [
-FACTURA COMERC]#
-ACTA DE RECEPCIO!
-COPIA SOLVENCIA F
-UN JUEGO DE COPI#

_0: 106R02773
TIEMPO DE ENTREGA 30-45 DAS

\RA USO EN LA GERENCIA GENERAL DE LA CLINICA PERIFERICA No.2 P
P
‘SIDAD No.usc»fcmo.z DE FECHA 24 DE MARZO DEL ANO 2022 FIRMADO POR EL LIC. ANDRES DfAZ GARCIA, ADMINISTRADOR DE LA

4GP/IHSS-2022 BE FECHA 15 DE AGOSTO DEL 2022 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO EN EL

'ISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA¢

COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO.3317“GAYF-2022 DE FECHA 29 DE MARZO DEL ANO 2022 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO
\TIVO Y FINANCIERO DEL IHSS. ¢

'RA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE
EVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PARA POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA

- DE FRANQUICIAS ADUANERAS.

NTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS

BERA PRESENTAR PARA TRAMITE DE PAGO: -ORDEN DE COMPRA SAP (ORIGINAL)

(ORIGINAL) -RECIBO POR EL MONTO A COBRAR (ORIGINAL)

0 ENTREGA (ORIGINAL) -COPIA DE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA

'CAL -COPIA DE P A CUENTA VIGENTE
JE LA DOCUMENTACION ANTES DESCRITA

Indicaciones:

Sub Total

Impuesto
Total

L.
L.
L.

35,700.00
0.00
35,700.00 -

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

-
'\.)
P

Nombre y Firma

Sello

EGUE

(GAaLT

Ley del procedimlenm
administracion salvo
de los mismos cuan
terceros, no se conced

Y

sm:ger‘tﬁti d
Teg., Barrio abajo e

dministrativo Art 43: Lospluas&stableddosenwtauutrasLey&sser&ﬂobllgatoﬂospara D8
I cepto expreso en contrario, g er a peticién de los interesados una prérroga deA|
icurran las siguientes eirel
4 mas de una prorroga

} smpiso;Comavngudlumhswﬂa;mnqummﬂm‘mmmw.hn.
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INST(_JTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCI/ )

RTN 0801-900-3249605 ; No. 1200000089
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 17.08.2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |CMONGE
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |[JETST REO SADECV,,JETSTEREO S A DEC V
No. 90002 106
R.T.N. 05019' 19400238
Direccion TEG E VD MORAZAN EDIF LA PAZ # 206 2 CD, RAS ARRIBA DEL HERALDO, DISTRITOCENTRAL, HN
Email wilfred .figueroa@invilp.com Contacto:
Teléfono  [22878 10 | [FaX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotiz: -ién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
2000000210 |600001 102
Valor en Letras: TREIl ‘A Y CINCO MIL SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS
OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido| 1

Nombre y Firma ( ),Vb

Sello

EElcieal 2 |

Ley del procedimiento i /ministrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracién. Art.44: La
administracién salvoncgn epto expreso en contrario, gpnceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazes establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cua curran las siguientes ci Ay e i€ lista’ causa, c) que no se perjudique a
terceros, no se concede | mas de una prorroga iy

Teg., Barrio abajo e« ficio administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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1N_JTTUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOC_L

RTN 0801-900-3249605 No. 1300001719
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [05.08.2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | CMONGE
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |FORMULARIOS STANDARD S A, , FORMULARIOS STANDARD S A
No. 900004269
R.T.N. 05019995097276
Direccibn  |SPS OFI BODEGAS SAN BERNARDO BODEGA 15, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email ricardo.tapia@fs.com.hn Contacto:
Teléfono  [570875 | | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
3000003354 |6000017120 | Insumos | Compra Menor direccion medica
Pos. Cédigo | Unidad Descripcién Cantidad _|/Precio Unit. | Impesto. Total
00010 2300000023/ BLK  [CERTIFICADO INCAPACIDAD TEMPORAL 1,725 79.00/  0.00 136,275.00
Texto La

CON EL @fo BUENO DE DIRECCION EJECUTIVA SE SOLICITA LA COMPRA DE 1,725 BLOCK DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PROCESO DE
COMPRA URGENTE, 7
EN VISTA DE NO CONTAR CON EXISTENCIAS EN EL ALMACEN CENTRAL SEGUN MEMORANDO NO. 1753-DAYD-2022

SE ADJUNTA EL DISENO SOLICITADO.

TIEMPO DE ENTREGA: 35 DIAS DESPUES DE APROBADO EL ARTE

FAVOR PRESENTAR EL ARTE PARA SU RESPECTIVO VISTO BUENO ANTES DEL TIRAJE TOTAL.
LA ENUMERACION SERA ASIGNADA AL MOMENTO DE LA APROBACION DEL ARTE.

M&%Oh&tNDO DE NECESIDAD NO.4176-DMN-2022 DE FECHA 12 DE JULIO DEL ANO 2022 FIRMADO POR LA DRA. ADRIANA ARITA DIRECTORA MEDICA
INA

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA AUTORIZADA EN EL MEMORANDO NO.1823-SGP/IHSS-2022 DE FECHA 07 DE JULIO DEL 2022 FIRMADO POR EL LIC../
JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

Mﬁél{.l)'{ SARIZACI('IJN DE LA COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO.9195-GAYF-2022 DE FECHA 27 DE JULIO DEL ANO 2022 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO /'
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL IHSS.

SOEfIrél'{l?;ﬁgﬂs DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE
DEI?;ICEJ hA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PARA POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA
GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS.

FAVOR ENTREGAR EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS.

DOCUMENTOS QUE DEBERA PRESENTAR PARA TRAMITE DE PAGO: -ORDEN DE COMPRA SAP (ORIGINAL)
-FACTURA COMER (ORIGINAL) -RECIBO POR EL MONTO A COBRAR (ORIGINAL)

-ACTA DE RECEPCION O ENTREGA (ORIGINAL) -COPIA DE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA

-COPIA SOLVENCIA FISCAL -COPIA DE PAGOS A CUENTA VIGENTE

-UN JUEGO DE COPIA DE LA DOCUMENTACION ANTES DESCRITA

o

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracién. Art.44:
administracién salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una pris oga-de.los plazos esta‘gleddos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el g rﬁ"ﬁ‘ S alegue justa causa, c) que no se perjudique a

#fqga de plazo respectivo.

6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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IN{ ITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOC_L

RTN 0801-900-3249605 No. 1300001719
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |05.08.2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | CMONGE
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |FORMULARIOS STANDARD S A, , FORMULARIOS STANDARD S A
No. 900004269
R.T.N. 05019995097276
Direccién  [SPS OFI BODEGAS SAN BERNARDO BODEGA 15, , DIS™RITO CENTRAL, HN
Email ricardo.tapia@fs.com.hn Contacto:
Teléfono  [570875 | | FaX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
3000003354 [6000017120 | Insumos | Compra Menor direccion medica

TgEESRTlFlCﬁDO DE INCAPACIDAD TEMPORAL, 8 1/2 X 11, IMPRESO EN PAPEL BOND BASE 16, MARCA DE AGUA EN ORIGINAL Y COPIAS, SOLO POR ELANVERSO Y
Em%mﬁsm ROSADA, AZUL Y VERDE, BLOCK DE 50 JUEGOS FOLIADOS EN LA PARTE SUPERIOR Y MEDIA DEL FORMATO LADO DERECHO,
Lll;.gnS?DA[I;gf! ANVERSO Y REVERSO, CON PERFORACION A LA ALTURA DE LA LEYENDA" RECORTE AQUI" CON RECUADRO RELLENO DE SIGNOS PARA EVITAR LA
DIAGNOSTICO. EL PAPEL CARBONADO EN CADA COPIA DEBE TENER UNA LONGITUD DE 6 1/2"

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL, 8 1/2 X 11, IMPRESO EN PAPEL BOND BASE 16, MARCA DE AGUA EN ORIGINAL Y COPIAS, SOLO POR ELANVERSO Y

COPIAS CARBONADAS: ROSADA, AZUL Y VERDE, BLOCK DE 50 JUEGOS FOLIADOS EN LA PARTE SUPERIOR Y MEDIA DEL FORMATO LADO DERECHO,

ENUMERADAS. LA COPIA
ROSADA POR ANVERSO Y REVERSO, CON PERFORACION A LA ALTURA DE LA LEYENDA" RECORTE AQUf" CON RECUADRO RELLENO DE SIGNOS PARA EVITAR LA

| ECTURA DEL
D ISTICO, EL PAPEL CARBONADO EN CADA COPIA DEBE TENER UNA LONGITUD DE 6 1/2"
Indicaciones:
Sub Total L. 136,275.00
Impuesto L. 0.00
Total L 136,275.00
Valor en Letras: CIENTO TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS
OBSERVACIONES:
: TITUTO HONDUREND OF SEQURICAD SOCIAL
DATOS DEL PROVEEDOR B L AeiiAs e suRussTROS
Fecha de recibido A

t;j ! MATERIALES Y COMPRAS
S ul? DOCUMENTACION REVISADA
Nombre y Firma ol o _: : ["
L s
el HORA: _3: 20 Pinm

NomERE: 1O tsasd

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracién salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticidn de los interesados ya oy Hge lnsplazosesta{vleddosquenoexoedadelamitad
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirapBlgiEz aud\se alegue justa causa, c) que no se perjudique a
terceros, no se concederd mas de una prérroga de plazo respectivo.
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A INSTI1 510 HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL”\.')

{)'): RTN 0801-900-3249605 No. Te00000211
k ’ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |13.09.2022
QSI Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |SGODOY

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |(LARAC (YCIA SDERL DECV

No. 900020 16

R.T.N. 080190 )235234

Direccién B CEN !0 4CLL 3 AVE, , DISTRITOCENTRAL, HN

Email larachc Dlarachycia.com Contacto:

Teléfono (229011 ) [ | FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazén

Solicitud de | Cotiza 6n | Tipode | Modalidad de Num, de Proceso Resolucléanctr Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién

6000000390 |600001° 99 [Mantenimienty Compra Menor COT. 6000017399 AUT. 5286-GAYF-2022 subgerencia de

Pos. Cédi o Unidad Descripcién __/ Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 240000 49 UND ESPATULA DE VARIAS MEDIDAS \./ 4 121.74 0.00 486,96
Texto Largo:

ESPATULA TAPICERA | © 12 PLG FABRICADA EN ACERO AL MEDIO CARBONO
MANG O ERGONOMICO PLASTICO ALISADO DE PAPEL TAPIZ CUBRIR TORNILLOS Y HU

OFRECEN
ESPATULA 12-PLG P/B BUJAS AIRE TAPICERIA

Indicaciones:

Pos. codir » Unidad Descripcion /. Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total _
00020 2400001 49 UND _ |ESPATULA DE VARIAS MEDIDAS " 4 80.87 0.00 323.44
Texto Largo:

ESPATULA FLEXIBLE D 5 PLG MANGO DE MADERA HOJA DESVANECIDA HACIA EL CENTRO DE ACERO AL ALTO
CARBONO. TEMPLADA ARA MAXIMA FLEXIBILIDAD SIN DEFORMARSE.

A TODQ LO LARGO DI MANGO PARA MAXIMA RESISTENCIA.

ERGONOMICO P

ARA RESANAR Y APLIC R PASTAS.

P
ULIDO ESPEJO PARA F “IL LIMPIEZA, HOJA DESVANECIDA HACIA EL CENTRO.
OFRECEN:
ESPATULA DE 5 PLG T1 JPER

Indicaciones:

Pos. Codic Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00030 2400001 19 UND ESPATULA DE VARIAS MEDIDAS 4 76.52 0.00 306.08
Texto Largo: H

ESPATULA FLEXIBLE D! 4 PLG KIANGD ‘DE MADERA HOJA DESVANECIDA HACIA EL CENTRO DE ACERO AL ALTO |
CARBONO. TEMPLADA \RA MAXIMA FLEXIBILIDAD SIN DEFORMARSE
A TODQ LO LARGO DE MANGO PARA MAXIMA RESISTENCIA
ERGONOMICO P I
ARA RESANAR Y APLIC. 1 PASTAS P
ULIDO ESPEJO PARA F/ IL LIMPIEZA, HOJA DESVANECIDA HACIA EL CENTRO
OFRECEN:
INSTITUTO HONDUREND DE SEGURIDAD S8CIAL
DATOS DEL PROVEEDOR o8 . BUBGERENCIAS DE SUMINISTROS
Fecha de recibido Q) 7| MATERIALES Y COMPRAS
’ mum;nmm REVISADA
Nombre y Firma FECHA / - ql é >
Sello A, B

Ley del procedimiento ac rinistrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los inte

administracién salvgcl:rec ’to expreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos e tatfecid
de los mismos cuando o rran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue jydmicalida
terceros, no se concederz nas de una prérroga ge-plaza_respectivo. ) , :

l; A
Suwrr;nte de ¢

Teg., Barrio abajo edif :

Director Ejecutivo
_omayagliela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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* { ) U
o= R INSTITofO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL"
gﬂ’ * RTN 0801-900-3249605 No. 1600000211
. SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 13.09.2022
5;5_‘9 Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | SGODOY
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |[LARAC (YCIA SDERL DECV
No. 90002C 46
R.T.N. 08019C 0235234
Direccién |B CEN 20 4CLL 3 AVE, , DISTRITOCENTRAL, HN
Email larachc dlarachycia.com Contacto:
Teléfono  [229011 ) [ [FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotiza i6n | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion
6000000390 |600001° 99 [Mantenimienty Compra Menor COT. 6000017399 AUT. 5286-GAYF-2022 subgerencia de
ESPATULA 4PLG TRUP 2 1
Indicaciones:

Pos. Cédic > Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00040 240000: 52 UND __ |ESCUADRA RAS ¢ 4 256.5 0.00 1,026.08
Texto Largo:

ESCUADRA FLOURECE! TE ANARANJADA 12" / CUADRADO ANGULAR. ESTRUCTURA MOLDEADA DE ALTO IMPACTO DURADERA Y LIVIANA STRUCTO-CAST®
G RADUACIONES MOLDEADAS PERMANENT
FUNCION DE CENTRADO UNICA PARA CIRCULOS
E L BORDE GRUESO ES UTIL COMO Gui
OFRECEN: :
ESCUADRA 12 PLG P/T 3LA YESO TRUPER
Indicaciones:

Pos. Cédic » Unidad Descripcion _ / Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00050 2400001 34 UND _ |ESCUADRA METALICADE 12 (" 2 67. 33 0.00 135.66
Texto Largo:

CUERPO LIGERO DE Al 'MINIO ESQUINAS REDONDEADAS PARA MAYOR SEGURIDAD
G RADUACION ESTAMPADA ([sAerMA ME
TABL A DE CONVERSIONES GU
MEDICION DE ANGULOS MUESCAS PARA FAGILITAR TRAZADO
USO CON PLOMAD, USO COMO GUIA DE CORT
OFRECEN:
ESCUADRA 8X12 PLG P ANTERO
Indicaciones:
Pos. Cédig Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00060 2400002 11 UND __ |PINZA DE PRESION TIPO C = 2 278.26 0.00 ' 556.5
Texto Largo: ﬁ

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimlento ad
administracion salvo

de los mismos cuan o (o]
terceros, no se concederd

T

Subgerente de £

Teg., Barrio abajo edif :

rran las siguiettré:

HllTlTh‘?O HGHUUHH BESEGURIDAB S04,

Ok

BGERENCIAS pE SUNINI

STR
MATERIALES v CIHPR::
CUHIH'I'ACMH REVISADA

FECHA

inistrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serén obligatorios paraAGs : nt“éreses
to expreso en contrarlo, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de/fla
3 nstannas a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que

ue no exceda de Ia mltad
d que no se perjudique a

ativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carremi hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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INSTITuTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL™

| i,-.. -

: :j).); RTN 0801-900-3249605 No. 1600000211
L . SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |13.09.2022
Eﬁg Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | SGODOY

|

ORDEN DE COMPRA LOCAL I

Proveedor |LARAC IYCIA SDERL DECV
No. 90002C 46
R.T.N. 080190 0235234
Direccion  [B CEN 0 4CLL 3 AVE, , DISTRITOCENTRAL, HN
Email larachc: Dlarachycia.com Contacto:
Teléfono  [229011 ) | | FAX Pais: HN | Cludad: Francisco Morazén
]
Solicitud de | Cotiza 6n | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso leudénfkct’r Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
6000000390 |600001. 99 |Mantenimienty Compra Menor COT. 6000017399 AUT. 52&6-GAYF-2Q22 subgerencia de
PINZIA DE PRESION T1 D C 11 PLG MORDAZAS DE ACERO AL CARBONO
MANGOS CON TEXTURA ANTIDERRAPANTE EXEDEN LA/ NORMA:
ASME B107.36 ENTRADA PARA LLAVE|ALL
OFRECEN: |
TENAZA PPC 11-PLG T 'O C TRUPER |
Indicaciones: £
Pos. Codit » Unidad Descripcién i Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00070 2400000 35 LCE ANGULO DE ALUMINIO PARA CIELO &7 150 26.78 0.00 4,017.39
Textd Largo: |
ANGULOS DE CIELO F/ SO 10 PIES |
OFRECEN: i
ANGULO P/TABLA YES( 1X1X10 0.34MM CAL.28
TIE IPO DE ENTREGA: ARA TODAS LAS PARTIDAS 5 DIAS HABILES DESPUES DE i
l FACTURAR C N ORDEN DE COMPRA EXENTA '
IMPUESTO 15%: SI PA AN TODAS LAS PARTIDAS |
Indicaciones:
Sub(Total L. 6,852.17
Impuesto L. 0.00
Total L, 6,852.17
Valor en Letras: SEIS M/ OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS LEMPIRAS CON 17/100 '
OBSERVACIONES:
gth;E%?fgﬁéﬁTERlAU Y HERRAMIENTAS DEL PRIMER TRIMESTRE EN EL AREA DE TABLA YESO PARA REALIZAR M#NTENIMIiENTO PREVENTIVO Y
EDIFICIO ADMINISTRAT /O , CLINICA PERIFERICA N° 1 Y ADULTO MAYOR. i
La entrega favor realizar en bodegas IHSS Barrio Abajo :
Memorando de Necesida No.1015-SGIMSG-2022 de fecha 24 de marzo del afio 2022 firmado por el Ing. Fernando Salgado Subgérente Nacional de
DATOS DEL PROVEEDOR N :
Fecha de recibido (:T"I)g‘ ﬂfa:%‘ii‘."u"cf:: EGuriokp s0ciaL
V)T MATERIALES v ¢ TASTNS
Nombre y Firma 'Hg, DOCUMENTAC N ll.!,:n’s:.:i
FECHA: -
Sello Jl oRA; |
IR

Ley del procedimiento ad inistrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serén obligatorios pats

administracion salvo Jarec 'to expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una p
de los mismos cuando oc rran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b)
terceros, no se concederé nas de-ungprérroga de plazo respectivo.

0o

Subge‘r'é’ﬁte de ¢

Director Ejecutivo
470 6to piso; Comayagilela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carmteml hacia Puerto Cortes Col. Tara.

Pagina No. kS
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Teg., Barrio abajo edif



b ' —

INSTITGTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL” !

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 13.09.2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | SGODOY

| ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor [LARAC YCIA SDERL DECV

No. | 900020 16
R.T.N. 080190 1235234 _
Direccion B CENT O 4CLL 3 AVE, , DISTRITOCENTRAL, HN |
Email larachce  dlarachycia.com Contacto:
Teléfono 229011¢ | | FAX Pais: HN || Ciudad: Francisco Morazan
|
Solicitud de | Cotizar 6n | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion
6000000390 (6000017 39 [Mantenimientj Compra Menor COT. 6000017399 AUT. 5285-GAYF-2022 subgerencia de

Ingenierfa Mantenimien y Servicios Generales.

Disponibilidad Presupue aria autorizada en el memorando No. 1475-SGP/IHSS-2022 de fecha 09 de junio del 2022 firmado por Jﬂl Lic. ]
ose Lorenzo Coto Subge 3nte de Presupuesto.

|
Autorizacién de la comp 1 mediante memorando No.10540-GAYF-2022 de fecha 25 de agosto del afio 2022 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina
Gerente Administrativo  Financiero del IHSS. !

Esta prden de compra s genera sin impuesto sobre ventas y deberd ser utilizada para efectos de ingreso en el almacén del IHSS, por lo que se

le solicita se nos envié ¢ a mayor brevedad la factura proforma, para posteriormente enviarle la orden de compra exents, lo ante?or seggn
disporiciones de la direc 6n general de control de franquicias aduaneras. i

|
Acta de apertura, andlis y recomendacién firmada por la Ing. Cindy Robinson, Representante Tecnico de la Subgerencia de Ingehieria, P.M.
Carlos Monge y Sulman odoy de la subgerencia de suministros, materiales y compras.

Documentos Que Deber Presentar Para Tramite De Pago

*Qrdén De Compra Exer a Si Amerita La Compra (Copia) *Orden De ComPra Sap (Original)
*Factura (Original) *Ho} De Ingreso y de Recepcién del Servicio (Original)

*Recibo Por El Monto A obrar (Original) *Constancia De Pagos A Cuenta Vigente
*Solvencia Fiscal Vigent *Un Juego De Copla De Toda La Documentacion Arriba Descrita

|
|

METITUTO HONDUREN® BE SEGURIBAB SOCIA|

':HI'G!RINCIlS BE SUMINISTROS
!s & )) 7 MATERIALES Y COMPRAS

’ “CU.!H}#CION REVISADA

2z

A
N~
S
~)
S~
o~

FECHA:
-
HORA; A Ay

NOMBRE: _CY il c —_

—————

|

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento ad iinistrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serén obligatori
administracién salvo prec sto expreso en contrario, podrd conceder a peticién de los interesados una p

de los mismos cuando o1 rran las sigylert&apirunstancias: a) que se pida a antes de expirar el iazo
terceros, no se conceder: nas de ﬂ‘l‘.".n.“lé(? alagp respectivo. i iy

P4

Teg., Barrio abajo edil :io administratiVo 6to piso; Comayagliela Barrio la Granja; SPS.

B4 Y para la administracion. Art.44: La
dos que no exceda de la mitad
ausa, c) que no se perjudique a

vo

Bulevar del Norte cnrretera! hacia Puerto Cortes Col. Tara.

! Pagina No. 4 de
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INsmv.Q) HONDURENOB= SZGURIDAD SOCIAL™

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn

administracién salvo expreso en contrario, podrd conceder a peticién de los interesados

de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar gf

terceros, no se concedera mas de una prémgq? plazo respectivo.
o /4,

de !
1 n
) 3 .‘.“ 7 t‘}

&

para la ac

az0s estalleddos que
causa, c)

,-. *
[ e i+ |
t_) - RTN 0801-900-3249605 No. 1600000212
k , SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 13.09.2022
Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuaric _ | SGODOY
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Prtweeslnr LOPEZ ELEODORO
No. | 900012353
R.T.N. 08221962000967
Direccion COM COL SANTA CECILIA BLVD FUERZAS ARM, ADAS FRENTE TEXACO, DISTRITOCENTRAL, HN
Email eliovargasi@hotmail.com Contacto:
Teléfono 22364016 | | FAX Pais: HN | | Ciudad:  ancisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién !
6000000390 |6000017400 Mantenlmient{ Compra Menor COT. 6000017400 AUT. 5286-GAYF-2022 subgerencia de

Pos. Cédigo Unidad Descripciop Cantidad | Precio Unit.| Impest: Total
00010 2400001023 UND ESCUADRA DE 16X24 ¥ 3 164.90 0.00 494.70
Texto Largo: . |

ESCUADRA PARA CANTERO 16 x 24 PLG TIPO L GRADUACION EN SISTEMA METRICO Y STANDARD. CA S RECTIFICADOS QUE
PERMITEN TENER UNA DESVIACION MAXIMA DE 0.18 MM GRADUACION VERTICAL AL REVERSO PARA FACIL LECTURA
U TILES EN LA COMPROBACION DE ANG

OFRECEN: _
MARCA: TRUPER @

|
MODELO:ESCUADRA 16X24" :
GARANTIA OFERTADA: 08 DIAS i
TIEMPO DE ENTREGA: 08 DIAS CON ORDEN DE COMPRA EXONERADA '/ ‘I
IMPUESTO 15%: SI PAGA

Indicaciones:

Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impest« Total
00020 2400001406 UND MARTILLO (v 3 305.15 0.00 915.45 7
Texto Largo:

MARTILLO DE 25 ONZ CABEZAS FORJADAS EN ACERO
M ANGOS DE MADERA CON GRIP ANTIDE
A LOJAMIENTO IMANTADO PARA CLAVOS
OFRECEN:
MARCA: TRUPER # ,
MODELO:MARTILLO 25 ONZAS |
PAIS DE ORIGEN: MEXICO :
GARANTIA OFERTADA: 08 DIAS o |
."‘l‘ ey g ——-——L——__.
TIEMPO DE ENTREGA: 08 DIAS CON ORDEN DE COMPRA EXONERADA L o WM g ———
e D NS ReRTURER T SEGURIBAD §0
L 0 8% SUBGEREN  4S 0 summs'rcn[;;
DATOS DEL PROVEEDOR (Q) | MATER! LES ¥ CoMPRAS
Fecha de recibido 2 D HS € TACION ReviSADA
20[p9]22 729 : I1F!CHA: 13 -5 v
Nombre y Firma N i 2 HORA: = A
£\a Vage f3 . k -2, :
Sello U NOMBRE: GG ¢ | Cee
—t ——— =_—u

iinistracién. Art.44: La
no exceda de la mitad
ie no se perjudique a

>

Subyerente de Suministrob Mg 23
RN
Teg., Barrio abajo edificio administf

S | y
lﬁtﬂl&u; Comayagilela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carrel:enﬂ! hacia Pue to

Cortes Col. Tara.
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ms-an: HONDURENO DE SEGURIDAD socmr*O

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obliga T'J{-'ﬁ;‘ :
administracién salvo epto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una /i
de los mismos manmrran las sigufe ,z nstancias: a) que se pida a antes de expirar el plga
terceros, no se concedera méas de. g3 yede;plazo respectivo.

Rt

RTN 0801-900-3249605 | |No. 1600000212
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS  |Fecha _ [13.09.2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 | |Usuaric _|SGODOY
ORDEN DE COMPRA LOCAL |
|
Proveedor |LOPEZ ELEODORO i}
No. 900012353 '.
R.T.N. 08221962000967 ;
Direccion COM COL SANTA CECILIA BLVD FUERZAS ARM, ADAS FRENTE TEXACO, DISTRITOCENTRAL, HN
Email eliovargas1@hotmail.com Contacto:
Teléfono 22364016 | | FAX Pais: HN [Ciudad:  ancisco Morazén
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién i
6000000390 |6000017400 [Mantenimienty Compra Menor COT. 6000017400 AUT. 5286-GAYF-2022 subgerencia de
i
IMPUESTO 15%: SI PAGA i
Indicaciones: / |

Pos. Cédigo Unidad Degﬁcién Cantidad | Precio Unit. | Impestc Total
00030 2400000628 LAM CIELO FALSO 2X4 400 130.90 0.00 52,360.00 -
Texto Largo: |

LAMINAS DE CIELO FALSO DE VINIL LAVABLE, COLOR BLANCO 2X4 !
OFRECEN:
MARCA: GYPSUM CERLING
MODELO:CIELO FALSO 2X4" ;
GARANTIA OFERTADA: 08 DIAS
TIEMPO DE ENTREGA: 08 DIAS CON ORDEN DE COMPRA EXONERADA i
IMPUESTO 15%: SI PAGA |
Indicaciones:

Pos. Cédigo Unidad Descripcién / Cantidad | Preclo Unit. | Impestc Total "
00040 2400001116 UND FULMINANTE CALIBRE # 22 [ 1,000 4.23 0.00 4,233.00
Texto Largo: |

FULMINANTE . COLOR VERDE CAL. 22 ( CAJA DE 100 UNIDADES) i
|
OFRECEN: |
MARCA: SIMPSON |
MODELO:FULMINANTE CALIBRE #22
PAIS DE ORIGEN: USA
GARANTIA OFERTADA: 08 DIAS
TIEMPO DE ENTREGA: 08 DIAS CON ORDEN DE COMPRA EXONERADA we ST -é»....
P T INSTITUTS HONU | SUMINISTRES
DATOS DEL PROVEEDOR AN :','"Ji::l:a:sé Y COMPRAS
Fecha de recibido i 0 * DOCUMENTAC DN REVI
ZOID?{EZ /. Z,{ - | ~g -2V
Nombre y Firma r ) '\ FECHAL.
C\ig \javgas 5. HORA:
Sefio . NOMERE! (2 &
A |

es y para la ac iinistracién. Art.44: La
ablecidos qui no exceda de la mitad
\sta causa, c) 1e no se perjudique a

~ZU70 nowphNS

; ; !
Teg., Barrio abajo edificio administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Pue ‘o Cortes Col. Tara.
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RTN 0801-900-3249605
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055
ORDEN DE COMPRA LOCAL

No. 1600000212
Fecha  |13.09.2022

Usuari SGODOY

F.)** | INSTI‘hQ) HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
o*

T [ -

Proveedor |LOPEZ ELEODORO
No. 900012353
R.T.N. 08221962000967 4
Direccion COM COL SANTA CECILIA BLVD FUERZAS ARM, ADAS FRENTE TEXACQO, DISTRITOCENTRAL, HN J
Email eliovargas1@hotmail.com Contacto: R
Teléfono  |22364016 | | FAX Pais: HN ||Ciudad:  ancisco Morazén
1
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
6000000390 |6000017400 |Mantenimienty Compra Menor COT. 6000017400 AUT. 5286-GAYF-2@22 subgerencia de
IMPUESTO 15%: ST PAGA ‘|
Indicaciones: =
Pos. Cédigo Unidad Descripcién /s Cantidad | Precio Unit. | Impest« Total
00050 2400002272 TF ZOCALO DE HULE DE 4" DE ANCHO 720 18.20 0.00 13,107.0 -
Texto Largo:
ZOCALO DE HULE 4" COLOR CAFE TABACO i
OFRECEN: |
MARCA: ORGILL f
MODELO:OFRECEN ROLLO DE 120 PIE, DE 4" PULGADAS COLOR CAFE (6 ROLLOS) 1
POR TAL RAZON SE ADJUDICO LA CANTIDAD DE 720 PIES. i
GARANTIA OFERTADA: 08 DIAS !
PAIS DE ORIGEN: EE UU g
TIEMPO DE ENTREGA: 08 DIAS CON ORDEN DE COMPRA EXONERADA |
IMPUESTO 15%: SI PAGA :
Indicaciones: |
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impestt Total
00060 2400001994 UND TORNILLO PUNTA FINA DE 1% TABLA YESO 8,000 0.26 0.00 2,040.00 /
Texto Largo: ¥
OFRECEN: i
MARCA: FIERRO E
MODELO:TORNILLO PUNTA FINA 1 1/4" |
|
PAIS DE ORIGEN: CHINO [
—__—-_—
GARANTIA OFERTADA: 08 DIAS . Sl INATITUTO NONOLAENES  Eavtontsoorrr]
' &7 % . SUBGERENCI,  DE SUMINISTROS
DATOS DEL PROVEEDOR 5 Y COMPRAS
Fecha de recibido . CION REVISADA
2009 (22 72 —2 T
Nombre y Firma 3 ) ~
£ha Vatga) 5. 2
Selio = Ll

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serén obligath
administracion salvo precepto expresa.en.contrario, podra conceder a peticién de los interesados una g

de los mismos cuando ocurran lag x-pircunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plaZa
terceros, no se concedera mas, AL iR plazo respectivo. =2

es y para la ac inistracion. Art.44: La
ablecidos qu' no exceda de la mitad
sta causa, c) e no se perjudique a

Subgerente de Suminise oy Mat-gCompras ~—Dfrettor Ejecutiv

e

|
Teg., Barrio abajo edificio administrativo 6to piso; Comayagilela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretarnihacln Pue o Cortes Col. Tara.
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INSITH.Q HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

RTN 0801-900-3249605 No. 1600000212
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS | [Fecha 13.09.2022
Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuaric | SGODOY

ORDEN DE COMPRA LOCAL

ProveedorY |LOPEZ ELEODORO
No. 9000123Sq
R.T.N. ‘ 08221962000967 ,

Direccion COM COL; SANTA CECILIA BLVD FUERZAS ARM, ADAS FRENTE TEXACO, DISTRITOCENTRAL, HN I

Email eliovargasi@hotmail.com ! Contacto: i
Teléfono % 22364016 | | ~ |FAX Pais: HN || Ciudad: | ancisco Morazan
J |
Solicitud Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido | | Compra | Contratacion |
60000003 6000017400 [Mantenimient| Compra Menor COT. 6000017400 AUT. 5286-GAYF-2022 subgerencia de
|
]
TIEMPO DERENTREGA: 08|DIAS CON ORDEN DE COMPRA EXONERADA |
IMPUESTO §5%: SI PAGA' |
Indicaciones: | |
B i SubfTotal L. 73,150.17
' I Impliesto L. 0.0d
] Total L. 73,150.17
Valor en Letras: SETENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA LEMPIRAS CON 17/100 i
: _d ! |
OBSERVACIONES: | |

C%JRNF‘{PER(?TI%ED*I;QTEMES Y HERRAMIENTAS DEL PRIMER TRIMESTRE EN EL AREA DE TABLA YESO PARA REALIZAR MANTENIM[ENTO PRE\ NTIVOY
EDIFICIO ADMINISTRATIVO , CLINICA PERIFERICA N° 1 Y ADULTO MAYOR. |

La entrega filvor realizarla bn bodegas IHSS Barrio Abajo :
Memorando Be Necesidad No 1015-SGIMSG-2022 de fecha 24 de marzo del afio 2022 firmado por el Ing. Fernando Salgado Subgerente Naci 1al de
Ingenierfa Nlntenimlento y Servicios Generales.

Disponlbllidad Presupuestaria autorizada en el memorando No. 1475-SGP/IHSS-2022 de fecha 09 de junio del 2022 firmado por e\ Lic. J
ose Lorenzo E:D Subgerente de Presupuesto,

Autorizacion de la compra mediante memorando No.10540-GAYF-2022 de fecha 25 de agosto del afio 2022 firmado por el Lic. Ed\LIn Orlandc 1edina
Gerente Adgn%straﬂvo y I:Eandero del IHSS. |

Esta orden d8 compra se génera sin impuesto sobre ventas y debera ser utilizada para efectos de ingreso en el almacén del THSS, ! por lo que
le solicita se pos envié a la mayor brevedad la factura proforma, para posteriormente enviarle la orden de compra exenta, lo anteﬂor segun
disposiciones de la direcdol': general de control de franquicias aduaneras.

.

Acta de a ra, analisis y recomendacion firmada por la Ing. Cindy Robinson, Representante Tecnico de la Subgerencia de lngenier{a, P.M.
Carlos Mongq y Sulman Godoy de la subgerencia de suministros, materiales y compras. I

DocumentosiQue Debera Plresentar Para Tramite De Pago _ '
*Orden De Cpmpra Exenta Si Amerita La Compra (Copia)

b :u SUMINISTROS
» s v
3 DATOS DEL PROVEEDOR Docun &N !cwuc:gh:r::ni
Fecha d ibido S
echa de rec 23/07/22‘ ‘729 |_ ;étizz—l/
Nombre y Firma o R
{ G \Varga 5
Sello ! <
Ley del prucel!lmlento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses

de los mis cuando ocurran las siguientes -.
terceros, no T concedera mas de una} jjgdele

Teqg., Barrltr abajo edificio ndmlrkf’ntevu 6to piso; Comayagliela Barrio la Granja; SPS. Bulevar -0 Cortes Col. Tara.

| Pagina No. E‘i@



e .
' ms-mug HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL:

{  SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 13.09.2022

!, Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuaric _|SGODOY

! ORDEN DE COMPRA LOCAL |
Proveedor§ |LOPEZ ELEODORO |
No. 900012353
R.T.N. 08221962000967
Direccién COM COL| SANTA CECILIA BLVD FUERZAS ARM, ADAS FRENTE TEXACO, DISTRITOCENTRAL, HN |
Email { |eliovargasi@hotmail.com Contacto: |
Teléfono I 22364016 | | | FAX Pais: HN || Ciudad: | ancisco Morazan

|
Solicitud d’ Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion | 2

600000039 6000017400 Mantenimienh‘ Compra Menor COT. 6000017400 AUT. 5286-GAYF~2Q22 subgerencia de

*Orden De @mpra Sap (Olhgina'l} |
*Factura (Ofjginal) '
*Hoja De Infreso y de Rechclén del Servicio (Original)
*Recibo Por E! Monto A Coi:vrar (Original)

*ConstanciafDe Pagos A Cuenta Vigente '

*Solvencia rl Vigente
*Un Juego X Copia De Tolda La Documentacién Arriba Descrita

1

|

[

l |
i

|

|

A

']

|
|
L
e —————— b~ —y
INSTITUTO HONDUREND PESEGURIDAD § 1M
—%8"- SUBGERENCIAS DE SUMINI® ROS
Qj . MATERIALES Y COMP 'AS
55 &2 DOCUM ul.clou REVI apa
FECHA; —7-2 v
HORA; _ > /O
Nomere: (A Uyl lce

——— —d

DATOS DEL PROVEEDOR

1
Fechader&iclbldn 20/0 7/2 5 7 5% ?
Nombre y Firma i o

r | L1144 I)aquﬂ [s

Sello (]

X

1
Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serén obligatorios para los intereses y #f %
administraciéf salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesados una prorroga de los plazos e ‘g-‘ s qu
de los mism cuaan) ocurran las.siguwieqtes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justaX usa‘bg}f
terceros, no 1& concederd més, dg BT

é"&
&

#H g

-

Subaurente de Subiijstrost |

' R %ﬂ' 0 \Et\*‘“' l .
Teg., Barrig abajo edificio Qmmlﬁémtlvo 6to piso; Comayagilela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carrebarn[hacia Pue to Cortes Col. Tara.
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. —

o—R INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

g‘ {)' T RTN 0801-900-3249605 No. R
( ’ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _ [26.09.2022
%f Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | CMONGE

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |AY E TEGUCIGALPA SADECV,, AYRETEGUCIGALPA S A DEC V

No. 90 04648

R.T.N. 08 9003247672

Direcci6n CO 3 AVE ENTRE9 10 CALLE ESQ OPUEST, A JAPON INTERNACIONAL, DISTRITOCENTRAL, HN

Email Contacto:

Teléfono |22 0091 | |FAX 2458760 Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan

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

5000000320 |60C 117489 | Activo Fijo | Compra Menor periferica 2

Pos. « 1digo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 500 00114 UND AIRES ACONDICIONADOS 1 39,097.44 0.00 39,097.44
Texto Largo:

MARCA: LENNOX | JDELO: LENNOX
GARANTIA OFERT JA: 1 ANO DE GARANTIA POR DESPERFECTO DE FABRICA TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS

COMPRA E INSTAI CION DE UN AIRE ACONDICIONADO PARA EL AREA DE VACUNAS DE LA CLINICA PERIFERICA No.2

PROVEEDOR OFRE E 1,00 AT-CON-1020
CONDENSADOR LI INOX (LAC036-100P431-1) 36 K BTU 3TON, R410A 220-230/60/1

1.00 AT-EVA-1014 VAPORADOR TIPO TECHO LENOX Y5796 (LXGUCMDO036100P20-3), 3TON
36K BTU, SEER-13 120/230V

1.00 INST02 INST. ACION MECANICA DE MAQUINA DE 36000 BTU

20.00 TUB-COB-FL {-NH-3/4 TUBO DE COBRE FELXIBLE B-280(NHA) (PIE) %
20,00 TUB-C1200C ;1 TUBO DE COBRE FLEXIBLE 3/8 (PIE)

1.00 M0-002 FILTF + SECADOR 3/

6.00 VARILLA-P5-F D VARILLA DE PLATA AL 5% P/SOLDADURA, REDONDA, 1 UND
4.00 5C0OS-0030 C1 )0 SOLDABLE DE 3/A 90. 107C

20,00 CAB-TSJ414 ABLE TS] 4X14 PHELPS DODGE

1.00 GAS-0501030 AS PROPANO

1.00 INST-ELEC IN TALACION ELECTRICA

70.00 MO-002 CAB  3X10 PARA VOLTAIJE DE LA UNIDAD

1.0 MO-002 BREAK 140 AMP

4.00 AF-3/4X3/8X6 RMAFLEX 3/4/3/8X6 (PIEZA)

MEMORANDO DE N “ESIDAD NO.031-ECPNO.2-2022 DE FECHA 08 DE ABRIL DEL ANO 2022 FIRMADO POR EL LIC. HECTOR VILORIO, JEFE DEL DEPARTAMENTO

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

. SUBGERENCIAS BE SUMINISTROS
‘Q) .- MATERIALES Y COMPRAS
IHSS g POCUMENTACION REVISADA

FECHA. = ©C-F -2

HORA: /O 3 O G ey
NOMBRE: e
Interes—esmmlﬂl: La

gzos establecidos que no exceda de la mitad
JNe justa causa, c) que no se perjudique a

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido 4.[!10 {z‘o 23

il iﬁ.-ez%w

Sello

Ley del procedimient administrativo Art 43: Los plazos establa{:ldos en esta u otras Leyes seran ubhga
administracién salvo  ecepto expreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesados una
de los mismos cuanc  ocurran las siguiente citAsIapsias: a) que se pida a antes de expirar el
terceros, no se conce :ra mas de una prog ecti

(

Subgerente

Director Ejecutivo

Teg., Barrio abajo bto- ﬁlsﬂ" Comayagiiela Barrgp Ia Gran]a, SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

RTN 0801-900-3249605 No. 1500000138
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [26.09.2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |CMONGE

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |AY ETEGUCIGALPA SADECV,, AYRE TEGUCIGALPA S A DEC V

No. 90 104648

R.T.N. 08 9003247672

Direccion CC 3 AVE ENTRE9 10 CALLE ESQ OPUEST, A JAPON INTERNACIONAL, DISTRITOCENTRAL, HN

Email Contacto:

Teléfono 22. 0091 | |Fax 2458760 Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cc 'zacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra | Contratacion

5000000320 |60C 117489 | Activo Fijo | Compra Menor periferica 2
DE

ENFERMERIA DE |

DISPONIBILIDAD
LIC. JOSE LOREN:

AUTORIZADA SU ¢
MEDINA GERENTE
ADMINISTRATIVO

ESTA ORDEN DE €
SOLICITA NOS
ENVIE A LA MAYO
DIRECCION
GENERAL DE CON

DOCUMENTOS QU
-FACTURA COMER!
-ACTA DE RECEPC|
-COPIA SOLVENCI/
-UN JUEGO DE COI

CLINICA PERIFERICA NO.2

{ESUPUESTARIA AUTORIZADA EN EL MEMORANDO NO.2436-SGP/IHSS-2022 DE FECHA 05 DE SEPTIEMBRE DEL 2022 FIRMADO POR EL
COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

IMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO.6392-GAYF-2022 DE FECHA 02 DE JUNIO DEL ANO 2022 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO
FINANCIERO DEL IHSS.

MPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE
BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PARA POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA
OL DE FRANQUICIAS ADUANERAS.

DEBERA PRESENTAR PARA TRAMITE DE PAGO: -ORDEN DE COMPRA SAP (ORIGINAL)

AL (ORIGINAL) -RECIBO POR EL MONTO A COBRAR (ORIGINAL)

N O ENTREGA (ORIGINAL) -COPIA DE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA

“ISCAL -COPIA DE PAGOS A CUENTA VIGENTE
A DE LA DOCUMENTACION ANTES DESCRITA

Indicaciones:

Sub Total L. 39,097.44
Impuesto L. 0.00
Total L 39,097.44

Valor en Letras: TRI

NTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 44/100

OBSERVACIONES:

T
I msmuro HONOURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
", SUBGERENCIAS DE SUMINISTROS
MATERIALES Y COMPRAS

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

CUMENTACION REVISADA
FECHAz =& Z-'?-f

Nombre y Firma

Sello

NOMBRE __&3_0_9_"2.

Ley del procedimient:
administracion salvo |
de los mismos cuand

terceros, no se conce: 'ra

Ck

Subgerente « @

Teg., Barrio abajo

para la administracion. Art.44: La
los plazos establecidos que no exceda de la mitad
: @ causa, c) que no se perjudique a

Jdmlnistratlvo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obllgatarlos para los intereses
acepto expreso gn eontranﬂ, podra conceder a peticién de los interesados ypg A
FItes, circunstancias: a) que se pida a antes de expirgral

& a}le plazo respectivo.

Director Ejecutivo
e o *
lificio admleo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col, Tara.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

; RTN 0801-900-3249605 No. 1500000147
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 11.11,2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MVILLELA

ORDEN DE COMPRA LOCAL

‘| Proveedor |UNIC | COMERCIAL DE HONDURAS SACV /
‘| No. 9000z 667
R.T.N. 0801¢ 00232491 ;
.| Direccién TEGA ARRET SUYAPA DESVIO LOMAS M, , DISTRITOCENTRAL, HN
| Email Contacto:
Teléfono 22398 14 ] lFAx Pais: HN ]Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotiz cién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
5000000340 |60000 858 /| Activo Fijo | Compra Menor dmn
Pos. Céo 30 Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 500000 635/ . UND SECADORES DOMESTICOS 1 12,597.00 0.00 12,597.0Q"
[Texto Largo:

MARCA: WHIRLPOOL

MODELO: 7MWED21« JB/
GARANTIA: 1 ANO/

TIEMPO DE ENTREG/ 3 DIAS/
CAPACIDAD: 51 LBS.

ndicaciones:
Sub Total L. 12,597.00
Impuesto L. 0.00
Total L. 12,597.04

Valor en Letras: DOCE 1IL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:
La entrega favor realiz. |a en el almacén central.

Compra solicitada med nte memorando 478946MN-GRSAS-IHSS-2022, de fecha 04 de agosto de 2022, firmado por el Dr, Rodrigo Berrios. Sub Director
Regional Centro Sur, O 2nte.

Remision de cddigos S/ medlanbe memorando N° 0475 DCB—2022 de fecha 16 de mayo de 2022, firmado por el Lic. Elvin Javier Garcia, jefe de
departamento de contr de Bienes.

zloﬂﬁgdggn dt?a rI\o exis ‘ncia mediante memorando N° 1680ZDAYD-IHSS-2022 de fecha 30 de junio de 2022, firmado por el Lic. Miguel Lainez, jefe de
macen .

Disponibilidad Presupue taria asignada mediante memorando No. Ggé -SGP/IHSS-2022 de fecha 23 de marzo de 2022, firmado por el Lic. Jose
Lorenzo Coto Subgeren : de Presupuesto,.

Compra Autorizada me: inte memorando No. 9896—GAyF-2022, de fecha 10 de agosto de 2022, firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente
Administrativo y Financ ro.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido 2‘ / J1 }2912.
Nombre y Firma C ?a'(gs &I

Sello

Ley del procedimiento a: ninistrativd Art 43; Los-plazoscastablecidos e €5ta u otras Leyes seran obligatorios para los Interenes para la administracién. Art.44: La
administracién salvo ‘pto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los pla Llecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ¢ urran aShiBPENtes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que®e mleai '- sta causa, ) que no se perjudique a
terceros, no se conceder mg a-ptplq de plazo respectivo. g
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

_ RTN 0801-900-3249605 No. 1500000147
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 11.11.2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MVILLELA
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |UNIC { COMERCIAL DE HONDURAS SACV
No. 9000: 667
[RT.N. 0801¢ 00232491
Direccién TEGA ARRET SUYAPA DESVIO LOMAS M, , DISTRITOCENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono  [2239¢ 14 | | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotiz cién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
5000000340 |60000 1858 | Activo Fijo | Compra Menor dmn

Acta de apertura firm. la por la Lic. Andrea Cubas, representante Técnico de la Direccién Médica, P.M. Carlos Monge y Melisa Villela de la
subgerencia de Sumir tros Materiales y Compras.

Documentos que debe 3 presentar para tramite de pago

*QOrden de Compra Ex 1ta si amerita la Compra (c%iag *Qrden de Compra SAP (Original)
*Factura (Original) *!| »ja de Ingreso y de Recepc el Servicio (Original)

*Recibo por el monto  cobrar (Original) *Constancia de Pagos a cuenta Vigente
*Solvencia Fiscal Vige e *Un juego de copias de toda la documentacion arriba descrita

[INSTITUTO HONDURENO OF 3¢~ = AT 50Cia
DATOS DEL PROVEEDOR o '_: " SUBGERENCIAS DF ~ 1%iNISTROS
Fecha de recibido (kt) 1 MATERIALES ¢+ UMPRAS
M55 . DOCUMENTALIV T AEVISADA
Nombre y Firma FECH“:HM-._.._ —
Sello wora: QYL Arom:
. | NOMBRE: -

i l
Ley del procedimiento a ninistrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses ra la administrac 2
gmgisn'_acﬁn salvo pre: ‘pto expreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesados unal%rérrogapge los plazos aa{nggdos quemno excegl dg'}a“:*ntlfag

mismos C urraniasslg nstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a

Teg., Barrio abajo edi cio administ/4§i¥6'Bbd piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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i ™ N ‘ k —)
s _INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(9) A RTN 0801-900-3249605 No. __[ss
. " SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [11.11.2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MVILLELA
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |DISTF BUIDORA UNIVERSAL S. DER.L./
No. 900Q7. 71
R.T.N. 080191 3578169
Direccion COLOM A 15 DE SEPTIEMBRE CALLE PRINCIPAL AVENIDA, INDEPENDENCIA CASA 6004, DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono  [2246- 42 | [FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotiz: ii6n | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion
5000000340 | 600001 859 | Activo Fijo | Compra Menor dmn
Pos. Céd |0 Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 500000 534 UND LAVADORAS DOMESTICAS / 1 17,400.00 0.00 17,400.
Texto Largo:
MARCA: WHIRLPOOL
MODELO:8BMWTW264 NIB/
GARANTIA: 1 ANO /
TIEMPO DE ENTREGA NMEDIATA/
CAPACIDAD: 26KGS./
Indicaciones:
Sub Total L. 17,400.00
Impuesto L. 0.00
Total L. 17,400.00

Valor en Letras: DIECI:

ETE MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:
La entrega favor realiz:

Compra solicitada medi
Regional Centro Sur, O

Remision de codigos S/
departamento de contr

Notificacién de no exis'
Almacén Central.

Disponibilidad Presupu
Lorenzo Coto Subgeren

Compra Autorizada me
Administrativo y Financi

a en el almacén central.
1te memorando 4789{DMN~GRSAS~IHSS—2022, de fecha 04 de agosto de 2022, firmado por el Dr. Rodrigo Berrios. Sub Director
‘nte.

énegg:te memorando N° 0475{DCB-2022 de fecha 16 de mayo de 2022, firmado por el Lic. Elvin Javier Garcia, jefe de
e es.

/
ncia mediante memorando N° 1680-DAYD-IHSS5-2022 de fecha 30 de junio de 2022, firmado por el Lic. Miguel Lainez, jefe de
‘taria asignada mediante memorando No. 69§-SGP,~'IHSS-2022 de fecha 23 de marzo de 2022, firmado por el Lic, Jose

de Presupuesto,.

ante memorando No. 9894GAyF-2022, de fecha 10 de agosto de 2022, firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente

0.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

e, | O\

Sello

/ M‘)vkmb( ;

Ley del procedimiento a
administracién salvo

de los mismos cuando ¢
terceros, no se conceder

Teg., Barrio abajo edi

ninistrativo Art 43: Los plazos establecidos en estd" eygh’s€ran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
espeRTreantrario, podra conceder a peticiéhhdéos Wterésados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
guliiageircunstancias: a) que se pida a a de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a

e plazo respectivo.

¢ carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
Pagina No. 1 de 2
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_INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

"

N - *
Do :
Q) 2 RTN 0801-900-3249605 No. 1500000148
> " SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 11.11.2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | MVILLELA
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |DISTF BUIDORA UNIVERSAL S. DE R.L.
No. 90007. 71
R.T.N. 080191 3578169
Direccién COLOM A 15 DE SEPTIEMBRE CALLE PRINCIPAL AVENIDA, INDEPENDENCIA CASA 6004, DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono  [2246-: 42 | | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotiz: :ién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
5000000340 |600001 859 | Activo Fijo | Compra Menor dmn
Acta de apertura firma 1 por la Lic. Andrea Cubas, representante Técnico de la Direccion Médica, P.M, Carlos Monge y Melisa Villela de la
subgerencia de Sumini ros Materiales y Compras.
Documentos que debe presentar para tramite de pago
*Orden de Compra Ex« ta si amerita la Compra (cmiag *Orden de Compra SAP (Original)
*Factura (Original) *I- ja de Ingreso y de Recepc el Servicio (Original)
*Recibo por el monto ¢ -obrar (Original) *Constancia de Pagos a cuenta Vigente
*Solvencia Fiscal Viger : *Un juego de copias de toda la documentacién arriba descrita
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
DATOS DEL PROVEEDOR o2’ . SUBGERENCIAS DE SUMINISTROS
Fecha de recibido (Q'j ) MATERIALES Y COMPRAS
IHSS DOCUMENTACION REVISADA

FecHAL1-X1-22
nora: 9: 40 Aim:

Sello
NOMBRE"

Nombre y Firma

Ley del procedimiento a« ninistrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la adnﬂhlstrac’én. Art.44; La
administracién salvo pre: ‘pto expreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cua € urran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a

terceros, no se conceder rnéf\&n aspiRcoga de plazo respectivo.

b!ndnr_ﬂoeuﬁfn_

ativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
Pégina No. 2 de 2
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INST._UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCL/_)

| *
= *
(S 3 RTN 0801-900-3249605 No.  [1600000215
L y SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 10.10.2c|;22
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | CMONG
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |AUTO :EPUESTOS S'A DE CV
No. 90001 295
R.T.N. 05019 95130829
Direccion S P ¢ COL COLOMBIA PLAZA SANTA MONITC, A 5TO PISO ATRAS DE METROPLAZA, JUTICALPA, HN
Email dougl: .sabillon@autorepuestos.hn Contacto:
Teléfono  [25522 91 | | FAX Pais: HN | Cludad: Olancho
Solicitud de | Cotiz ciéon | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion
6000000393 |60000 3098 |Mantenimient] Compra Menor ingenieria y

Pos. Céc go Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Im| Total
00010 440001 1151 UND PISTONES ESTANDAR =~ 4 369.13 0.00 1,476.52

Texto Largo:
PISTONES ESTANDA! .50
MARCA: TOTO PAIS | = ORIGEN: JAPON
Indicaciones:

Pos. Céc go Unidad Descripcién Cantidad | Predio Unit. | Impesto. Total
00020 440000 1233 KIT JUEGO DE ANILLOS — 1 1,181.9 0.00 1,181.91
Texto Largo: -

JUEGO DE ANILLOS 50
MARCA: TOTO PAIS |  ORIGEN: JAPON
Indicaciones:

Pos. Céc go Unidad Descri Cantidad | Precio Unit. | Impesto, Total
00030 440001 1108 KIT __ |JUEGO DE CASQUILLOS DE BANCADA ~ 1 851.57 0.00 851.57
Texto Largo:

JUEGO DE CASQUILL S DE BANCADA .25
MARCA: NDC PAIS Di ORIGEN: JAPON
Indicaciones:

Pos. Céd j0 Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | I ki Total
00040 440000 109 KIT JUEGO DE CASQUILLOS DE BIELA ~ 1 653.2 0.00 653.22
exto Largo:

JUEGO DE CASQUILL' S DE BIELA .25
MARCA: NDC PAIS DI ORIGEN: JAPON
Indicaciones:

Pos. Cod jo Unidad Dm Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00050 44000 111 KIT ___|JUEGO DE MEDIAS LUNAS 1 27313 0.00 273.1

|Texto Largo:
JUEGO DEMEDIAS LI IAS STD o
MARCA: NDC PAIS Di JRIGEN: JAPON
Endicaciones:
DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido ““"3“‘.' ’.’3::”!:!':0:0! SEGURIDAD S0c /AL
: IAS DE SUMINIST
Nombre y Firma @’ MATERIALES v counn:.:
78 NTACION REVISAD,
Sello FECH 2022
HORA:

Ley del procedimiento :
administracién salvo pr:
de los mismos cua

terceros, no se concede

~ lo

Subgerente de
Teg., Barrio abajo ec ficio administ

Iministrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios

peticion de los interesados una prérroga

Foe los




INST_UTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCI/ )

Ley del procedimiento :
administracion salvo pr
de los mismos cua

terceros, no se concede

e

Subgerente de
Teg., Barrio abajo ec

.

T

51 <l

que se pida a antes de expirar

Iministrativo Ar: 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios parakes=
epto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prérrog
curran las siguientes circunstancias: a

1 mas de una p-drroga de plg :

'-_4.0 L

2 de

RTN 0801-900-3249605 No. 1600000215
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 10.10.2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario _[CMONGE
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |AUTC tEPUESTOS SA DE CV
No. 90001 295
R.T.N. 0501¢ 95130829
Direccién S P COL COLOMBIA PLAZA SANTA MONITC, A 5TO PISO ATRAS DE METROPLAZA, JUTICALPA, HN
Email dougl: ..sabillon@auto-epuestos.hn Contacto:
Teléfono  [25527 91 [ | FAX Pais: HN |Ciudad: Olancho
Solicitud de | Cotiz cién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
6000000393 (60000 3098 [Mantenimientj Compra Menor ingenieria y

Pos. Céc go Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total |
00060 44000 1201 UND VALVULA DE ADMISION .~ 4 121.13 0.00 484.51

Texto Largo:
MARCA: DOKURQ/BE PAIS DE ORIGEN: JAPON
Endicaciones:

Pos. Céc go | Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total_
00070 440000 1202 UNC VALVULA DE ESCAPE .~ 4 103.83 0.00 415.30
exto Largo:

Indicaciones:

Pos. Coc go Unidad Descripcion Cantidad _| Precio Unit. | Impesto. Total
00080 440001 1097 UND GUIA DE VALVULAS -~ 8 61.91) 0.00 495.30
Texto Largo:

MARCA: DOKURO/BE PAIS DE ORIG=N: JAPON
Indicaciones:

Pos. Céc 30 Unidad Descripci6n Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00090 44000( 1113 KIT KIT DE TIEMPO .~ 1 3,912.40 0.00 3,912.40
exto Largo:

MARCA: OSK PAIS DI JRIGEN: JAPON
[Indicaciones:

Pos. Céd 30 Unidad Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00100 44000( 045 UND BOMBA DE AGUA ~~ 1 912.4 0.00 912.43
[Texto Largo:

MARCA: NPW PAIS D! ORIGEN: JAPOY
Indicaciones:

Pos. Céd j0 | unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total_
00110 44000( 088 UND FILTRO DE ACEITE .~ 1 99.57 0.00 99.57
Texto Largo:

MARCA: NIPON PAIS E ORIGEN: COREA
Indicaciones:

Pos. Céd jo Unidad Descripcién Cantidad _| Precio Unit. | Impesto. Total
00120 440000 089 UND FILTRO DE AIRE -~ 1 173.44 0.00 173.

Texto Largo:
MARCA: NIPON PAIS E ORIGEN: COREA
DATOS DEL PROVEEDOR 1
Fecha de recibido INSTITUTO WONDURENG DE SEGURIDAD Socin. |
@ -_-ﬂl'l::::ncus DE SUMINISTROS
e IALES ¥ COMPRAS
Nombre y Firma > 4 cha-uuiggg,. REVISABA
sello 'mt_ 5 = Z 2_..

los plazos

| ‘\flgﬁda Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte ca

rretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
Pagina No, 2 de 5




INST_UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCL/_)

RTN 0801-900-3249605 No. 1600000215
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 10.10.2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |CMONGE
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |AUTC tEPUESTOS S A DE CV
No. 90001 295
R.T.N. 0501¢ 95130829
Direccién S P' COL COLOM3IA PLAZA SANTA MONITC, A 5TO PISO ATRAS DE METROPLAZA, JUTICALPA, HN
Email dougl. ..sabillon@autorepuestos.hn Contacto:
Teléfono  [2552: 91 | | FAX Pais: HN [ Ciudad: Olancho
Solicitud de | Cotiz ci6n | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
6000000393 |60000 3098 [Mantenimientf Compra Menor ingenieria y
Indicaciones:

Pos, Céc go Unidad Dum_@ Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00130 44000 1090 UNC FILTRO DE COMBUSTIBLE 1 99, 0.00 99.00
Texto Largo:

MARCA: V/C PAIS DE JRIGEN: JAPON
Indicaciones:

Pos. Cde go Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total

00140 280001 1003 CTO ACEITE 15W-40 — 8 171.80 0.00 1,374.44
[Texto La%o:

MARCA: KENDALL PA 5 DE ORIGEN: USA «~
Indicaciones:

Pos. Céc go Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00150 440001 1155 UND PRENSA DE EMBRAGUE X i 2,677, 0.00 2,677.66
Texto Largo:

MARCA: NKK/EXEDY AIS DE ORIGEN: JAPON
Indicaciones:

Pos. Céc 30 Unidad Descripcién v Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00160 44000t 077 UND DISCO DE EMBRAGUE - \ 1 1,260.44 0.00 1,260.
Texto Largo:

MARCA: NKK/EXEDY \IS DE ORIGEN: JAPON
Indicaciones:

Pos. Cod jo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00170 44000( 008 UND BALINERA DE EMBRAGUE .~ 1 562.96 0.00 562.
exto Largo:

MARCA: NACHI/MRK AIS DE ORIGEN: JAPON
Indicaciones:

Pos. Céd jo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00180 440000 226 UND FICHAS DE CALIBRACION _— 1 138.44 0.00 138.44
Texto Largo:

MARCA: TEZUKA PAI¢ JE ORIGEN: JAPON
ndicaciones:

Pos. Céd 0 Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00190 440000 225 UND___ |BOTADORES __ ~ 8 208.00 0.00 1,664.00

DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido Tl'l'lll’!. *lloinltigll?c I': ss ii u!.l..: Dﬂ‘i: |'s°Tcm
\)); maremiaLes vcompn:.;
Nombre y Firma DOCUMENTACION REVISADA
Sello

. s‘ff
-0 o syt -

Teg., Barrio abajo ec ficio administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.

5O 4
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= X INS1_UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCL._)
‘5 H RTN 0801-900-3249605 No. 1600000215
k y SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 10.10.2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | CMONGE
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |AUT( REPUESTOS S A DE CV
No. 9000 295
R.T.N. 0501' 195130829
Direccién SP COL COLOMBIA PLAZA SANTA MONITC, A 5TO PISO ATRAS DE METROPLAZA, JUTICALPA, HN
Email dougl s.sabillon@autorepuestos.hn Contacto:
Teléfono  [2552. 91 | | FAX Pais: HN | Ciudad: Olancho
Solicitud de | Coti: icion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
6000000393 |6000C 8098 [Mantenimientf Compra Menor ingenieria y
[Texto Largo:
BUZOS O BOTADOR! >
MARCA: TEZUKA PA! DE ORIGEN: JAPON
ndicaciones:

Pos. Cé: go Unidad Cantidad | Predio Unit. | Impesto. Total
00200 44000 1224 UNC BUJES DE BIELA -~ 1 277. 0.00 277.57
exto Largo:

MARCA: NDC/TAHIO ‘AIS DE ORIGEN: JAPON
Indicaciones:

Pos. Cd« go Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total

00210 44000 1010 UND BALINERA DE VOLANTE 6203 ~ 1 103. 0.00 103.83
[Texto Largo:
MARCA: NACHI PAIS 'E ORIGEN: JAPON

TIEMPO DE ENTREG/
COMPRA DE REPUES

ABAJO

MEMO

INGENIE!

MANTENIMIENTO Y ¢

DISPONIBILIDAD PRI
LIC. JOSE LORENZO 1

AUTORIZACION DE L
MEDINA

DO DE NE!

PARA TODOS LIS ITEM: 3 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA.
JS PARA LA REPARACION DEL VEHICULO TOYOTA, TIPO BUS ANO 2003, MODELO HIACE PLACA PNO9146 ASIGNADO AL IHSS BARRIO

‘SIDAD NO.3789-SGIMSG-2022 DE FECHA 24 DE AGOSTO DEL ANO 2022 FIRMADO POR EL ING. VICTOR VILLAFRANCA SUBGERENTE DE
RVICIOS GENERALES

JUPUESTARIA AUTORIZADA EN EL MEMORANDO NO.2050-SGP/IHSS-2022 DE FECHA 28 DE JULIO DEL ANO 2022 FIRMADO POR EL
JTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO.8569-GAYF-2022 DE FECHA 19 DE JULIO DEL ANO 2022 FIRMADO POR EL LIC, EDWIN ORLANDO

GERENTE ADMINISTF \TIVO Y FINANCIERO DEL IHSS.
Sgﬁl‘ CAI'?:EI(E)N DE COM 'RA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE
S W
D?RNEV(%EI ,.I]A MAYOR E EVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PARA POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA
GENERAL DE CONTR( . DE FRANQUICIAS ADUANERAS.
FAVOR REALIZAR LA TREGA DE ESTOS REPUESTOS EN LA BODEGA DEL IHSS BARRIO ABAJO.
TO HONDURENQ BE SEGURIDAD SOCIAL
DATOS DEL PROVEEDOR m“-w".wlsluucus BE summ:m:.‘vss
IS TERIALES Y COM
Fecha de recibido ‘)" :;:unlnnmon REVISABA
Nombre y Firma Flﬂlh’ouloﬂz‘b
wera: _S53C 27
Sello A
NOMBRE: _

Ley del procedimiento .

administracion salvo pr

de los mismos cual

terceros, no se concede
|

Cle

Subgerente de

Teg., Barrio abajo ec

Iministrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracion, Art.44: La
epto expreso e contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no de la mitad
curran las siguientes circunstancias; a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) qu

1 mas de una prdrroga de plazo respectivo.

ficio adminis

Ato pist
-0 0¢ spgumos®
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o-R - INS{_/UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCI( )
%)) RTN 0801-900-3249605 No. 1600000215
k) . SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 10.10.2{;22
TeI.Teg.2222-69-22[ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |CMONG
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |AUT( REPUESTOS S A DE CV
No. 9000 295
R.T.N. 0501' 195130829
Direccién SP COL COLOMBIA PLAZA SANTA MONITC, A 5TO PISO ATRAS DE METROPLAZA, JUTICALPA, HN
Email doug s.sabillon@autorepuestos.hn Contacto:
Teléfono  [2552 91 [ | FaX Pais: HN | Ciudad: Olancho
Solicitud de | Coti. wcién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién '
6000000393 [6000( 8098 [Mantenimientj Compra Menor ingenieria y
DOCUMENTOS QUE EBERA PRESENTAR PARA TRAMITE DE PAGO: -ORDEN DE COMPRA SAP (ORIGINAL)
-FACTURA COMERC] L (ORIGINAL) -RECIBO POR EL MONTO A COBRAR (ORIGINAL)
-ACTA DE RECEPCIC | O ENTREGA (ORIGINAL) -COPIA DE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA
-COPIA SOLVENCIA SCAL -COPIA DE P, A CUENTA VIGENTE
-UN JUEGO DE COP] DE LA DOCUMENTACION ANTES DESCRITA
Indicaciones:
Sub Total L. 19,087.69
Impuesto L. 0.00
Total L 19,087.69
Valor en Letras: DIEC JUEVE MIL OCHENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 69/100
OBSERVACIONES:
INSTITUTO WONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
*, SUBGERENCIAS DE SUMINISTROS
((g )Y MATERIALES Y COMPRAS
POCUMENTACION REVISADA
racanl 2= 19-2 2
HoRA: _§ 23 O G «y
NOMBRE: Coues/lce 1
DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido
Nombre y Firma
Sello

Ley del procedimiento :
administracién salvo pr
de los mismos cua

terceros, no se concede

C

Subgerente de 3
_ Teg., Barrio abajo ed

82 44

ficio administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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IN!,_/TTUTO HONDURENO DE SEGURIDAD S(OAL

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 22.09.2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | KGUITY

ORDEN DE COMPRA LOCAL

MANERA URGENTE PAR.
0694,

SIENDO ESTE NECESAR
AUTORIZADO MEDIANT
ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO. DISPONIE
1618-SGP/IHSS-2022 FI

Proveedor |EQUIM DIC INGENIERIA S.DER.L.
No. 900086 )1
R.T.N. 080190. 1195079
Direccién TEGA B ;UADALUPE ZONA PALERMO ATRAS DE L, A IGLESIA LA GUADALUPE CASA 1741, DISTRITO CENTRAL,
Email Contacto:
Teléfono 223995 ; lFAx 22399565 Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotiza: 6n | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
5000000370 |600001¢ 62 AUT.10317-GAYF-2022 grsas
Pos. Cédi: > Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 500000C 09 UND __ [BASCULAS DE PISO DE PACIENTE 1 5,500.00 0.00 5,500.0
Texto Largo:
ESPECIFICACIONES TE NICAS
BALANZA CON MEDICI N Almohadilla antideslizante de PVC, con antivuelco
Para uso HOSPITALAR! ) Base con placa de acero totalmente laminada en frio, ligera y estable
Varilla retractil de alum iio antioxidante y anticorrosién Flexible en expansién u contraccién y facil de almacenar
Perilla de ajuste de cer preciso Tipo reloj con esfera analégica ampliada
Agujas de aluminio Esc a clara
Buena transmision de | : Facil lectura
MODELO: RGZ 120/16( MARCA: ART MEDICAL
PAIS DE ORIGEN CHIN GARANTIA:1 ANO POR DEFECTOS DE FABRICA
TIEMPO DE ENTRGA: Z A 45 DIAS DESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN DE COMPRA Y EXONERACION,
Indicaciones:
TIEMPO DE ENTREGA: . 1/45 DIAS
MARCA: ART.MEDICAL
MODELO: RGZ 120/16(
GARANTIA: 1 ANO POR EFECTOS
Sub Total L 5,500.01
Impuesto L. 0.0t
Total L 5,500.01
| Valor en Letras: CINCO [L QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS
IOBSERVACIONES:
CON EL VISTO BUENO [ ' LA DIRECCION EJECUTIVA SE SOLICIT, A REALIZAR TRAMITE DE COMPRA (URGENTE) PARA EL ACTIVO FIJO, EL CUAL SE NECESITA DE

LA SALA UNIDAD DE EMERGENCIA PEDIATRICA SEGUN MEMORANDO U.E.P, NO.18-2022, SEGUN VERIFICACION DE EXISTENCIA NO.

) PARA TOMAR EL PESO DE LOS PACIENTES QUE SE PRESENTAN A TRIAJE EN LA SALA.
MEMORANDO NO.10317-GAYF-2022 DE FECHA 24 DE AGOSTO FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE

_IDAD PRESUPUESTARIA ASIGNADA EN MEMORANDO NO. 2 4
VIADA POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, CON ASIGNACION DE CODIGO SAP SEGUN MEMORANDO NO.

DATOS DEL PROVEEDOR

i Fecha de recibido

Nombre y Firma

010~ 2097 |
%}M Vot

Sello

l' INGENIERIA S. DER.L.

Ley del procedimiento ac
administracion salvo prec
de los mismos cuando o
terceros, no se conceder:

Teg., Barrio abajo edi

T

I
linistrativo Art 43; Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorips para los intereses y para.la-adminjstracion. Art.44: L:
pto expreso en contrano, podra conceder a peticion de 105 Tteresatos unaprorroga de los plazos establecidos-guenp gxceda de la mitac
:rréan las sigu entes-eireunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue jus Al 210, 5¢
mas de una p i

. . i r." -I;,

i “—Directsr Ejecutivo

@ Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. T
)

( 'hes

NS "‘#Muum.n o

cio administrativo 6to piso; Comayagiiela Barr

Nidnima ha -



R W INF“ITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD S( JIAL
; # SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 22.09.2022
IHSS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [KGUITY
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |EQUIM :DIC INGENIERIA S.DER.L.
No. 90008¢ 01
R.T.N. 080190 0195079
Direccién | TEGA E ;UADALUPE ZONA PALERMO ATRAS DE L, A IGLESIA LA GUADALUPE CASA 1741, DISTRITO CENTRAL,
Email Contacto:
Teléfono  [223995 5 | [FAX 22399565 Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotiza i6n | Tipo de Modalidad de Num, de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contrataciéon
5000000370 |600001t 62 AUT,10317-GAYF-2022 grsas

847-DCB-2022.

AUT. MEDIANTE ACTA = = FECHA 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2022 FIRMADO POR LIC. ANDREA CUBAS REPRESENTANTE DE LA GERENCIA DEL REGIMEN DE

SEGURIDAD
ATENCION DE LA SALU , TECN. KAREN GUITY RESPRESENTANTE DE LA SUBGERENCIA DE COMPRAS, PM.CARLOS MONGE REPRESENTATNE DE LA SUBGERENCI#

DE COMPRAS

ESTA ORDEN DE COMP A SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE

SOLICITA NOS
[5’&?&?0‘%? MAYOR BRI 'EDAD LA FACTURA PROFORMA, PARA POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA
GENERAL DE CONTROL 'E FRANQUICIAS ADUANERAS

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

sello

2y del procedimiento adn nistrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obli tereses
- P : " atorios ra dm i .
dministracién salvo crrece to expreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesados una g:'.)r(')rn.:;gapce;e Bo'gspilgzos esta gcaia e i nén'dzrlt::{it:g

2 los mismos cuando oct ran las siguientes circunstancias: a) que se « se
b gl il ool )V%L-l pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa : E‘na%:pgrjudique a

N\

N P
‘\._,. Barrio abajo edific o admlﬁléb?ﬁlvo g\uﬂ)‘i ; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara
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¥ 3 == z | N : !
;
=@ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL :
' k) i SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [13.09.2022
1SSz Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | SGODOY

ORDEN DE COMPRA LOCAL i_

Proveedor |SEGUROS ATLANTIDAS A |
No. 900003262 |
R.T.N. 08019000237299 |
Direccion | TEG COL SAN IGNACIO EDIF SONISA BANCATLA, N 1 PISD CALLE PRINCIPAL, DISTRITOCENTRAL, HN |
Email Imerlo@seatlan.com A Contacto: |
Teléfono  |22324014 | |[FAX 22323688  [Wi Pais: HN | Cludad: Francisco Morazan
TRE
Solicitud de | Cotizaciéon | Tipode | Modalidad de Num, de Pruc_.ﬁ.:?o Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion it
4000000163 [6000018009 | Servicios | Compra Menor COT. 6000018003 AUT. 9661-GAYF-2022 gerencia de |
ThES i
Pos. Cadigo Unidad Descripcion il Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 3300000245 UND POLIZA DE SEGUROQS / EQUIPO TECNOLC"‘]’O 1 | 102586.93 | 0.00 102,586.92 /
Texto Largo:
Adquisicion de una Pdliza de Seguro para el Equipo Tecnologico que posee el IHSS por et término de un (1) afio a partir del 08;‘11;’2{ 22 al
08/11/2023 - 12:00 hrs, .
EL PRECIO TOTAL INCLUYE . I
*VALOR DEL SERVICIO L. 102,086.92
*GASTOS DE EMISION L. 500,00 _ ’
. afh
! Pk
| £R
TOTAL. L. 102,586.92 Fel
e |
e { NTIDE
SE HARA UN PAGO UNICO AL INICIO DEL SERVICIO | SEG %(gil;:;l;lgﬁm H, c‘
SE ADJUNTA DETALLE DE EQUIPO TECNOLOGICO A INCLUIR EN LA POLIZA
OFRECEN: '
GARANTIA: N/A . / M
TIEMPO DE ENTREGA; CINCO DIAS HABILES i {f*
IMPUESTO 15%: SI PAGA ﬁ% His 1|
ey’
ADQUISICIONDE POLIZA DE SEGURO PARA EQUIFQ TECNOLOGICO DEL IHSS Iy '
Indicaciones: i
TAgs T Sub Total L. 102,586.92
- Impuesto L. 0.00
ik Total L. 102,586.92 /
Valor en Letras: CIENTO DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 02;103
DBSER\MCIONES' '
e
DATCS DEL PROVEEDOR INsTITYTO :gnuma DESEGURIOAD Y00 a1,
Fecha de recibido SURGERENCIAS DE SUMINISTROS
(V)7 MATERIALES v c-upnu
Nombre y Firma 155, Bocy !"""‘c" VI!AM
X FICHA
gl i NOA: —é‘;"&_

NOMBRE: _(Zu, i/

‘ rn"

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyhs serén?

4: La
0ga e‘ a4 .p os establecidos que no exceda de la mitad
T'aio, b)ucu@ e gfeghe justa calisa, ) que no se perjudique a

administracion salvo precepto expreso en cont a conceder 3 peticidn de los interesados

de los mismos cuando ocurran las siguienteg&s¥ulaiinglas; a) que se pida & antes de expirar
terceros, no se concederd mas de una prarals de plazlréd

N
Director Ejecutwo 4
’?nmnusmﬂ/ L‘&
Teg., Barrio abajo edificio administrativo 6%o piso; Comayagiiela Barrio la Gra@a, SPS. Bulevar del Norte carretera ha’cla Puerto Cortes Col. Tara,
4 I P4gina No. 1 de 2
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ey |
". % INSTITUTO HONDURENO DE S— GURIDAD SOCIAL i
)') RTN 0801-900-3249605 No. 1400000063
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS TERIALES Y COMPRAS Fecha 13.08.2022
Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2. 7, S.P.S, 2551-3055 Usuario | SGODOY
ORDEN DE COMPRA LOCAL !
Proveedor |SEGUROS ATLANTIDAS A LE] i
No. 900003262 i |
R.T.N, 08015000237299 |
Direccion TEG COL SAN IGNACIO EDIF SONISA BANCATLA, N 1 PISO CALLE PRINCIPAL, DISTRITOCENTRAL, HN
Email Imerlo@seatlan.com Contacto: |
Teléfono 22324014 | FAX 22323688 Pais: HN | Cludad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num, de Proceso Resolucion/Acta ] Area Solicitante
pedido Compra Contratacion | |
4000000163 [6000018009 | Sarvicies | Compra Menor COT. 6000018009 AUT. 9661-GAYF-2022 | gerencia de

Al momento de realizar el Servicio favor comunicarse co1 el Ing. Jorge Echenique al nimero 8968-5131 |
SE ADJUNTAN LOS TERMINOS Y CONDICIONES O=ERTADCS POR A EMPRESA |
SE ADJUNTA DETALLE COMPLETO DEL EQUIPO TECNOLOGICO INCLUIDD EN LA POLIZA

Memorando de Necesidad No.1478-GTIC-IH55-2022 de fecha 03 de agosto del afio 2022 firmado por el Ing. Francisco Franco Gerente de Tecnologia de
Informacion y Comunicaciones. |

Disponibilidad Presupuestaria autorizada en el memorando No.2055-SGP/THSS-2022 'HE fecha 29 de junio del 2022 firmado por el Llc.
'ﬂ

Jose Lorenzo Coto Subgerente de Presupuesto. [

Autorizacion de la compra mediante memorando No.9661-GAYF-2022 de fecha 05 q

bls'to del afio 2022 firmado por el Lic. Edwin Qrlando Medina
Gerente Administrativo y Financiero del IHSS. ’

f&ctos de ingreso en el almacén del IHSS, por lo que se
vigrle la orden de compra exenta, lo anterior segin

i LiL

Acta de apertura, analisis y recomendacion firmada por el Ing. Jorge Echenique, Representante Tecnico de la Gerencia de Informét}ca, P.M.
Carlos Alberto Monge y Sulman Godoy de la subgerancia de suministros, materiales. ¥ ompras.

le solicita se nos envié a la mayor brevedad la factura proforma, para posteriormen!
disposiciones de la direccion general de control de franquicias aduaneras. Ly

-

Esta orden de compra se genera sin impuesto sobre vertas y deberd ser utilizada pé{

Documentos Que Debera Presentar Para Tramite De Pago
*Orden De Compra Exenta Si Amerita La Compra (Coplg)

*Orden De Compra Sap (Original)

mn'gmocn::gumm SOCIM
) MATERJALE SUI!MSTROS

3 Y Compmas
Mznnmon RE
F!cug, 7 {':"“

*Factura (Original)

*Hoja De Ingreso y de Recepcion del Servicio (Original)

*Recibo Por El Monto A Cobrar (Original)

*Constancia De Pagos A Cuenta Vigente

St HeRra & ©
*Solvencia Fiscal Vigente NOMBERE: _5\

*Un Juege De Copia De Toda La Documentacion Arriba Descrita

V4
DATOS DEL PROVEEDOR / SEGUROS ATL NTIDA S.A. |

Fecha de recibido i / equcinalpa- .D.C.

1 .
Nombre y Firma e i
Sello E | /’_' /

: ! UR

n!: :'l:.i O&D 'Q R E IL' ( [’ Q/A‘ tf‘

'Lli'; g

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u ot 4 es seran il iGapoa Q-Vﬂmm Istracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, £4 conceder a pelrcon ge I teresados

dﬁg Wy 205 establecidds que no exceda de la mitad
\ se

de los mismos cuando ocurran las siguientes cir lu usts a, ¢) que no se perjudique a

terceros, no se concedera mas de una prorrog

— — 5
Subgerente de Suministros Mat. y as /ﬁ@‘f‘/ \DTrEtfaT'E,mcutivo
s

Teg., Barrio abajo edificio administrative 6tc piso;Comayagiiela Barrio la Granja,. SPS, Bulevar del Norte carretera hac[a Puerto Cortes Col. Tara i I

i pjgl.{ﬂ No,2de?2 \_/
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A

o8 INST.{UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

‘I!IQ )): RTN 0801-900-3249605  [Ne. Pr——
: SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS  [Fecha _ |13.03.2022

I S\Sg Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S, 2551-3055 Usuario _ [SGODOY

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |DIMEX MEDICA SADECV

No. 900005211

R.T.N. 08019001262611

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

Email mtorres@dimexmedica.com Contacto: {

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

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

3000003434 | 6000018195 MMQ Compra Menor COT. 6000018195 AUT, 10540-GAYF-2022 direccion medica

TIEMPO DE ENTREGA: 45 A 60 DIAS

=

IMPUESTO 15%: SI PAGA {t i
Indicaciones: i I

: Sub Total L. 60,880.0d
o Impuesto L. 0.00
Total L. 60,880.00

Valor en Letras: SESENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:
La entrega favor realizarla en Almacén Central

Memorando de Necesidad No. 229-GCPNo.2-2022 de fecha 25 de julio del afio 2022 firmado por la Dra. Doria Carrasco Clinica Periférica No.2. y
Memorando No. 5041-DMN-GRSAS-IHSS-2022 de fecha 19 de agosto de 2022 Frmado por la Dra. Teresa Isabel Reyes Directora Médica Nacional.

Disponibilidad Presupuestaria autorizada en el memorando No.2280-SGP/IHSS-2022 de fecha 17 de agosto del 2022 firmado por el Lic.
Jose Lorenzo Coto Subgerente de Presupuesto.

Autorizacién de la compra mediante memorando No.10540-GAYF-2022 de fecha 25.de agosto del afio 2022 firmado por el Lic. Edwin Orlando Medina
Gerente Administrativo y Financiero del IHSS.

Esta orden de compra se genera sin Impuesto sobre ventas y deberd ser utilizada para efectos de ingreso en el almacén del IHSS, por lo que se

le solicita se nos envié a |a mayor brevedad la factura proforma, para posteriormente enviarle la orden de compra exenta, lo anterior segun
disposiciones de la direccién general de control de franquicias aduaneras.

Acta de apertura, andlisis y recomendacion firmada por la Lic. Andrea Cubas, Representante Tecnico de la Direccion Médica Nacional, Lic.
Hector Joel Figueroa y Sulman Godoy de la subgerencia de suministros, materiales y compras.

Documentos Que Deberd Presentar Para Tramite De Pago

i INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIA,

*Orden De Compra Exenta Si Amerita La Compra (Copia il L SUBGERENCIAS BE SUNINISTAQS
P e (Seie) - (Q. ) MATERIALES Y COMPRAS

*Hoja De Ingreso y de Recepcidn del Servicio (Original)

*QOrden De Compra Sap (Original) T 55 g DOCUMENTACION REVISADA
*Factura (Original) i rchA- /8~FG-2T
actura (Origina Y
.| S ]} P
<..I[

HORA:
NOMBRE: _C7uitl/ ¢ tn

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

wr Tt
YT U s 2 s J
e ol = o

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otr'as Leyes seran ob
administracién salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a pehcnon de los interesados una‘p
de los mismos cuando ocurran,l'

/S HESgs" /s / ,
Su bgerente de S :os},l y.Compras D
;h%‘i%a Jed j p A irector Ejecutivo
Teg., Barrio abajo edificio administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la.Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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o~ % INST.TUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Qj o RTN 0801-900-3249605 5 No. 1300001847
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS |Fecha 13.09.2022
IHezsg Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | SGODOY
ORDEN DE COMPRA LOCAL '
Proveedor |DIMEX MEDICA SADECV
No. 900005211 4%, |
R.T.N. 08019001262611 |
Direccion Bo PUEB NUEVO ATRAS IGL MEDA MILAGROSA, CLL DE TIERRA EDIF COLOR VERDE, DISTRITOCENTRA |
Email mtorres@dimexmedica.com Contacto: ;
Teléfono 22804444 | FAX Pais: HN | | Ciudad: Francisco Morazan
[
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante |
pedido Compra | Contratacion
3000003434 | 6000018195 MMQ Compra Menor COT, 6000018195 AUT, 10540-GAYF-2022 direccion medica
*Recibo Por El Monto A Cobrar (Qriginal) '* |
*Constancia De Pagos A Cuenta Vigente :,i,-
*Solvencia Fiscal Vigente 1
*Un Juego De Copia De Toda La Documentacion Arriba Descrita :

—ﬂ.
INSTITUTS HONDURENO DE SEGURIDAD SOLIAL

—~®_* SUBGERENCIAS DE SUMINISTR@S
GJ) MATERIALES Y COMPRAS

DOCUMENTACI®N REVISABA

- recna/ 2~ - 2’2’5
. || norar L2 ;
W |[nomere: Gy lece |

-

DATOS DEL PROVEEDOR
LR R L e

- LR AN L,

Fecha de recibido

Nombre y Firma L AN MR B X

Sello

Aoy ey

T AN T, AT 8 g st e

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligator parE’Jéérlhfer es para la administracion. Art.44: La
ggnlwégrsrgacaon salvodprecepto e::pres_o en niontram' podra conceder a peticion de los interesados una pror! ﬂ@/é-‘dé los plazesiestablecidos que no exceda de la mitad
ismos cuando ocurran las sigujgntes, circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazd, ‘b)Y que’, egue-justy causa judi
terceros, no se concederd mas de upeC@e Filage plazo respectivo. g ? 4 :’Eb b éﬂ:—?i 94/ J’ﬁ i) Ghi.no S8 peyjustique 4
YAy -

(
4'.!‘5 o y
Teg., Barrio abajo edificio admin Hﬁffﬁirﬁé;iso; Comayagilela Barrio la.Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

RTN 0801-900-3249605

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL

o |t
e

1300001837
Fecha 12.09.2022
Usuario |SGODOY

Proveedor |LABO! \TORIES AND HOSPITAL, SUPPLY SDER L DEC V
No. 900001 94
R.T.N. 080191 3253887
Direcci6n TEG  INT ESCUELA ESTADOS UNIDQS, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email marlor. dlabhospy.net Contacto:
Teléfono 23716 4 | | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotiz: i6n | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
3000003550 |600001 191 MMQ Compra Menor COT. 6000018191 AUT. 10572-GAYF-2022, direccion medica
Pos. Céd 10 Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 220000 599 FCO ACIDO ACETICO 30 1,241.00 0.00 37,230.00
Texto Largo:
Acido Aceético Product quimico de laboratorio, Uso analitico y de laboratorio, Estado
fisico liquido, Color in' lor, Olor acre, Pureza 99,5 % min. Sulfatos 0.0003 % max, Acido férmico 0.05 % max, Acetaldehido 0.05 %
max, Hierro 10 ppm r 1x, Otras, Plomo 1.0 ppm max, Cloruros 1 ppm max, Material no volatil 0.003 % max.
OFRECEN 5
|
ENTREGARAN =9508 5-ACIDO GLACIAL 2.51T [
MARCA: AVANTOR :
MODELO: 9508-05 |
|
PAIS DE ORIGEN: US I
GARANTIA OFERTAD:, HASTA AGOTAR EXISTENCIAS |
TIEMPO DE ENTREG/ 1-2 DIAS
IMPUESTO 15%: NO \GA &~
ACIDO ACETICO
Indicaciones:
Pos. Céd jo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto, Total
00020 220000 520 FCO LUGOL MEDIO DE COLORACION 30 280.004 | 0.00 8,400.00
Texto Largo: |
LUGOL MEDIO DE CC JRACION Colorante fijador del violeta de Gram en la tincién de Gram con |
componentes inorgdr  os: yodo (I2) y yoduro de potasio con Presentacion de 500 mi |
OFRECEN i
MARCA: LABHOSPY !
MODELO: 500 ML
PAIS DE ORIGEN: HC DURAS
WSTITUTO Nenpy
DATOS DEL PROVEEDOR 3 _.u. ,:‘:N'cf:;:gusﬁ:nll SOCIAL
Fecha de recibido drzm NISTROS
20(0a/22 ‘.;s ST e
ADa
Nombre y Firma 4 s ,., y FECHA; l&@
ratisme|
Sello ZARRORES ;::;UP"N HORA: _ [/ P
G0 (504) 237-3997, 220 e} M!RB: %
FAX: {5 .
Ley del procedimiento dminlstmmw}fossplﬁg‘s' ablegidess en esta u otras Leyes seran obliga .&3 eses y para la a
administracidn salvo p cepto expr% ' preder a peticion de los interesados un dn.ioq-pj azZos.establecidos que no exceda de la rmtad

de los mismos
terceros, no se

cuan
COI‘ICEC

ol

Sub&ergn(s ¢

Teg., Barrio abajo ¢

s

¥ alefue?
,;@5}‘%

o’

ta causa, c) que no se perjudique a

sisd; Comayagliela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera h4
l
1
|

cia Puerto Cortes Col. Tara.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

RTN 0801-900-3249605

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL

No.

1300001837

Fecha

12.09.2022

Usuario

SGODOY

Proveedor |LABO

ATORIES AND HOSPITAL, SUPPLY SDER L DEC V

No. 90000

194

R.T.N. 08019

13253887

Direccién TEG

ONT ESCUELA ESTADOS UNIDOQS, , DISTRITO CENTRAL, HN

Email marlo

Dlabhospy.net

Contacto:

Teléfono 237 1t

4

| FAX

Pais: HN

|a

udad: Francisco Morazén

Solicitud de
pedido

Cotiz

sién | Tipo de

Compra

Modalidad de
Contratacién

Num. de Proceso

Resolucién/Acta

Area Solicitante

3000003550 |60000

191

MMQ

Compra Menor

COT. 6000018191

AUT. 10572-GAYF-2022

direccion medica

GARANTIA OFERTAD
TIEMPO DE ENTREG/
IMPUESTO 15%: SI |

15 DIAS

5-7 (POR PRODUCCION)

GA &

!

Indicaciones:

|

Sub Tota

Total

=T
Impu L.
L.

45,630.00

45,630.00

0.00

Valor en Letras: CUAR

NTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

La entrega favor reali:
Compra solicitada met
No.2.

Disponibilidad Presupt
Jose Lorenzo Coto Sul

Compra Autorizada mu
Administrativo y Finan

Esta orden de compra
le solicita se nos envié
disposiciones de la dir

Acta de apertura, anal
Monge y Sulman Godc

Documentos Que Deb
*Orden De Compra Ex

*Factura (Original) *H
*Recibo Por El Monto

‘la en Almacén Central

inte memorando No.228-GCPNo.2-2022 de fecha 25 de jullo del afio 2022 firmado por la Dra. Doria Carrasco

staria asignada mediante memorando No.2278-SGP/IHSS-2022 de fecha 17 de agosto del 2022 firmado por el Lic.
erente de Presupuesto.

l

Clinica Periférica

lante memorando No,10572-GAYF-2022 de fecha 30 de agosto del afio 2022 firmado por el Lic. Edwin Odando Medina Gerente

aro del IHSS.

2 genera sin impuesto sobre ventas y deberd ser utilizada para efectos de ingreso en el almacén del IHSS, pof lo que se
i la mayor brevedad la factura proforma, para posteriormente enviarle la orden de compra exenta, lo anteﬂor |segun
cién general de control de franquicias aduaneras.

s y recomendaclon firmada por la Lic. Andrea Cubas, Representante Tecnico de la Direccién Médica, P.M. Carlos Alberto
de la subgerencia de suministros, materiales y compras.

a Presentar Para Tramite De Pago

ita Si Amerita La Compra (Copia) *Orden De ComFra Sap (Original)
a De Ingreso y de Recepcién del Servicio (Original)
Cobrar (Original) *Constancia De Pagos A Cuenta Vigente

s SR

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

S AND HOSPF Al < -'"f

Sello

%ﬁﬁra 1504} 237-3997, 2207125

Skt 232.5423

Ley del procedimiento

administracién salvo pi - Pean-
ch curran las siguien \
1 mas de una promg

de los mismos cuan
terceros, no se conced

Tlg

Subgkl‘{nt:d
Teg., Barrio abajo e

ok

At S EL‘SP &azoé estah

DER. L

lecidos en esta u otras Leyes serédn obligatorfishéra lgs Intereses’
it conceder a peticién de los Interesados una pronfay dzé%ﬂ , esta
Wijzs a) que se pida a antes de expirar el plazo|b) huéise a eghquh

————————

TNSTITUTO RONDURENQ DE SEGURIDAD SOCIAL

RENCIAS BE SUMINISTROS

. [ERIALES Y COMPRAS
1

1S5 @ 0OC mz,ncmu REVISADA

FECHA__ /.3 ‘i‘/ 2, -
HORA;
{é E\HRM !_ﬂrf .C.{_M

h%a

Idos que no exceda de la mitad
sa, c) que no se perjudique a

Director

Ejecu

Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col, Tara.
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~O INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Q) o RTN 0801-900-3249605 No. 1300001837
. SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 12.09.2022
INS5= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario _[SGODOY
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |LABO ATORIES AND HOSPITAL, SUPPLY SDER L DEC V
No. 90000 194
R.T.N. 08015 13253887
Direccién TEG  ONT ESCUELA ESTADOS UNIDOS, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email marlor  labhospy.net Contacto:
Teléfono 237 1t 4 | | FAX Pafs: HN | Cludad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotiz :i6n | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante

pedido Compra | Contratacién

13000003550 |60000 191 MMQ Compra Menor COT. 6000018191 AUT. 10572-GAYF-2022 direccion medica

*Solvencia Fiscal Vige

2 *Un Juego De Copia De Toda La Documentacion Arriba Descrita

]
|
i
|
i
|
!
I
i
|
i
|
|

|

INSTITUTO KONDURENO OF SEGURIDA '

D SOCIAL !

~® ' _SUBGEREN

P CIAS DE SUMINISTROS
5))

(( . MATERIALES Y COMPRAS
# DOCUMEN N v A
réf:nm_i3) 5702,"?2.:‘“

Hora; _/ fPus,

NOMBRE: _ (G 11/ccr

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

-};;-r.;i'r_m HOSPITAL SUAAN:
',I L=

3097, 220-7128

)

Sello

3
[EL.: (504) a-':\ 917-5423

FAR AN pDE K. L
P, s //
BHOS D5

Ley del procedimiento

de los mismos cuando
terceros, no se concede

CA

Subgerente d:

Teg., Barrio abajo e«

Iministrativo Art

1 mas de una protr
S
-"ii"#\

TTTETGALP A ===
437165 plazos establecidos en esta u otras Leyes serén obligatorio

administracién salvo pr epto expreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesados una prorr
-urran las siguientes gircunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo,
Qg
&3
LA

spectivo.
Fa

1y

o

omayagliela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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~®* ' INSTi{UTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCInL

.f)‘" - RTN 0801-900-3249605 ' [No. 1300001839
L ’ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS | |Fecha  [12.09.2022
IH&S& Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 - [Usuario[sGODOY

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |MACC MEDICALSDERL,, MACC MEDICALSDERL i

No. 900086157 il

R.T.N. 08019011422621

Direccion TEGA iCOL ALAMEDA MEDIA CDA DEL HOSPITAL, ADVENTISTA, DISTRITO CENTRAL, HN

Email mcerrato@maccnetwork.net Contacto: |

Teléfono | [22130450 | |FAX 22130450 Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazén

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

pedido Compra | Contratacion

3000003550 | 6000018193 MMQ Compra Menor COT. 6000018193 AUT. 10572-GAYF-2022 direccion medica

I ; 'Ir
Pos. Codigo Unidad Descripcion 1 ) Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 2200001241 UND HISOPO CON NITRATO DE PLATA It 5,000 17.00 0.00 85,000.00
Texto Largo: 4 |

HISOPO CON NITRATO DE PLATA Hisopos con Nitrato de Plata, Aplicador en form: 49 cerillo, 15cmde | !
largo, mango de madera punta de Nitrato de Plata y Nitrato de Potasio, auxiliar en Ja coagulacién. 75% Nitrato de Plata, 25% Nitrato de
Potasio. Presentacion: Tubo con 100 Cerlllos. il {

OFRECEN i

MARCA: AVOCA :

MODELO: N/A

PAIS DE ORIGEN: INGLATERRA _

TIEMPO DE ENTREGA: 1 BOTE DE 100 UNIDADES ENTREGA INMEDIATA, EL RESTO - '
EN 25 DIAS ; e

IMPUESTO 15%: SI PAGA

ISOPOS CON NITRATO DE PLATA,APLICADOR EN FORMA DE CERILLO, 15 CM DE LARGCY, MANGO DE MADERA PUNTA DE NITRATO DE PLATA Y NITRATO DE,

POTASIO, _ ) |
AUXILIAR EN LA COAGULACION. 75% NITRATO DE PLATA, 25% NITRATO DE POTASIO. PRESENTACON: TUBO CON 100 CERILLOS

Indicaciones:

SubTotal L. 85,000.04
<o Impuesto L. 0.00
[T Total i, 85,000.00

Valor en Letras: OCHENTA Y CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS 1 |
[

OBSERVACIONES: | |
La entrega favor realizarla en Almacén Central & ot i

L3 4 L |
Compra solicitada mediante memorando No.228-GCPNo.2-2322 de fecha 25 de julio del afio 2022 firmado por la Dra. Doria Carrasco Clinica Periférica
No.2. tl |

WY O ONOURERT BE SEG U 040 SOCIAL

DATOS DEL PROVEEDOR s SUBGERENCIAS BE SUMINISTROS
‘Q . |MATERIALES ¥ COMPRAS

HSS i IDOCUMEN ACION REVISADA

Lo FECHA:_ 7 ] 97 2.2
. HORA: _:.._ 1.9 et |

- /-\. S NOMERE: Q1 [ con

Fecha de recibido

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otrd ,-.-' '

administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de i e ias } de 0s que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las.gigtestes tircunstancias: a) que se pida a antgs e Cl=frf ey gdue & j e no se perjudique a
terceros, no se concedera mas . gy =t f ~ & 1 R E

Forrd 2-plazo respectivo.
2Tap ﬂi;%\ F

(“_:"'@a-

sy

T Vi
Subgerente de Suminiy nﬁ_‘?ﬂnpras \?_ ;

e :
Sk of S Director Ejecutivo

Teg., Barrio abajo edificio administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la f’nn]a; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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;-; . INST:{UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL |
)r RTN 0801-900-3249605 W Lol
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS ~ [Fecha _[12.09.2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | SGODOY

!L ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor | [MACC MEDICAL S DER L, , MACC MEDICALS DER L ! _;

No. | 900086157

R.T.N. | To8019011422921 i

Direccion TEGA COL ALAMEDA MEDIA CDA DEL HOSPITAL, ADVENTISTA, DISTRITO CENTRAL, HN '

Email mcerrato@maccnetwork.net Contacto:

Teléfono 22130450 [ FAX 22130450 Pais: HN | ]Ciudad: Francisco Morazan

Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido | Compra | Contratacion G |

3000003550 | | 6000018193 MMQ Compra Menor COT. 6000(}1:%193 AUT. 10572-GAYF-2022 direccion medica

D:spombmdacli Presupuestana asignada mediante memorando No.2278-SGP/IHSS- 2022 de fecha 17 de agosto del 2022 firmado ppr el Lic.
Jose Lorenzo Coto Subgerente de Presupuesto. ;

Compra Autorizada mediante memorando No.10572-GAYF-2022 de fecha 30 de agos del afio 2022 firmado por el Lic. Edwin Orilando Medina Gerente
Administrativo y Financiero del IHSS. |

Esta orden de compra se genera sin impuesto sobre ventas y debera ser utilizada para efectos de ingreso en el almacén del IHSS, por lo que se

le solicita se nos envié a la mayor brevedad la factura proforma, para posteriormente enviarle la orden de compra exenta, lo antefior segun
disposiciones de |a direccién general de control de franquicias aduaneras.

Acta de apertura, analisis y recomendacidn firmada por la Lic. Andrea Cubas, Représentante Tecnico de la Direccién Médica, P.M. Carlos Alberto
Monge y Sulman Godoy de la subgerencia de suministros, materiales y compras.

Documentos bue Deberd Presentar Para Tramite De Pago

*Orden De Compra Exenta Si Amerita La Compra (Copia) *Orden De Compra Sap (Origmal)
*Factura (Original) *Hoja De Ingreso y de Recepcién del Servicio (Original) :
*Recibo Por El MontolA Cobrar (Original) *Constancia De Pagos A Cuenta Vigente ' |
*Solvencia Fi:scal Vigente *Un Juego De Copia De Toda La Documentacién Arriba Desgrita

T

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

S MOUR
(_én obligatorios ataf m-mtre‘r"”

esadps una pférro

¢ para la administracion. Art.44: La
ecidos que no exceda de la mitad

é){%ﬂazos BE ta

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidogge
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra concedep

de los mismos cuando ocurran las siguiente ircunstanc]as: a) qud
terceros, no se concederd mas de & BB drasie. plazo respectivo] 1<
o ' ]
e

W y %n & _ Dlre:tTvr Ejecutivo
e
Teg., Barrio abajo edificio admin r o6to piso; Comayagiiela Barrio la Gramja‘r SPS. Bulevar del Norte carretera hacla Puerto Cortes Col. Tara.
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Subgerente de Sumini




R m il
Y InS__FUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOChA.

RTN 0801-900-3249605 _ No. :;mfzm
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMP! Fecha 09.
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |CMONGE

ORDEN DE COMPRA LOCAL

MARCA: HP MODELO
PAIS DE ORIGEN: US

COMPRA DE TINTAS

MEMORANDO DE NE(
PROGRAMACIONES DE
LA SUBGERENCIA DE

DISPONIBILIDAD PRE
JOSE LORENZO COTC

AUTORIZACION DE L
ORLANDO MEDINA
GERENTE ADMINISTF

FAVOR REALIZAR LA
ESTA ORDEN DE COW

Proveedor |JETS EREO SADECV,,JETSTEREO S A DEC V
No. 9000. 1306
R.T.N. 0501' 199400238
Direccién TEG LVD MORAZAN EDIF LA PAZ # 206 2 CD, RAS ARRIBA DEL HERALDO, DISTRITOCENTRAL, HN
Email wilfre .figueroa@invilp.com Contacto: '
Teléfono  [2287! 140 | | FAX Pais: HN [ Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Coti: icién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
2000000470 |60000 3222 Insumos Compra Menor programaciones
Pos. Cé 'go Unidad n Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 43000 2170 UND TONER #Q5949A PARA IMPRESORA HP 1320 35 2,5 12.3_§ 0.00 87,931.20
[Texto Largo:
MARCA: HP MODELC Q5949A
PAIS DE ORIGEN: Ut \ TIEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS
TONER Q5949A PAR, IMPRESORA HP LASERJET 1320.
Indicaciones:
Pos. Cé« go Unidad Descri| Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00020 43000 )178 UND TONER AR-310 NT COPIADORA SHARP AR-M257 12 2,200.00 0.00 26,400.00
[Texto Largo:
MARCA: SHARP MOD LO: AR-310 NT
AIS DE ORIGEN: TAI /AN TIEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS
Indicaciones:
Pos, Coc go Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00030 43000 1191 UND TONER NEGRO 64A IMPRESORA HP LSRIET 4014 5 4,459.83 0.00 22,299.15
[Texto Largo:

CE364A
TIEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS

INER DE VARIg, MODELOS DE IMPRESORAS PARA USO A NIVEL INSTITUCIONAL
‘SIDAD NO.1936-SGSMYC-2022 DE FECHA 25 DE AGOSTO DEL ANO 2022 FIRMADO POR EL LIC. CECILIO OVIEDO COORDINADOR DE
UMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS. S

UPUESTARIA AUTORIZADA EN EL MEMORANDO NO.2371-SGP/IHSS-2022 DE FECHA 26 DE AGOSTO DEL 2022 FIRMADO POR EL LIC.
SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

-
COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO.10570-GAYF-2022 DE FECHA 30 DE AGOSTO DEL ANO 2022 FIRMADO POR EL LIC, EDWIN
TIVO Y FINANCIERO DEL IHSS.

NTREGA DE ESTOS PRODUCTOS EN EL ALM

EN CENTRAL DEL IHSS.
RA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SE

| ESTA ORDEN UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE
DIIERNEVICEI LAMAYOR B -VEDAD LA FACTURA PROFORMA, PARA POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA
DATOS DEL PROVEEDOR —
Fecha de recibido| - 7 o ‘é? [INSTITUTO NONDURENO D€ 8¢
: DE SEGURIDAD'SOC
Nombrey Fres ¢ 65?)’]/0&1&7 P @f’CO’I ,.Od:k) é/(?_UfDOb IPOY (.,Ajj'.sumnzucus 0E sumru,soraus
' L v % .v. MATERIALES Y COMPRAS
L= { 1o ol Qchlizacior de ppmbsomeAy|880%
Y
[

Revistop de feas estoros a_la Espery)|T=HnL 3/9] 2%

Ley del procedimiento &
administracion salvo pre
de los mismos cuando «
terceros, no se concede

@\,

HORA:
obl RtABRE

mini

apto en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una
urran las siguientes ci Acias: a) que se pida a antes de expirar

mas de una prd

tivo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras seran obli ra
Leyes %@e

Subgerente de

Teg., Barrio abajo ed

B@Q ’9.0\' ‘3'} J‘Lfg%/ 2 5

uministros a5 \ ke 0{1, Di putive - “'\_/'I

icio administrativo ; Comayagiiela Barrio la G : gm carretera hacia P:ﬁnr;l}o Co:tes Col. Tara.
g AT Pégina No. 1 de 2




*  ins(_ruTo HONDURENO DE SEGURIDAD SOCh.L

»*
"fj = ¥ RTN 0801-900-3249605 No. 1200000093
& SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS ~  [Fecha _[13.02022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | CMONGE

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |JETS EREO SADECV,,JETSTEREO S A DEC V

No. 9000. ,306

R.T.N. 0501' 199400238

Direccién TEG LVD MORAZAN EDIF LA PAZ # 206 2 CD, RAS ARRIBA DEL HERALDO, DISTRITOCENTRAL, HN

Email wilfre >).figueroa@invilp.com Contacto:

Teléfono  [2287 40 [ | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan

Solicitud de | Cotiz icién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién

2000000470 |60000 3222 Insumos | Compra Menor programaciones

GENERAL DE CONTR 'L DE FRANQUICIAS ADUANERAS.
FAVOR ENTREGAR E EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS.

DOCUMENTOS QUE | =BERA PRESENTAR PARA TRAMITE DE PAGO: -ORDEN DE COMPRA SAP (ORIGINAL)
-FACTURA COMERC]: . (ORIGINAL) -RECIBO POR EL MONTO A COBRAR (ORIGINAL)

-ACTA DE RECEPCIO O ENTREGA (ORIGINAL) -COPIA DE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA

-COPIA SOLVENCIA | SCAL -COPIA DE PA A CUENTA VIGENTE

-UN JUEGO DE COPI: DE LA DOCUMENTACION ANTES DESCRITA

ndicaciones:
Sub Total L. 136,630.35
o k 0.00
Total L. 136,630.35
Valor en Letras: CIEN ) TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA LEMPIRAS CON 35/100
OBSERVACIONES:
f INSTITUTO l:awgzgocﬂs SEGURIDAD 50¢ /AL
. DE SUMINISTRO
‘L.‘ )’ MATERIALES y co :
HSS’ DDEUWNT& 10N RER\::;RI:;
recha:/ 3/ 9] 2.0
HORA: _@. y¥ g1
} NOM BRE: Qa1 tl con
DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido
Nombre y Firma
Sello

Ley del procedimiento a ninistrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obl para los intereses ra la administracion. Art.44: La
administracién salvo pre :pto expreso en contrario, podra conceder a peﬂdéndehsinte-esadosuna%debsplamsm‘t’ﬂgaﬁdus ue no exceda de la mitad
de los mismos ¢ urran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de,?pl r 0, b) que se alegue justa causa no se perjudique a

terceros, no se conceder mas de una prérroga de plazo s 3
G mmﬁw Y
& ¢!
) \ \\XO\/

e

e (g

Col. Tara.

&
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

RTN 0801-900-3249605 No. 1300001861
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS um:to z&g&:é(ézz
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 sua
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |DI' *OSITIVOS MEDICOS HOSPITALARIOS, S. DE R.L.
No. 90t 23701
R.T.N. 05( 9014696064
Direccion SP* COL BOGRAN9 CLL CONT A SIMAN ED, IF PLAN MED L 6, SAN PEDRO SULA, HN
Email luc: rtega@hotmail.com Contacto:
Teléfono 25. B215 | | FAX Pais: HN | Ciudad: Cortés
Solicitud de | Co zacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién

3000003375 |60C 118391 MMQ Comrpra Menor grses

Pos. ¢ digo Unidad Descripcion o Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 210 03202 UND MICRO PLACA RECTA SISTEMA 1.5 MM 10 2,100.00 0.00 21,000.00
Texto Largo:

MARCA: DELPHOS

MODELO: 1.5

PAIS DE ORIGEN: ORTUGAL

MICRO PLACA REC A SISTEMA 1.5 MM DE 10 O 16 ORIFICIOS, FABRICADA EN TITANIO GRADO MEDICO ASTM-F67
Indicaciones:

Pos. C digo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00020 210 103207 UND __ |MICRO MALLA SISTEMA 1.5 MM &~ 3 6,000.0 0.00 13,000.00
Texto Largo:

MARCA: DELPHOS

MODELO: 1.5

PAIS DE ORIGEN: JRTUGAL

MICRO MALLA SIS ‘MA 1.5 MM DE TR 50,6 X 74,6 MM NO. 0,3 MM, FABRICADA EN TITANIO GRADO MEDICO ASTM-F67
Indicaciones:

Pos. C digo Unidad Descripcion L Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00030 2101 03208 UND MALLA DE ORBITA SISTEMA 1.5 MM 5 3,500. 0.00 17,500.00
Texto Largo:

MARCA: DELPHOS

MODELO: 1.5

MALLA DE ORBITA [STEMA 1.5 MM LE FALTAN DE CUANTOS ORIFICIOS SE REQUIERE, FABRICADA EN TITANIO GRADO MEDICO ASTM-F67
Indicaciones:

Pos. c dfigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total

00040 2100 03209 UND TORNILLO SISTEMA 1.5 MM =~ 100 397.80 0.00 39,780.00
Texto Largo:

MARCA: DELPHOS

MODELO: 1.5

INSTITUTQ HONDURENO BE SEGURIDAD SOC 1A, |
DATOS DEL PROVEEDOR GURIDAD SOC!AL

Fecha de recibido

". SUBGERENCIAS DE SUMINISTROS
\J); MATERIALES ¥ cOMPRAS
DOCUMENTACION REVISADA

2%-9-902Z

Nombre y Firma

FECHA. 29— 9 - 2L

Sello

VRl A~

HORA: 2 320 2~
NOMBRE: Gt [ < .

Ley del procedimient
administracién salvo
de los mismos cuanc

terceros, no se conce ra

03

administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes se 6

ra los intereses ra la administracion. Art.44: La
ecepto expresermTon pa y pa

ario, podrd conceder a peticién de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
! S‘stancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a
de plazo respectivo.

Suﬁifemte

Teg., Barrio abajo

Cortes Col. Tara.
Pagina No. 1 de 3




) W,

@t INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
.{ )3 RTN 0801-900-3249605 No. 1300001861
k) - SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS :acna_ 3&1;‘32

suario

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

Proveedor |DIS¢ ‘OSITIVOS MEDICOS HOSPITALARIOS, S. DE R.L.

No. 900 !3701

R.T.N. 050 1014696064

Direccion SPS COL BOGRAN 9 CLL CONT A SIMAN ED, IF PLAN MED L 6, SAN PEDRO SULA, HN

Email lucii rtega@hotmail.com Contacto:

Teléfono 252 1215 | | FAX Pais: HN [Ciudad: Cortés
Solicitud de | Co! zacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra | Contratacién

3000003375 |6000 18391 MMQ Compra Menor grsas
PAIS DE ORIGEN: JRTUGAL
TORNILLO SISTEM 1.5 MM CON LONGITUD DE 4, 5, 6, 8, 10 Y 12 MM, FABRICADA EN TITANIO GRADO MEDICO ASTM-F67

Indicaciones: :

Pos. C digo Unidad Descripcion o Cantidad | Precio Unit. | Im . Total
00050 2100 03211 UND MINI PLACA RECTA SISTEMA2.0 MM~ 10 2,100.00 0.00 21,000.00
Texto Largo:

MARCA: DELPHOS

MODELO: 2.0

MINI PLACA RECT/ SISTEMA 2.0 MM DE 6, 12, 16 ORIFICIOS, FABRICADA EN TITANIO GRADO MEDICO ASTM-F67
Indicaciones:

Pos. C ligo Unidad Descripcion .~ Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00060 2100 03215 UND TORNILLO SISTEMA 2.0 MM - 17 397.80 0.00 6,762.60
Texto Largo:

MARCA: DELPHOS

MODELQ: 2.0

PAIS DE ORIGEN: | IRTUGAL

TORNILLO SISTEM, 2.0 MM CON LONGITUD DE 6, 8, 10, 12, 14 MM, FABRICADA EN TITANIO GRADO MEDICO ASTM-F67
Indicaciones:

Pos. Ce ligo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00070 2100 13221 UND TORNILLO SISTEMA 2.4 MM 40 615.00 0.00 24,600.00
Texto Largo:

MARCA: DELPHOS
MODELO: 2.4
PAIS DE ORIGEN: F RTUGAL
TORNILLO SISTEM; 2.4 MM CON LONGITUD DE 8, 10, 12, 14, 16 MM, FABRICADA EN TITANIO GRADO MEDICO ASTM-F67
— [INSTITUTO WONBUREN 0¢ 5 ¢ =
RGOS uRi
DATOS DEL PROVEEDOR : »':SUIG!IENCIIS BE suE:I:rssﬁ;;
Fecha de recibido A )): MATERIALES ¥ Compras
| : g’ BOCUMENTACION REVISADA
Nombre y Firma | m\ = FE O —-g _ 2 T
| P
S ' e T Q%mﬂbﬁ '
' _-.__’9_5_252?31“’// -
i _-_-_’_.r' - _'

Ley del procedimient administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los i ”‘i’
administracion salvo  ecepto expreso en contrario, podrd conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plagdse
de los mismos cuanc  ocurran las sigui ncias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se aled
terceros, no se conce :ra mas de un respectivo.

Subgerente

Teg., Barrio abajo 5 t5-p §o; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.

e {)-} Pagina No. 2 de 3
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—~@r INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
-9 K RTN 0801-900-3249605 No.  [1300001861
. SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 20.09.2022
ﬁ; Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario  |CMONGE
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |DI' ’OSITIVOS MEDICOS HOSPITALARIOS, S. DE R.L.
No. 90( 23701
R.T.N. 05( 3014696064
Direccion SPc COL BOGRAN 9 CLL CONT A SIMAN ED, IF PLAN MED L 6, SAN PEDRO SULA, HN
Email luci srtega@hotmail.com Contacto:
Teléfono 25; 8215 [ | FAX Pais: HN | Ciudad: Cortés
Solicitud de | Co zacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion
3000003375 |600 118391 MMQ Compra Menor grsas

TIEMPO DE ENTRI
ADQUISICION DE

MEMORANDO DE |
INACIONAL.

DISPONIBILIDAD |
JOSE LORENZO C(

AUTORIZACION DI
ORLANDO MEDINA
GERENTE ADMINI!

FAVOR REALIZAR |

ESTA ORDEN DE €
SOLICITA NOS
ENVIE A LA MAYO!
DIRECCION
GENERAL DE CON1

DOCUMENTQOS QUI
-FACTURA COMER(
-ACTA DE RECEPCI
-COPIA SOLVENCI/
-UN JUEGO DE COI

A PARA LOS ITEMS: INMEDIATO DESPUES DE ORDEN DE COMPRA EXENTA
ISUMOS DE OSTEOSINTESIS PARA USO EN CIRUGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL IHSS.
‘CESIDAD NO.5049-DMN-2022 DE FECHA 19 DE AGOSTO DEL ANO 2022 FIRMADO POR LA DRA. TERESA ISABEL REYES DIRECTORA MEDICA

ESUPUESTARIA AUTORIZADA EN EL MEMORANDO NO.1611-SGP/IHSS-2022 DE FECHA 17 DE JUNIO DEL 2022 FIRMADO POR EL LIC.
O SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

_A COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO.10315-GAYF-2022 DE FECHA 24 DE AGOSTO DEL ANO 2022 FIRMADO POR EL LIC, EDWIN
RATIVO Y FINANCIERO DEL IHSS.

. ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS

MPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE
3REVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PARA POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA
OL DE FRANQUICIAS ADUANERAS.

JEBERA PRESENTAR PARA TRAMITE DE PAGO: -ORDEN DE COMPRA SAP (ORIGINAL)
AL (ORIGINAL) -RECIBO POR EL MONTO A COBRAR (ORIGINAL)

N O ENTREGA (ORIGINAL) -COPIA DE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA

‘ISCAL -COPIA DE PAGOS A CUENTA VIGENTE

4 DE LA DOCUMENTACION ANTES DESCRITA

Indicaciones:

Sub Total L. 148,642.6(0
Impuesto L. 0.00
Total L. 148,642.60
Valor en Letras: CIE

'O CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS LEMPIRAS CON 60/100

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

INSTITUTO HONDURENQ E SEGURIDAD 50 (AL -

Fecha de recibido

"+ SUBGERENCIAS pg
. SUMINIST
VJ)’ MATERIALES v C.M“:.:‘

Nombre y Firma

’ mu"."?‘clou REVIS
FECHA: 20 — o -2 =3

Sello

HORA: __ 7/ 3 ©c 7~ —

Ley del procedimient:
administracion salvo |
de los mismos cuand
terceros, no se conce

NOMBRE: _(F st | ooy
s plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses

\t"_'r‘ 5 -'rF -
O

administrativo Art 43: Lo
2cepto expreso en gprf]
ocurran las siguijg
'ra mas de una g

S0

st L { para la - La
a conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

i : a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a
Zghectivo.

STHAWDD.:

™

A
Tl

8

Subgerente « : Suminist

Directo tivo

Bg!&war del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.
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