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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES sk
jH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS®) () {7 &

L ossa ORDEN DE COMPRA LOCAL HONBURAS
Fecha: Comayaguela, 03 de Abril de 2023 No. 0026-GGHE-2023
Sefior: HONDPUMEDIC, S DE R.L. Depto. QUIROFANOS
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0280
Condiciones: INMEDIATA
vuena Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530 P
: 5 % & : . ~ LEMPIRAS| =
ftemfl - - . Descripcidn; e _Precio. reRCe
S : 2 - T i L 5 A RO TR AR .. Unitario: R DR
1| 2100000225 | 20 PZA DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO DE ADULTO 4,825.00 L. 96,500.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
SALA DE OPERACIONES
**** ULTIMA LINEA *=**
3 1|18 e . ~"- % -;";:'._‘ : '.'.:: MO ‘.\ ~ - e
INSTRU(.FCIONES: cion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la faclura comercial y Recibo
CONSIG[‘ESE:I STITUTO
|
| v |
| Qerente G¢nera
Regpowrgable Fondo

ESCRINEROO Con LelnsCalnnelr
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Col. La Reforma, Calle Principal Una Cuadra Atrés de Galenia la Paz, Edificio # 2423, Tegudigalpa
M.D.C. Honduras C.A.
Correo Flectronico : hondumedichn@hotmail.com
R.T.N. 08019011428859
Tel. (504) 2213-4958 Tel. (504) 2238-8778 Fax. (504) 2238-5812
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00012001 AL 000-001-01-00014000

Ciente: | LSS, (ESPECIALIDADES)
Ciudad: Tegucigalpa RTN CUENTR *08019003249605
Direccion : 1
FACTURA ﬂo. 000-001-01-00013857 Fecha Limite de Emision: 05/07/2023
FECHA FAC:TURA 3/4/12023 FECHA VENCIMIENTO 3/5/2023
CAl : 904AA5-681432-4448A7-Cb310-E750F8-18 ORDEN DE COMPRA No 0026-GGHE-2023
No. O/C Exenta | | we.c ia REG. Ex ! | we. REG. 3AG.
1.~ Est®=sdo hacer los - de S.DERL.
bﬁ al no futuros, nl devalucionss. CREDITO X
3~ Por Cada Cheque Devuelto se cobrara L. 400.00 mas recarge del Ranco.
bh'mﬂl‘mum-mihmm-m FACTURA DE CONTADO
l TODA FACTURA VENCIDA, PACARA EL TUNO DE INTERES LECAL, NO SEACEFTAN ESTA $14 Y EIISCO DL COMFEADORL
i | i ]
1 20 UND DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO PARA ADULTO 4,825.00 96,500.00
%QFQ\\\\“’RDS(E%
AIC L
3“& <
2 Wﬂg
LIAIAN
weqn
E1S MIL QUINIENTOS 00/100 LEMPIRAS |
Sub-Total | 96,500.00
Descuentos y Rebajas | B
Exonerado |
“%5g¥wm 96,500.00
Importg Gravado al 16%
“|tmporfe Gravado al 18% 2
Impypsto S/Venta 16%
- Impfesto S/Venta 18% s
T ~<Firma y Sello del Cliente S Toﬁl 96,500.00
A FACTURAW osrio?uaw
nt:f
VMY

ESCRINEECO Con Lalhnscealnne
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
?) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
o lH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS

wwwemoo ORDEN DE COMPRA LOCAL ~ Honeurss

Fecha: Comayaguela, 30 de Marzo de 2023 No. 0025-GGHE-2023

Sedjor: HONDUMEDIC, S DE R.L. Depto. SALA DE OPERACIONES
Solicitante:

Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0407

wudiiua

Condiciones: INMEDIATA

Objeto del
Co-Ttable 613 250 0200 Gasto 39530

‘Cant: || - Und

_d!go de
uuuctO

4 ot | S5 e et e et ) | AR RN N SR

1| 2100002549 | 9,090 UND COMPRESAS QUIRURGICAS DESCARTABLES 18.70 L. 169,983.00
|

! SE SOLICITA PARA USO EN:

SALA DE OPERACIONES

|
|
I ****ULTIMA LINEA ****
|

S

L. 169983100

L\d e uhar g_‘

|
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Col. La Reforma, Calle Principal Una Cuadra Atris de Galeria la Paz, Edificio # 2423, Tegudigalpa
M.D.C. Honduras C.A.
Corrco Electronico : hondumedichn@hotmail.com
R.T.N. 08019011428859
Tel. (504) 2213-4958 Tel. (504) 2238-8778 Fax. (504) 2238-5812
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00012001 AL 000-001-01-00014000

Cliente: ' LM.S.S. (ESPECIALIDADES)
Cludad: Tegucigalpa RTN CLIENTE *08019003249605
Direccion :|
FACTURA'No. 000-001-01-00013833 Fecha Limite de Emision: 05/07/2023
FECHA FA:CTURA 31/3/12023 FECHA VENCIMIENTO 30/4/2023
CAl : 904AA5-681432-4448A7-Cb310-E750F8-18 ORDEN DE COMPRA No 0025-GGHE-2023
No. VC Exsnta | | no. ia REG. E> i | No. REG. SAG. ]
1.-wcln‘n-mu=«|- - do s.DERL o
2.- Revisar la at no futurcs, nl CREDITO X \ )
3~ Por Cada Cheque Devuelito se cobrara L 400.00 mas recarge del Basco. !
A-m.'uhnhwu.um-u‘n-umnd-—-m FACTURA DE CONTADO
| TODA FACTURA VENCIDA, PAGARA EL TIFO DE INTERES LECAL, NO SEACIXTAN DEVOLICQONES, ISTA £33 < Y RISCO DEL CO!
i i J
1 9,:090 UND COMPRESAS QUIRURGICAS DESCARTABLES 18.70 169,983.00
\
|
|
\
.
| !
i = WSTTUTE o ———
| CIENTO SESENTA Y qu;s{mu}qovgamnﬂamfm,A Y TRES00/10D LEMPIRAS
I SOSCHAL DE g SaB-Total | 169,983.00
2 TGy BTN Dea’l:tmnﬁig;‘Rebajas -
A Importe Exorferado
Importe Exegto 169,983.00
\|!mRarte Grgvado al 15%
Nimporte Brivado al 18% 3
“limpuesto YVenta 15%
: : ﬁ%n‘cﬁrjlvenm 18% :
Enfregado Por : Firma y Sello del Cliente Total 169,983.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

i AnaRa3

E2SCENERCO GOl LelnsGalnne!
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HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

HONDURAS

& IHSS
I

Faﬁha: Comayaguela, 11 de Abril de 2023 No. 0030-GGHE-2023
Seilor: ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA
Solicitante:
s cL 0048, 0049, 0061, 0098,
Direcclon: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0055, 0057, 0060, 0070 y
0078
Condiciones: INMEDIATA
‘é“‘ Aoy Objeto del
ontable 613 250 0200 Gaito 39530
-:;"., i1 S LEMPIRAS J
=Uni Precio . - 3
R | [ B A R P I C Ve _ Unitario - ; )
1 2100003022 6 PZA PLACA LC DCP 3. SMM LARGA MAYOR DE 12 Y 14 ORIFIClOS 2,298.00 Ls 13 788. 00
] PLACA BLOQUEADA LC DCP 4.5MMLARGA MAYOR
2| 2100003023 1 PZA DE 14 ORIFICIOS 11,000.00 L. 11,000.00
3| 2100002350 | 1 PZA TORNILLOS DE HERBERTH 2,800.00 L. 2,800.00
PLACA PERIARTICULAR AUTOBLOQUEADA DISTA|
4| 2100002574 | 1 PZA MEDIAL DE HUMEROLARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOSH 1500050 L. 11,000.00
51| 2100001809 | 1 PZA FIJADOR EXTERNO DE FEMUR 8,000.00 L. 8,000.00
6 | 2100002450 1 PZA PLACA LC DCP AUTOBLOQUEADA DE TITANIO 11,000.00 L. 11,000.00

PARA HUMERO LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS

SE SOLICITA PARA USO EN:

ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Norelia Cecilia Mejia
Sanchez Afil No. 0601-1991-03325

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Armando Isai
Rodriguez Muroz Afil No. 0801-1985-22801

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Roger Omar Zelay
Murillo Afil No. 1201-1997-00870

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Kevin Javier Aguilar
Lopez Afil No. 0609-1997-00442

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Miguel Angel
Carbajal Cruz Afil No. 1008-2000-00029

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Jose Miguel
Ramirez Afil No. 0602-1971-00167

ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Maria del Carmen
Velasquez Murioz Afil No. 0826-1970-00120

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Darwin Antonio Galo
Salgado Afil No. 0715-1997-01594

—

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Erick Danilo Andino
Padilla Afil No. 0801-1993-23331

**** ULTIMA LINEA ****

57,588:00

SBE N

INSTRUCCIONES para Ia can/oﬁ
CONSIGITESE. INSTITUTO HON

)

LLecs

DRA. IN?GRID URBI
Gerente\Gener .E.

Responsable Fondo Ro!

\, \.”N,
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Cllck Here tO u knja, 3 Ave. 3 Calle, FACTURA .
Unlimited Pages 251608, 25354087 No. 000-001-01-00 007170 -
< o RortEaall coti CAl. 7D02B2-2211F9-6948A9-738B9A-035DC2-0D
Ortopedic Shop S. de R.L. de ¢.V. RTN: 08019011407211 Rango Autorizado: del 000-001-01-00007001" al 000-001-01-00007900
. Fecha Limite Emision: 02/01/2024
Fecha de__ Olbr |l de -’w L) 4
% Cliente: nm*to &q MWN 020/‘700 33‘{9005
A O
g & 3,5 M zaq 00 | i3, :783 0D
I (}&ywu LQTDCP 4.5 MH:»MW /),0cO. 00 | L 0o, O
0 tTernruldlo [RonBerd 2,800.00 | 2, 800. cO
g I LQA-.Q_, ?»xmnﬁuxﬂo«m M&mew MM&M@,HDO0.00 11,000, 0O
E :1 fejodors” ofermo , 2000.0 | € po@.oo
Vlaca LChHC ML;MO%wd@ i s 1 (.pod. £0 '000.
g I ik wmmo (,0Ob. 11, 000.00
F =
] A S
<2 T Zh N\ R NP
g 0 W T Og 3. 51.53%.00
: W AN 3 '
% Son IL.: Inaarrdag (1 M M@M Oal/éwtao ‘1{]{ he L
: 1 Qoo Lo G xoide —— | B t
! “La factura es beneficio ]0s, exijala” i o L. 57 588. 00
(BN g ortopediol
Original: Cliente o K . g

Conia 1: Ohlicada Trihuta
I
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EXONERACIONES D

F{DGFA-001

(PAMEH)
ORDEN DE COMPRA EXENTA
0C2023024343

PLATAFORMA ADMINISTRADQRA DE MODULOS DE

HONDURAS

JE DATOS DE LA EMPRESA

Nombré o Razén Soclal : | INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
RTN: | 08019003249605
Cédigo SAG: o o B i, s .-
Solicitud de Exoneracién: | EM2022000439 | Fecha de Vencimiento: I 2/7/2023
Reglistrd de Exonerados : | R2023000624
| Estado de la OCE: | AUTORIZADA I Fecha de Aprobacion OCE: I 11/4/2023
JEN INFORMACIGN GENERAL
Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD - o .
Aduana: | N/A sy o 155 St -
Feécha de Emisién: | 11/4/2023 Fecha de Vencimiento : | 15/8/2023
Tipo de Compra : | BIENES ) Depésito Aduanero: | N/A
Tipg de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
Bl PrOVEEDOR
RTN : | 08019002279900 B -
Nombre: | REPUESTOS SULA, S. A. DEC. V. :
Observacion: | PARA SER UTILIZADO EN MANTENIMIENTO.
CHRISTOPHER MENDEZ.

INDICACIONES ESPECIALES

Sirvase p
IMPUESTO SOBRE LA VENTA

or este medio proveer al presente beneficiario los siguientes articulos o servicios sin el pago de:

DETALLE PEDIDO
Descripcion Costo en
Lempiras
2400002577-. 02 BALINERA CONICA N 22220 PRECIO UNITARIO LPS. 8,165.00 16,330.00
2400002978-. 02 MANGUITO PARA CHUMACERA, EJE 3.7/16 (417196) PRECIO UNITARIO LPS. 5,256.62
2,628.31
2400002579-. 02 SELLO 3.1/2X4.5/8X1/2 PRECIO UNTARIO LPS. 282.28 564.56 —  .._
» TOTAL: [ 22,151.18.. .~
! e O,

/_ S< f‘n?;\.
N
0—:‘? \\‘,L'&\
e oh- 2
ENSS—y Eoy o
S o/f?i
> NEATFSY,
T
(@ CDNTHjL INTERNO
Yo, _12= Hérit /23
ABALISTA:.. ;
FOLIO:
TAL DE GSPECIALIDADES
Has#! IHSS TEGA

4

;rZQNL;(LSo,

&

“‘ 131 Nota: E

[ESCENEECO COoln LelmsCane)

Proveedor es.responsable en verificar que este documento se encuentre debidamente registrado y
autorizado en el PAMEH al momento de la emisién de la Factura Comercial

|

0 ROTATORI0

OSPITAL DE ESPECIALIDADES |

PAGAL:D)| -
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/2 COA ANTES DE INTER BCHOOL

Bo CONCEPCION, QUINTA AVENIDA, 9y 10 CALLE
CO MORAZAN

COMAYAGUELA

TToTTguTOTOTTY @ropsula.com

Corroo:.geroncin.genoral @repsula.com
TEL. 22376548

€

RTN:08010002279900

,’Tms

ORIGINAL-CLIENTE
CONTADO
CAL: m?LWD‘M‘T—‘JiZ“-GF Fecha limite de Emisién: 2024-02-14 Rango Autorizado: 002-002-01-00081921 AL 002-002-01-00055420
ENTE: | INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD FECHA: 12/04/2023
cu SOCIAL (IHSS)
FACTURA
RTN: 080190003246605 PLAZO: 0Dias
—— VENCIMENTO: 1210472023 002-002-01-00052341
VENDEDOR: MOSTRADOR COMAYAGUELA ORDEN DE COMPRA:
No O/C A 0C2023024343 No. CONSTAN. REGISTRO EXONERADO: R2023000624
No REGlSTPO SAG.
'g‘é ) Codigo Nombre Marca Preclo Unltario Cant. SubTotal GIE
22220 ﬁovo RODAMIENTO OSCILANTE DE RODILLOS KOYO 8,165.00 2 ~ 16,330.00
H320T"507 MANGUITO DE FIJACION 3-7/16" FAG 2,628.31 2 v 5,256.62
41719 RETENEDOR (3.500X4.631X0.500 PULG) NATIONAL 28228 2 564.56
Suhtotal / Importe Impuestos Sobre Ventas
ht Descuentos y Rebajas P Total a Pagar
Gravadg15%: Gravado18%: Exento Exonerado Otorgados 1SV16%: ISV18%:
| L. 0.00 L.|0.00 L. 0.00 L.22,151.18 L. 0.00 L. 0.00 L.0.00 L.22,151.18
Total en Idlas: VEINTIQOS MIL CIENTO CINCUENTA Y UNO LPS. CON
DIECIOCHO CTVS
LA FACTURA ES UN BENEFICIO DE TODOS, EXIJALAI
NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES PASADOS 10 DIAS DE LA EMISION DE LA FACTURA
SE COBRARA LPS. 250.00 POR CADA CHEQUE REBOTADO
EN CASO DE MOROSIDAD SE COBRARA UN 3% DE INTERES MENSUAL
OBSERVACIONES:
] enuearac CIMA S A nFCV.
Original: Cifente. REPUESTOOSEERATS
£%%a: Obligado Tributario. CAP\!CELADO
cha- | ) u X
eyl l\lwél)&w\ ;
Nombre del que récibe Autorizada por

400

136

ANALISTA:

T — |

PECIALIDADES

LUl

ESCEINEE0IO Con LelhnsGaniner

}

FOLIO:
HOSPITAL DE ES
1HS:
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ORDEN DE COMPRA EXENTA .i?’;"ﬁfeiéﬂ
F-DGFA-001 0C2023024330 g heindy

0D
DATOS DE LA EMPRESA 00015 IA

Nombre o Razén Social : | INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) .|
RTN : | 08019003249605 " ] .

-_lc_édlgo SAG: = S
Solicitud de'Exoneracién: | EM2022000439 ! | Fecha de Vencimiento: | 2/7/2023
Registro de Exonerados : | R2023000624 )
Estado de la OCE : | AUTORIZADA | Fecha de Aprobacién OCE:’ l 11/4/2023
INFORMACION GENERAL
Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD
Aduana: | N/A ] s
Fecha de Emisién : | 11/4/2023 Fecha d‘e' Vencimiento : | 15/8/2023
Tipo de Compra : | BIENES Deposito Aduanero: | N/A |
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
0 PROVEEDOR . Y :

RTN : | 06011986009231 T T,

Nombre: | TALLER ELECTROMECANICO TREMINIO 2" " .-
Observacién: | PARA SER UTILIZADO EN MANTENIMIENTO. L

INDICACIONES-ESPECIALES

Sirvase por este medio proveer al presente’beneficiario los siguientes articulos o servicios sin el pago de:
IMPUESTO SOBRE LA VENTA Sty e C ey s
DETALLE PEDIDO:. -

AT R o

;.. Lempiras__.
28,000.00
TOTAL: | 28,000.00

A
4 NN
D k.
~ l‘? \\.
< A
Aﬁ{nbado por \3&, 'é.
" a i
(F|){na'ySelln‘ t? ; }5
5
[ V &
" : 7%
1488 "7
N, S

S~—
FOLIO: :
HOSPITAL DE ESPECIALIDAUES |
IHSS TEGA.

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

ESCGaNEaCo Con LalnsGalnnel
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Taller Electromecanico Industrial Treminio

i 000153

Reparacion de M EX Plantas Eléctri Maquinas < =
de Soldar A.C. y D.C. Cargadores de Bateria, Lucuadoras, Efc. La Factura es Beneficio
Colonla Monsefior Fiallos, Calle 11y 12, de todos “EXIJALA”

Casa No. 1153, Media Cuadra de Panaderia

Suprema, Celular.: 9918-0727
E-mail: pedrotreminio55 @yahoo.com
MES ARO
05 ’04 '?aza,

RTN: 06011986009231

FACTU.RA No. 000-001-01-0 0003486 RT_N.MQBM

were JHS S

DIRECCION:
A D RIP O O O .
ARIO
L [ IKedboding do . ¢ Goao |29 0oa>
motoy _tai Fas/co
AN /\/ P
g
/ 4P :
C oo wp0 RO 5
\\L \A\.\“‘“‘ \ £
Lﬂ\%‘\‘b\'“ y & _S -E_é‘
A - & = 15; O ER:
§ e LS f
| FEQHA: n— S
- ALISTA . S = =
gl e :
HDSPITAL DE ESPECIKLITIE
Rango de Imprvalén: D tos y Rebajas Oforgad e =
000-001-01-00003451 al 000-001-01-00003750 _'
Facka Uinibe da Eonitdec: Importe Exonerado L. 3
CAJ: FOB237-7CB813-164AB3-34A677-C2FBAC-72 Importe Exento L. K
| DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO Importe Gravado 15% L. 7 @ (90 ~
Numero Correlativo de Orden de Compra Exenta:
Importe Gravado 18% L.
‘ Numero C. registro de 1.5.V.15% L.
' I I.S.V. 18% L.
" TOTALAPAGAR L|0 & O O~
: - Original: Cliente_Copias gadg Jributario Emisor

/’_

ESCAINEECO Con Lahnscalnnelr
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LATATORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE
T EXONERACIONES DE HONDURAS
(PAMEH)
DLN DE COMPRA EXENTA
~-DGFA-001 m 0 0 OC201301$744

JEll DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Razén Soclal : | INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
RTN: | 08019003249605

Cdédigo SAG: | , ol
solicitud de Exoneracién: | EM2022000439 | Fecha de Vencimlento: | 2/7/2023
Registro de Exonerados : | R2022000568 i
Estado de la OCE: | AUTORIZADA l Fecha de Aprobacién OCE: I 14/3/2023
INFORMACION GENERAL
Proyecto : | ELIHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD
Aduana: [N/A SRS )
Fecha de Emisién : | 14/3/2023 - Fecha de Vencimiento : | 18/7/2023
Tipo de Compra : | BIENES Depésito Aduanero: N/A
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA

n PROVEEDOR
RTN : | 05019002064370

Nombre: | AGENCIA MATAMOROS S. DER.L.
Observacién: | PARA SER USADO EN FARMACIA.

CHRISTOPHER MENDEZ

INDICACIONES ESPECIALES
Sirvase por este medio proveer al presente beneficiario los sigulentes articulos o servicios sin el pago de:

IMPUESTO SOBRE LA VENTA
DETALLE PEDIDO
Descripcion Costo en
Lempiras
2100000577-. 200 BOLSAS DE ALIMENTACION PARENTERAL DE 1000ML. PRECIO UNITARIO LPS. 40,000.00
200.00
TOTAL: | 40,000.00

=R

i A;ﬁ'gb_a_d'o por:

) (Firma y Sello)
wn A\{)Oﬂccjov /,,,-7 " -

OR01-1 ) & >-00407

[ ANALISTA,

{ oo :

» MOSPOAL DC ESPECIALIDADES
1 INSS TEGA

Nota: El Proveedor es responsable en verificar que este documento se encuentre debidamente reglistrado y
autorizado en el PAMEH al momento de la emision de la Factura Comerclal
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AGENCIA MATAMOROS, S. DE R.L.

R.T.N. 05010002064370
Bas wwrnad RO Lant wrnald Togpm igalpm
B tie Onlmbon, Corrvtorn N Asergn swin, fian PO 10 1) A 6O N T8, Col Fvmevia Werta, ) Av, 7 4 CA, Mn 2700,
Peten Buta, Oewtoa, Hanbirna O A [T L] T TR e SRS TR ey Y Y lapeipica MDC WerdenmCA
Tol ARG OO0 S0 6T Tl P00 P NI TN AT Y O 7730 YN I7% A

contabllidad@ pgenclamatamoros.com

Cliante: Hompa! Da Lapecialidados Ihus
Dirmocidn:Tegucigalpa, D C

RTN: 0801900022000%

Cod Cllenta 200124 Horn:10.03 51 03104
Condickdn:20 Dias Vence:15-04.202)

Facturn No.: 004-001-01-00070563
Fecha: 10-03-2023
‘Q‘s CALLOATOLD-CABILD-574AB0 [ ACCEA-ADOACE-2E
& De: 004-001-01:00070751 A 004-001-01-00082750
Focha limite emislén:09-12.-2023

Orden de Clien\e: No.0/C Exenta: OC2023017744
Vendedonr:TGU No. CONSTANCIA REQ.EXONERACION: R2022000563
No. REQ. SAQ.:
N Producto Descripcidn Cantidsd ~ ProcioUsts  Desc% ISV snTotal
' 012112147 Dolsas Go almentacién parontornl de 1,000 ML Undien) 200 L 20000 0% Exo L40.000.00

Valor en letras: Cuarenta mil lempiras con cero conlavos,
| Por Cada Choequo Davuelto So Cobrara L.400.00

«
S CONTgf)E/NTnERNO
000003 o __18]4]25 p
b anausia__” LK E—~
&L =, { FOLID —
a . + MOSPIAL OC ESPICIALIDADES
€ INSS THGA

o Larte s et Cigna Crtstrcn) s 234 Cigra Oracen Titasaro Ermece
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(& IHSS

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOQ{AL?2f

S T I P T

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comayaguoela, 11 de Abril do 2023 No. 0028-GGHE-2023
Sefor: ORTOSHOP Dopto. ORTOPEDIA
Solicltante:
0045, 0059, 0074, 0208,
Direcclon: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0082, 0083, 0086, 0065 y
0095
Condiclones: INMEDIATA
Cuenta Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
LEMPIRAS
Cédigo de
h
g [T Cant. Und Descripcién Precio Total
Unitario .
P A PERIARTI RP IMAL D! |
1| 2100002344 | 1 PZA M‘;Q%R DE 14 ch.:,L:J.lé'?os PR ALEST IS LAIER 7,200.00 L 720000
PLACA LC DCP A/B TITANIO PROXIMAL DE F
2| 2100002451 | 3 PZA | [ oo EMURL 1100000 | L 3300000
CA VOLA RGA MAYOR DE 12
3| 2100002334 | 3 PZA gli-?AIDFICIOS FRENLARG . 2,298.00 L 883200
4| 2100000847 | 3 PZA PLACA PERIARTICULAR PROXIMAL DE TIBIA 7,200.00 L 2180000
SE SOLICITA PARA USO EN:
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Glona Maria Gil
Bautista Afil No. 1004-1965-00032
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Armando Acosta | \
Chevez Afil No. 0801-1924-00613 _ el
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Jose Gustavo — 3 V2] a0
Morales Flores Afil No. 0306-1980-00569 = Jos., . al e \
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Gloria Estela Ocr]oa Y5 O DES |
Afil No. 0606-1958-00643 SR EX
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Eisten Alberto \ L OF ¥ -
Dominguez Narvaez Afil No. 0801-2000-05308 A S -
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Mario Rolando / e
Hernandez Sosa_Afil No. 0801-1980-18188 \ g
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Ebed Melec T
Banegas Torrez Afil No. 1503-1997-00551
ORTOPEDIA DE HOMBRES:ple. Jorge Gustavo
1zaguirre Sorto Afil No. 0301-1995-00567
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Wilmer Alfredo
Moreno Nufez Afil No. 0601-1980-04229
**** ULTIMA LINEA ****
TOTAL L. 68,694.00
INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esla orden,adjuntese Original y Copia de la faclura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUT&HONDUREFJO DE SEGURIDAD SOCIAL
\ o
000026

o

DRA.
Gere

INGRID URBINA
General H.E,
Responsable Fondo Rotatorlo
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ranja, 3 Ave. 3 Calle, FACTUR/\-‘__'"_ <o \
la, F.M., Honduras, C.A. No. 000-001-01-00 007 1 75 !

2225-1008, 2225- «%;7 i

GRS
- 8-6699

Click Here to upgradexi
Unlimited Pages and Ex

i
{
——— , et A CAl. 7D02B2-2211F9-6948A9-738B9A-035DC2-0D . :
§ eSS e Lt RTN: SHO(I‘)LO\?@ Rango Autorizado: del 000-001-01-00007001 al 000-001-01-0000752C |
Fecha Limite Emisién: 02/01/2024 I
g Fechajﬁiie M de ‘2)0;65 =g
g Cliente: o AL E—M\M’\U{A‘Q &)u"'ﬁ ZNSS RN 0801(790 3“:490 05 ;
: i
= ' W v bhbﬂ,w‘ A JIOO, 0O 7.¢ZOO; 00 \
g 3 Vhwx cpep AlA ?ro»(/mq,o «h Xamm 11.000: 00 | 33 000 00
§ 3 [\Ylaro. volar, o0 T 2498 00| 6.8%4.0n
g 3 Meoxa MM wafbth’]c& s 1V 76&004}5\) Al 600, OY
3 S
g JEfas , Y ]
E{ Il . orden ce compra Exenta |- ATURA o Vi porte Exento [ITAITYIR
E 0. Constancia registro de exonerado '“’v’uorﬁp s ",'_'“\\,\,, L porreExonerado] I sREcEa.
Z o. Registro de 1a SA \ B L. O Yo
g Son L.: Y O(‘/"\D 77\(,[ Aﬂmmt‘b \.tbs/ 2 = : t z
g Komperan| &x oals, S—" - Y= A N
‘La factura es beneficio dgﬁ‘s eXJala” - '7 OTAL A PAGAR [MIARL ),
’ ¥ (A X" o) ':I'_“, 4",4‘_‘.}““
Original: Cliente y 7 Implantes Ortopedicpy

]
Cania 1+ Nhliaadn Trihutaria Fmicar :
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PTATAFORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE
esaree EXONERACIONES DE HONDURAS
(PAMEH)
ORDEN DE COMPRA EXENTA
F-DGFA-001 0C2023022983

P DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Razdn Soclal : [ INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
RTN : | 08019003249605

Cddigo SAG:

Sollcitud de Exoneraclén: | EM2022000439 | Fecha de Vencimiento: | 2/7/2023

R2023000624 ]

Registro de Exonerados : 2
Estado de la OCE: | AUTORIZADA
INFORMACION GENERAL

Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD

[ Fecha de Aprobacién OCE: | 3/4/2023

Aduana: | N/A _
Fecha de Emisién : | 3/4/2023 Fecha de Vencimiento : | 7/8/2023
Tipo de Compra : | BIENES Depdsito Aduanero: | N/A
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA

JENl PROVEEDOR
RTN : | 08019003253887

Nombre: | LABORATORIES AND HOSPITAL SUPPLY S DE RL DE CV
Observacién: | PARA SER UTILIZADO EN LABORATORIO CLINICO.

CHRISTOPHER MENDEZ

INDICACIONES ESPECIALES

Sirvase por este medio proveer al presente beneficiario los siguientes articulos o servicios sin el pago de:
IMPUESTO SOBRE LA VENTA

DETALLE PEDIDO

Descripcion Costo en
. Lempiras

2200000161-. 04 UNIDADES DE MICROPIPETAS AUTOMATICA DE 100-1000UL PRECIO UNITARIO | 8,120.00
LPS. 2,030

TOTAL: | 8,120.00

\ A

ML
MINIETR

TEGUCIGALPA, MDC

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

=ESCeINEE00 Con LelnsCalne!
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- : @ TA Q OT . < ] . DE CV
Click Here to upgrade to iC)A_'PI A4 .L DUPPLL o DE P.L. Dﬁ: —
Unlimited Pages and EXxj Edaficaic 1009 Bo.lLa Moncada, 2da. Ave, 3rx. Calle,
gucigalpa Edificio He.l002, Contiguo A Esczuela
Tel. 2237-23997, 2220-71235,2227-59¢3 y 2227-5567 Estades Unido=, Tegusigalpa, M.D.C.
Dmaal: hermesollabhompy.hn marlenl@labhospy.net
Cliente: In=t:ituto Hendureno de Jeguridad Zecaial ATl: 03019063253887
DireccionGolonza Tara , Boulevard del lorte , Carreteca Pe-ha: 4 de Abral de 2022
Masas Factura leo. 000-202-01-00015461
Sl CAI S529A9-7R172B-11495365-ARSCEES-EC53371-¢
No. Crden de Ccnmprza Ixenta: .l ye w7 0901500232<96C03
. \ :
0. Regi=cro de Exonerado. \!J‘) Ternino: 20 DIR3
Ne. Regi=ztre de la 3AG.: YVendedor: 13
lia. 2rden de Conpra: Fedido: AGOOTT=
De=cuensc ¥y
roductco Cancadad Unizzric Rebaiz= Tozzl
049212 MICROZIFSTA AJUSTASLE 140-19000UL 1 2,020.00 z2.030.400
Zatas YMIDRATAQ1297S Vaaca:
0421z MICROSIFETA AJUSTASLE 109-1300UL 1 2,020.00 z.020.90
Lata: ¥MI2€2TQOX29%SQ Vaaza:
0521z  MICROIFETX AJUSTASLE 109-1900UL 1 z,020.00 z.,030.0¢C
Lota: YMIIIATROL255) Venca:
G321z  MICROPIFETX AJUSTAALE 100-14900L 1 2,020.00 2.020.0C
Lota: YM2IQATOO130Q Vaacx:
S AND HOSP|
GN“ONE IALSUM%P
TEL.- (504) 2237-6548, 2237-5667
LABHOSPY, S. DE R.L
VENTAS-ASESOR # 2
TEGUCIGALPA, MO C oy
RIS
'i
<
aen o §
ITBIEETD R
TS
v
e D\ 5
£ ™ ‘
s e D
..\ \'U,
3ub- & % =) 20.
3CH: OCHO MIL CIENTD VEINTE 00/100 Lempiras fub-Tozal w L g,120.00
De=cuentos y r¥pasa= L. 0.00
Importe Exentco ) 7
Imnporte Exonerade L. 8,120.00
Inporcte Cravade 15% L. 0.00
Importe Gravade lo2 L.
158 I.3.V. U
Tirma Cliente 169 I.3.V. L.
Teczal L. §,120.00

Criginzl: Client& Copiz 1: Contabil:dad Copia &: Baodeg:z

Fanyo Autorisade: 000-002-01-00015201 al 000-002-01-00013200 Fecha limite de Emxsion: 02/03/2024
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(&2 IHSS

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

- ORDEN DE COMPRA LOCAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Comaynagueln, 10 de Abril de 2023 Mo. 0032-GGHE-2023
Seior; SUPLIMEDIC Depto. SALA DI OPERACIONES
Solicitante:
Direcclon: Tegucligalpa M.D.C, Solicitud No. 0412
Condiclones: INMEDIATO
Cuenta Objoto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
Cdédigo d =
QDN d Descripcion
hem Prcditeis Cant. Un p Preclo Total
| Unhario
1| 2100000227 | 1,180 KIT EQUIPO DESCARTABLE PARA CIRUGIA 144 00 L 16992000
SE SOLICITA PARA USO EN:
SALA DE OPERACIONES
**** ULTIMA LINEA ****
il |
- ’/ =
/'/'
s
\ e /
S R
A '.;-\ [h ‘-‘L) "-‘“
> A
::?;\ 3 ‘\\":::T
WIS\ < bl
LN ] LR
T
N TOTAL L. 169,920.00

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esla orden,adjuntese Onginal y Copla de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

DRA. WGRID URBINA
General H.E.
Responsable Fon

Geren

A -
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SuruMepic FACTURA

WA 000-003-01-00022771
SUPLIDORA MEDICA S, DE RLDEC.V. Fecha da factura 18/472023
R.T.N. ‘000100081085610 Factura Vence 18/572023
Tegucigalpa,Honduras Vendedor AMM
Direccion Clienta
Tel: (504) 22300137.223056501-22203306 Teguoga'oa

Correo: hnunes(Rruplmedic com co

C.ALl PCEFTC4ADGDBRA-3DABBA-GEDPOP-FLEO2BD-02

Rango Autorizado del 000-003-01-00021001 Al 000-003-01-00023500
Fecha limite de Emision: 31.10.202)

PREST

“02019003245505

PRECIO DESC. Y

UNITARIO  REBAJAS SUB-TOTAL

EQUIPO DESCARTAH\LE RARA CIRUGIA

VALOR EN LETRAS
l CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE LEMPIRAS EXACTOS

FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

La Factura vencida pagara el 3% de Interes y por cada cheque debuelto se pagara Lps 800.00 Desctos.y Rebajas otorg. -

e Importe Exonerado
No. Conelativo'de Orden de Compra exenta Importe Exento 169,920.00
g’ Comélativo de Constancia de Registro de exonerado Importe Grabado 15%
No: Identificalivo del regfs\to de la SAG Importe Grabado 18%

—~
W / .SV, 15%
ISV 18%
ﬁmmao pof! Rovisada Por: Firmay Sello cliente  TOTAL A PAGAR 169,920.00
ORIGINAL: CUENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR COPIA: CONTABILIDAD
YO\
d R
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

-—-’ )Q- N
.;-- * HOSPITAL DE ESPECIALIDADES .
‘L) - IH S S DEPARTAMENTO DE COMPRAS
o ORDEN DE COMPRA LOCAL gl
Fecha: Comayaguela, 13 de Abril de 2023 No. 0031-GGHE-2023
Sefor: ORTOSHOP Depto. ORTOREDIA
Sollcitante: pt
0077, 0064, 0066, 0068,
Direcclon: Tegucigalpa M.D.C. Sollcitud No. 0081, 0088, 0084, 0092 y
0093
Condiclones: INMEDIATO
Cuenta Objeto del
Contable 613 250 0100 Gasto 39530
| [ b : ; R LEMPIRAS
S | UREe 2 ‘D’escrlbclém ‘ e
_, e i Precio ‘ Total
SRR AN Wi et Unitario
PLACA PERIARTICULAR PROXIMAL DE TIBIALARGA MAYOR DE
Fatiii 7,200.00 L  7,200.00
2100002064 PZA FIJADOR EXTERNO DE TIBIA 8,000.00 L  24,000.00
2100000812 CAJA CEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO 2,500.00 L  5,000.00
a| 2100002518 pza | PLACATERIRTICL LA B DISTALDEHUMERO |~ 1900000 L 11,000.00
5| 2100000863 | 8 PZA TORNILLOS CANULADOS DE 7MM DE DIAMETRO 1,699.00 13,592.00

SE SOLICITA PARA USO EN:

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Carlos Rolando
Garay Castellanos Afil No. 0801-1985-13553

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Luis Eduardo, Pe(ez
Zeron Afil No. 0801-1993-24228

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Carlos Armando
Manzanares Miranda Afil No. 1703-2000-00307

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Cristian Josue
Aguilar Rivera Afil No. 1701-1997-00920

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Kevin Savier
Romero Castro Afil No. 0301-2000-01868

1
:":..,\(J‘\n 6.0“
-

s

ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Aracely Moncada S AN %
Rodriguez Afil No. 0801-1943-00543 ] 2
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Pedro Joaquin 3 S
Ramos Cruz_Afil No. 1008-1993-00027 B e o
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Genesis Nicole 4(0( N
Chavez Martinez Afil No. 0801-2010-06189 T S

ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Angelica Maria
Reconco Sanchez Afil No. 0801-2009-00636

g ULTIMA LINEA ****

Bt &y ..'-
Savalles ”./‘. renalbws

Rt e

M-n-(rs hb-u ity 1.1’ AL oAl S shbit il

n‘l.Aol. DS W

| TOTAL - °

M T L R U A A e

o [ CRTTATERL IRl
‘l'L. - 60,792.00
J it [N T T

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esla orden,adjuntese Original y Copla de la faclura comerclal y Reclbo

CONSIGNESE: INSTITUTOAONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

DRA. IXGRID URBINA
General H.E.
Responsable Fondo"

Gerent

ESCENERCO Con LennsGanneEr
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ARTES CRAFICAS RIVERA /Rafael Rivera Perez. (S04) 22384482 R.TN. 080TI967062234, CERTIFICADO: 9231-71-10500- 10m
N

Your complimentary
use period has ended.
Thank you for using
PDF Complete.
h, 3 Ave. 3 Calle,
M., Honduras, C.A.
-1008, 2225-14087
T (O0T) -6699

ortoshophn@gmail.com
RTN: 08019011407211

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

FACTURA

No. 000-001-01-00 007177

CAIl. 7D02B2-2211F9-6948A9- 73BB9A -Q35DC2-0D
<. Rango Autorizado: del 000-001-01-00007001 al 000-001-01-00007900

Fecha tfmite Emisién: 02/01%2024

e

Barrio La Granja, frente al Hospital Centro

Original: Cliente
Cobia 1: Ohlioadn Trihutarin Fmicar

Bs@efto coi CamStanner —

Fecha q de %”\0 de 3'03/3
Cliente; 'ab‘r&u)\l/rvu Qe SA‘V“‘*&U-‘L Soeuch L H<KRTN: 080/ ‘700 33 e 4 QéQS
l ) progimed de 73,00. [y ;zoo.
3 [ ¥ odat n,itéum ole VBB, g00p.00 | ¢ 000.00
2 | Lol conn il olicn 2500.00 °| 5 pp0. 00
/ Q%WMN A/L:M‘J JRR)Mij /IOOOCO i{. 000.00
8 Towully' a 77 PRT—— [ £9%.00D 13592, 00
[ {2 r/-‘o\")‘ 4 WTTEE\\ sﬁc““mo 0.
[ B2 SEGURIpa L WENG [T e?;‘ JISAUS 7
= ernALGE E‘_,)[_- M & <
. WP
& - L e
No. Orden de Compra Exenta: /! C: CL* ~tmee l ento ([‘_“go 793 DD
No. Constancia registro de exonerado: i :\" 7 PO onerado i
No. Registro de la SAG: \ po do 1598
EoriL. 6% mdww Zozz(ﬁmrb,u\m = L
a |
._4(""‘—/ L.
“La factura es beneﬁcro de_todos"exuald" \ 0 L. 0,793,00
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Unlimited Pages and JRMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE |
EXONERACIONES DE HONDURAS
(PAMEN)
ORDEN DE COMPRA EXENTA U
F-DGFA-001 0€2023022991 )

Bl DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Rardn Social : | INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
RTN : | 08019003249605
Cddigo SAG:
solicitud de Exoneracién: | EM2022000439 | Fecha de Vencimiento: | 2/7/2023
Registro de Exonerados : | R2023000624
Estado de la OCE : [ AUTORIZADA [ Fecha de Aprobacién OCE: | 37472023
JE INFORMACION GENERAL
Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD
Aduana: [ N/A
Fecha de Emision: | 3/4/2023 Fecha de Vencimiento : | 7/8/2023
Tipo de Compra : | BIENES Depésito Aduanero: | N/A
Tipo de Documento: | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
PROVEEDOR
RTN: [ 0801957023695
Nombre: | POLIGRAFICA INDUSTRIAL (POLIN)
Observacién: | PARA SER UTILIZADO EN COORDINACION DE PAL.
CHRISTOPHER MENDEZ.

INDICACIONES ESPECIALES

IMPUESTO SOBRE LA VENTA

Sirvase por este medio proveer al presente beneficiario los siguientes articulos o servicios sin el pago de:

DETALLE PEDIDO

Ju

Descripcion Costo en
Lempiras
2300000987-. 200 TARIETAS DE ATENCION INTEGRAL DEL NINO PRECIO UNITARIO LPS. 26.00 5.200.00
2300000988-. 800 TARIETAS DE ATENCION INTEGRAL DEL NIRA PRECIO UNITARIO LPS. 20.00 16,000.00
TOTAL: | 21,200.00
FIRMAS 1 /S]] ~SoEc.\
o ! r. - —
) \ e T
N oA
Solicitado pgo} * =
Sl qEL7 o
(Firm \vég - H

- Qo&({ CVBAS

Dol - /942 -6537/

<4 0¢)
N \)U‘l")'\’

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

ESCRAINEGE0O Con LealmnsGalnhne!
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La Factura es Beneficio de Todos “Exijala’” i R

TAASTER-PRINT 5. DE R.L, — R.T.N. 08010005352404 - TEL.: 2227-0608, Cortl

d L=
B CAl: CAF146-893839-7A4F9B-E2FC64-94F221-F2
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00003301 AL 000-001-01-00003600
FECHA LIMITE EMISION 03/11/2023 L. 2/ 200 |cO
No. Correlativo Exento: L L. Y‘,-- » ‘3.-,
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T EXONERACIONES DE HONDURAS
(PAMEH)
ORDEN DE COMPRA EXENTA
F-DGFA-001 0C2023022305 ol
[ ”{')A‘ll\ 7,
P DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o Razédn Soclal : | INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
RTN : | 08019003249605
Cédigo SAG: B e
Solicitud de Exoneracién: | EM2022000439 _|7Fecha de Vencimiento: | 2/7/2023
Registro de Exonerados : | R2023000624 )
Estado de la OCE ; | AUTORIZADA Fecha de Aprobacién OCE: | 30/3/2023
JEl INFORMACION GENERAL
Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD e s
Aduana: [ N/A )
Fecha de Emisién :  30/3/2023 | Fechade Vencimiento : | 3/8/2023
Tipo de Compra : | BIENES Depésito Aduanero: | N/A
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
JEl PROVEEDOR e
RTN : | 08019021308003 B e e T
Nombre: | PRODUCTOS MEDICOS, S. DE R, L. DE C.V.
Observacién: | PARA SER UTILIZADO EN EL PACIENTE GUSTAVO QUINTANILLA LOPEZ.

CHRISTOPHER MENDEZ.

INDICACIONES ESPECIALES

Sirvase por este medio proveer al presente beneficiario los sigulentes articulos o servicios sin el pago de:
IMPUESTO SOBRE LA VENTA

DETALLE PEDIDO

Descripcién Costo en
Lempiras
UN SISTEMA TRANSPENDICULAR (TORNILLOS TRANSPEDICULARES No. 8 Y 2 BARRAS 41,739.13
HORIZONTALES)
TOTAL: | 41,739.13

m

Apmbado por:

sy N

Nota: El Proveedor es responsable en verificar que este documento se encuentre debidamente registrado y
autorizado en el PAMEH al momento de la emisién de la Factura Comercial
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'0S MEDICOS,
S. DE R.L. DE C.V.

00
FACTURA SETGUO
No. 000-001-01-00000352  °

=]

cree @89

Promedic

0136

Colonla Alameda, 11, Avenlida Julio Lozano Dfaz,
Edificlo Darco, Local 11, Tegucigalpa, M.D.C,
Cel.: 3187-8432

E-mall: promedic504@gmail.com

RTN: 08019021308003
CAl: BEAC31-673146-3049AA-BAC316-300D7D-1A

ﬁl de Marzo g4e 20 237

7

Impresos Graficos Hibueras, Tel. 3142-5198 RTN: 0823198200080 Certificado No. 9231-21-10500-15

Sefior(es): INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) RTN: 08019003249605
| Direccién: Tegucigalpa o
-
CANT. DESCRIPCION PRECIOUNIT. | ppiaamiosy TOTAL
1 Sistema Transpedicular 41,739.13 41,739.13
(Tornillos Transpediculares No 8 y 2 Barras =
Horizontales)
Paciente: Gustavo Quintanilla Lopez L -
_—

é@,nmln &g
& an0 .,
e £
%Q' l“m Q\S
: Regggyy 3
e
0C2023022305 &
N° Orden de Compra Exenta: SUb=Tosal L. 41,739.13
N° Constancia de Registro de Exonerado: Desc-y Rabajas olorgadas L.
O el 6 L SAG: Importe Exonerado L.
Modalidad: Imprenta Rango Autorizado: 000-001-01-00000151 al 000-001-01-00000400 Importe Exento L.| 41,739.13
Fecha Limite de Emisién: 16/08/2023 -
Total en letras; __Cuarenta Un Mil Setecientos Treintay Nueve Importe Gravado 15% L.
Lempiras co Ny Importe Gravado 18% L.
g LS.V, 15% L. )
.S.V. 18% L.
TOTALAPAGAR L.| 41,739.13

Original: Cliente Copla: Obligado Tributarlo Emisor Copla: Archivo

ESCEINERCO COoN LelnsSCalnnel

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EX[JALA
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Fecha:

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

&) HSS

Comayagueln, 11 de Abril de 2023

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

000491

No. 0029-GGHE-2023
| Sefor: HONDUMEDIC, S DE R.L. Dopto. RADIOLOGIA
Solicitanto:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicltud No. 0374 y 0375
Condiclones: INMEDIATA
AeVIRTIMN Objeto del
7 Contable 613 250 0200 Gasto 39530
@ -
i+ "I 'Cédigo de SR LEMPIRAS .~ =
hem ) !
: Producto cant 2 Unc'i' . D ‘esqﬂpglén : 525 - | TJotal : .
1] 2100000678 | SO PZA SONDA FOLEY FR DE 2 VIAS 30CC No. 24 16.00 L 800.00
2| 2100000683 | SO PZA SONDA FOLEY FR DE 3 VIAS 30CC No. 26 35.00 1,750.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
RADIOLOGIA E IMAGEN
**** ULTIMA LINEA ***
o S R TN R TR S N ,

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,ad]untese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSJGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

\

000191

DRA. INGRID URBINA
Gerdnte General'H

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

Cliente: LH.S.S. (ESPECIALIDADES)

Ciudad: Col. Ln Granja Comayaguela RTN: 08019003249605

Direccién: ! '

FACTURA No. 000-001-01-00013896 FECHA LIMITE DE EMISION: 05/07/2023

FECHA FACTURA 11/04/2023 FECHA VENCIMIENTO 11/05/2023

CAl: 904AA5-681432-4448A7-CAB310-E750F8-18 ORDEN COMPRA No. 0029-GGHE-2023

1. Estimado Cliente: hacer los cheques a Nombre de HONDUMEDIC S. DE R.L FACTURA DE:  Crédito 30 dias
2. Revisar la Mercaderia al Redblrla.. No Aceptamos Reclamos Futuros, NI Devoluciones. Nro. Corr. de O/C Exenta
3. Por Cada Cheque Devuelto se Cobrar L.600,00 Ms Recargo de Banco Cor.

p Nro. Corr. Const. de Reg. Exonerado
4.Esta Factura de Crédito no Constituye un Recibo de Pago, Reclame su Recibo. Nro. Identificativo del REG. SAG

1 50 Unid 3180 Sonda Foley 2 Vias # 24 Hond 16.0000 0% 0% 800.00

Cantidad en Letras: OCHO CIENTOS CON 00/100 L.

Subtotal: L. 800.00
Descuentos y Rebajas: L. 0.0000
/m Importe Exonerado: L. 0.00
A -5 Importe Exento: L. 800,00
A 6\.;.‘., Importe Gravado al 15%: L. 0.00
2 g g 'r\’.- Importe Gravado al 18%: L. 0.00
S 2K /'} Impuesto 15%: L. 0.00
P - // / Impuesto 18%: L. 0.00
7z 74 =, Total de Impuestos: L. 0.00
or: Entfagaso Por: Firma y Sello del Cliente Totala Pagar: L. 800,00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS *EXIJALA*

s 000196
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ORDEN DE COMPRA EXENTA
F-DGFA-001 0C2023021748

P DATOS DE LA EMPRESA
N

ombre o Razén Soclal : | INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
RTN : | 08019003249605

Cédigo SAG: &
Solicitud de Exoneraclén: | EM2022000439 I Fecha de Vencimlento: | 2/7/2023
Registro de Exonerados : | R2023000624
Estado de la OCE : | AUTORIZADA | Fecha de Aprobacién OCE: | 29/3/2023

INFQRMACION GENERAL

Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD
Aduana: [ N/A

Fecha de Emisién : | 29/3/2023 Fecha de Vencimlento : | 2/8/2023
Tipo de Compra : | BIENES c ‘ Depésito Aduanero: | N/A
Tipo de Documento : | LOCAL . . Documento de Compra: FACTURA
PROVEEDOR ; o

RTN : | 08019011428859
Nombre: | HONDUMEDIC S. DE R.L.

Observacién: | PARA SER USADO EN PATOLOGIA. /E
= y Xl
. ~1.8.5-

. - u¥ ¥ TQRIO
CHRISTOPHER MENDEZ BRICERO. Y 1% t ¢ONDO ROTA !
INDICACIONES ESPECIALES \ s L\ ADE
Sirvase por este medio proveer al presente beneﬂdarlo los siguientes articulds o dw PaAgO 0
IMPUESTO SOBRE LA VENTA W <
DETALLE PEDIDO
L 1 >
i BT Descripcién e T\ ‘Costo en -
K PO PAECIOT A Rl . s B e ’ S e Lzmplus
2200000114-. 30 CAJAS DE LAMINAS DE CUBRE OBJETOS No. 2,24X50MM CAJA DE 1000 PZA 33,000.00

PRECIO CAJA 1,100.00

Aprobado por: j
(Firma y Sello)

,‘5\-""'"”‘0& EP
(05¢ Monuel ShevisADO® e
g g '
LeojeS R | £
<

s e f
“y SNy e

Nota: El Proveedor es responsable en verificar que este documento se encuentre debldamente registrado y
autorizado en el PAMEH al momento de la emisién de la Factura Comercial
000174
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M.D.C. Honduras C.A.
Correo Electronico : hond dichn@h
R.T.N. 08010011428850
vl o, (604) 2238-5012 Tol. (504) 2230-8778 Tel,(604) 2205-1701 Tol. (504) 22134958
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00012001 AL 000-001-01-00014000

000173

Cliento: L.H.8.8. (ESPECIALIDADES)
Cludad: Col. Ln Granja Comaynguola \ RTN: 08019003240605
Direccion: /
FACTURA No. 000-001-01-00013816 FECHA LIMITE DE EMISION: 05/07/2023
FECHA FACTURA 29/03/2023 FECHA VENCIMIENTO 28/04/2023
CAl: 904AA5-681432-4448A7-CAB310-E750F8-18 ORDEN COMPRA No. 0C2023021748
1. Estimado Clionlo: hacer los cheques a Nombre do HONDUMEDIC S. DE R.L FACTURA DE: Crédito 30 dias

2. Rovisar la Mercadorla ol Reciblrla, No Aceplamos Reclamos Fuluros, NI Devoluciones.
3. Por Cada Choque Dovuelto so Cobrard L.600.00 Mis Recargo de Banco
4.Esla Faclura do Crédito no Constiluye un Reclbo de Pago, Reclame su Recibo.

Nro. Corr. de O/C Exenta
Nro. Corr. Const. de Reg. Exonerado
Nro. Identificativo del REG. SAG

CX10 1601

Cubre Objeto 24x50 Caja 10 Onzas Citoglas 1,100.0000

33,000.00 @

o7

\ W

Cantldad / n L =+ TREINTA Y TRES MIL_CON 00/100 L.
Subtotal; L.
i o entos y Rebajas: L. 0.0000
1V 1=
& }a'/.ﬂ B [ Importe Exonerado: L. 0,00 4
““4058 I Importe Exento: L. - 33,000.00
[Impode Gravado al 15%: L. 0.00
I Importe Gravado al 18%: L. 0.00
hia l Impuesto 15%: L. 0.00
o/ Impuesto 18%: L. 0.00
I Total de Impuestos: L. 0.00
Firmay Selio def Cllente s Totala Pagar: L. 33,000.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS *EXWALA*

000173

ESCRINERO0 CoN LealnsGannel
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&2 IHSS

SOCIAL

ORDEN DE COMPRA LOCAL

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

HOMDURAS

Fecha: Comayaguela, 18 de Abril de 2023 No. 0033-GGHE-2023
Depto.
A H
Seiior: ONDUMEDIC Solicitante: SALA DE OPERACIONES
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0411
Condiciones: INMEDIATA
b Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
Codigo d LEMPIRAS
99,92 cion
ftem Do Cant. Und Descripci Pr_eci‘o Total
Unitario
1| 2100000235 | 1,000 UND JERINGA ASEPTO DE 4 ONZAS 26.75 L. 26,750.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
SALA DE OPERACIONES
===+ ULTIMA LINEA ****
’\
= " H s s |A\
GQ)L": FoN°° gR) \
n:cr—-g' SPEL”\‘L‘\UF }FQ
DEE
\ woserraf DEE £Ys) \
\PP a,/@é; 2
——
**** ULTIMA LINEA ****
TOTAL L. 26,750.00
INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
DRA. INGRID URBINA
Gefente General H.E.
Responsable Fond . 0 O O l GO

E2SCEINER00 Con LelnsGalnne!r
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Col. La Reforma, Calle Principal Una Cuadra Atris de Galeria la Paz, Edificio # 2423, Tegucigalpa

M M.D.C. Honduras CA.
7 HONDUMFD\(‘ 5. DE R. L Correo Electronico : hondumedichn@hotmail.com
R.T.N. 08019011428859

Tel. (504) 2213-4958 Tel. (504) 2238-8778 Fax. (504) 2238-5812
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00012001 AL 000-001-01-00014000

Cliente : I.H.S.S. (ESPECIALIDADES)
Ciudad: Tegucigalpa RTN CLIENTE *08019003249605
Direccion :
FACTURA No. 000-001-01-00013939 Fecha Limite de Emision: 05/07/2023
FECHA FACTURA 19/04/2023 FECHA VENCIMIENTO 19/05/2023
CAl : 904AA5-681432-4448A7-Cb310-E750F8-18 ORDEN DE COMPRA No 0033-GGHE-2023
No. 0/C Exenta | | Neo.c ia REG. E i [ No. REG. SAG.
1~ hacer los a de S.DERL.
2.- Revisar la al no futures, nl devoluclones. CREDITO x
ln'uMM.ﬂmononcmemmmm
4. Esta Factura al Credito ne un recibo de paga, reclame su recibo. FACTURA DE CONTADO
TOOA FACTURA VENCIOA, PAGARA LL TIFO DE INTERSS LLCAL, NO SLACIFTAN DEVOLUCONER, FSTA MENCADERIA SL DIZFACIA FOR CUENTA Y RISCO DIL COMPRADOR
NO, ESCRIF JN
1 1,000 UND JERINGA ASEPTO DE 4 ONZAS 26.75 26,750.00
v:lmsq‘;MaEmos CINCUENTA 00/100 LEMPIRAS
(=T Pl Sub-Total 26,750.00
Descuentos y Rebajas K
importe Exonerado
Importé’Exento 26,750.00
Importe Gravado al 15%
“|importe Gravado al 18% =
Impuesto S/Venta 16%
Impuebto S/Venta 18% -
Tota) 26,750.00
EEICIO.DE TODOSCEUALA™

00015

ESCEINEEo Con LelnsCalnne)
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A LATAFORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE
aA WL CXONERACIONES DE HONDURAS
' (PAMCH)
ORDEN DL COMPRA EXENTA i l) (17
F-DGFA-001 02023021487 -
B DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o Rarén Soclal : [ INSTITUTO NONDUR[RO_D[ SCGURIDAD SOCIAL (IHSS)
RTN : | 08019003249605
Cddigo SAG: " E—
Solicitud de Exoneraclén: | [M2022000439 | Fecha de Vencimiento: [ 27772023
Reglstro de Exonerados : | R2023000624
Estado de la OCE : | AUTORIZADA rfechl de Aprobacién OCE: l 28/3/2023
JEl INFORMACIGN GENERAL
Proyecto : | ELIHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD
Aduana: | N/A P - i .
Fecha de Emisién : | 28/3/2023 Fecha de Vencimlento : | 1/8/2023
Tipo de Compra : | BIENES ) 7 _ Depésito Aduanero: | N/JA
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
JEN PROVEEDOR
RTN : | 08019002062818 = , - B
Nombre: [ GRUPO MEY-KO S.A. o L ot
Observacién: | COMPRA DE 2 SET DE CIRUGIA MENOR. PARA USO EN PATOLOGIA. SEGUN
‘ FACTURA PROFORMA NO. $31061 CON FECHA 22 DEMARZO DEL 2023.
i RAIGMON MONCADA.
f INDICACIONES ESPECIALES
] Sirvase por este medlo proveer al presente beneficlario los sigulentes articulos o serviclos sin el pago de:
IMPUESTO SOBRE LA VENTA
DETALLE PEDIDO
Descripcién Costo en
Lempiras
2700000065.-2 SET DE CIRUGIA MENOR.- CON PRECIO UNITARIO L.600.00 1,200.00 . Tw
TOTAL: | 1,200.00 ' <0 ™
DEC -~ P N7 N
wC’GM / y — \(
\ < ELTI W G/ AN = 1] |
: ’ l‘\—\". Sy N l . J ,’_- I}
: AR ) 0 1]
" TS, L ;\ \ 4 = { ¥
, - ,-_._SBHCEB" il _ Aprobadopor\ W7/ |7
: (Fl ‘\. (Firma y Sello) N N f
e «f.wr.-:cuo&
N T o
SRe¥ISaDy'7
'
23 §
{m‘iﬁ‘smﬂm &
3 .{,‘\-‘1\

Nota: El Proveedor es responsable en verlficar que este documento se encuentre debldamente reglistrado y
autorlzado en el PAMEH al momento de la emisidn de la Factura Comerclal

ESCRINERIC0 con LelnsGalnnel
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Grupo Mey-Ko SA.

Col. Rubén Dario, detrds del Campo Scout
Tegudigalpa M.D.C, Francisco Morazdn, Honduras
Teléfono: 800-2222-4444 / 2232-3544 / 9481-9699
Correo dlectrénlca: contabilidad@grupomeyko.hn
Pdgina web: www.meyko.com

Factura 000-002-01-00015512

Fecha:
31/03/2023

Vendedor:
Carlos Garcia

RTN: 08019002062818 A0 O '? CAl: 250405-9A61CE-5B4DA9-BES19B-052A81-E6
A J nwWos Rango: 000-002-01-00015501 - 000-002-01-00017000
Fecha limite: 30/03/2024
Cliente:
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD Documento Origen: 533195
Internal Number: FCTG2/2023/00526
i SOCIAL (IHSS) i P
i RTN: 0801000249605 Ex. Reg. Nimero de certificado:
i Direcdén de entrega: Barrio la granja, Tegucigalpa M.D.C., Francisco Numero de reglstro del SAG:
| Morazin, Honduras Tarjeta diplomatica:
Cddigo Descripcion Cantidad Precio Unitario Precio Total
| 036-415-13 SET DE CIRUGIA MENOR - Crown 2 L 600.00 L1,380.00
| ****ULTIMA LINEA'***
i Monto en letras: Mil Trescientos Ochenta Lempiras *** Total Exonerado L0.00
ORIGINAL: CLIENTE
L0.00
g COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR Total Exenta
3 Total Gravado al 15% L 1,200.00
Términos y condiciones: https://vavw.meyho.com/lerms
Descuentos L0.00
1SV 15% L 180.00
Total L 1,380.00
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INSTITUTO HONDURENO.DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

HOMNDURAZ

Fecha: Comayagucln, 24 de Abrll de 2023 No. 0034-GGHE-2023
: Depto.
Sefor: ORTOSHOP
Solicitante: ~ CTVOPEDIA
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. el e o e
0091, 0094 y 0099
Condiciones: INMEDIATO
wugii
Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
LEMPIRAS
Cddigo de
ftem Pradiiota Cant. Und Descripcién Precio o
Unitario
PLACA PERIARTICULAR PROXIMAL PARA CUBITO LARGA
1. ;ano0oeiel] 4 i MAYOR DE 14 ORIFICIOS 420000 L 720000
2100002573 | 2 PZA PINES FLEXIBLES DE TITANIO 4,500.00 L 9,000.00
TORNILLOS MALEOLARES DE 4.5MM DE
3| 2100000868 | 2- PZA DIAMETRO 1,400.00 L 2,800.00
PLACA PERIARTICULAR BAJO PERFIL DE TIBIA -
4| 2100000843 | 1 PZA DISTAL LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS . 7,200.00 L. 7,200.00
51 2100001809 | 1 PZA FIJADORES EXTERNOS DE FEMUR 8,000.00 L. 8,000.00
6| 2100000814 | 1 PZA CLAVO BLOQUEADO DE HUMERO I 7,450.00 L 7,450.00
7| 2100000815 | 1 PZA CLAVO BLOQUEADO DE TIBIA |57 7,450.00 L  7450.00
SE SOLICITA PARA USO EN: 2
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Marlon Alexander
Guevara Chirinos fil No. 1503-1985-01167
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Jorge Miguel |
Espinoza Ruiz fil No. 0801-2010-22256 g il
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Jorge Santiago 7
Bocanegra Cuestas fil No. 0801-1993-11590 -
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Emerson Alexander
Diaz Figueroa fil No. 0801-1985-03967 :
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Elin Enrique Escoto e
Maradiaga fil No. 0801-1987-21156 %
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Wilberto Rodriguez e
Anderson fil No. 0801-1983-09288
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Allan Fabricio Cano
Garcia fil No. 1217-2002-00044
*** ULTIMA LINEA ****
TOTAL L. 49,100.00
INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
.‘:‘\' < 'GG Q( =
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A\l c! % N f)
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Responsable Fondo R o e ey W lsy 30
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88-6699
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Fecha de &DM

i %@LYEW do Pqunided fpen) THSS  rrn. 080 900 3249005
DESCRIPCION VALOR UNIT. TOTAL
' 3400-00 | 7,260.0C
4,500.00 9.000.: 6C |

/ rpleclonen, 4.5 mm {,400.00 < 800. 0t |

Plose. pos~vordiewlon, dipdnl oo Libas 1.400,00 7,00, &
s # 9;0001 00 8,000' O(\_.

450,00 | 7.450.0C
50.00 7. 450. 0

NV
Ortopedic Shop S. de R.L. de C. V.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
‘k)) IH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ORDEN DE COMPRA LOCAL cild.

Fecha: Comayaguela, 24 de Abril de 2023 No. 0035-GGHE-2023
Sefor: ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA
Solicltante:
0102, 012 06
Direcclon: Tegucigalpa M.D.C. Sollcitud No. ' 5,0106, 0117 Y
0315
Condiciones: INMEDIATO
ueima Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
N LEMPIRAS
@\ Cédigo de
Producto Cant. Und Descripcién Precio Total
Unitario
TICULAR PROXIM |
 p—" P P e T
Vi R ANGULO VARIAB A
2 2100003020 | 2 PZA gléA102AY12E)ARIFlgIOS LETARGRNMAYAR 10,500.00 21,000.00
3| 2100002429 | 1 PZA CLAVO FEMORAL PROXIMAL ANTIRROTACIONAL 15,000.00 15,000.00
LACA LC DCP AUTOBLOQUEADA DE TITANIO

4 2100002450 2 PZA ﬁARA HUMERO 11,000.00 22,000.00

SE SOLICITA PARA USO EN:

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Pedro Luis Aguilar "
Rivera fil No. 0801-1989-03621 R
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Jefrey Aguilar
Quiroz fil No. 0801-1992-13603 ; 8
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Luis Napoleon BT

Torres Hernandez Valle fil No. 0803-1958-00350 '

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Jorge Luis Vasquez
Matamoros fil No. 0801-1993-19036

\

bt ‘\

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Jorge Adalid Castillo
Alvarez fil No. 0601-1998-00684

’,
t

**** ULTIMA LINEA **** Ll

TOTAL L. 65,200.00

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

109337

DRA, INGRID URBINA
Gerente General HE.
Responsable Fondo Rotatorio

[ESCaNERC0 Con LelnsGelnineEl


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

Your complimentary

use period has ended.

Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

- o

Click Here to upgra

FA

Unlimited Pages and |

3 Ave. 3 Calle,

URA

M., Honduras, C.A.

No. 000-001-01-00 007208

Cel.: (504) 9688-6699

Tel.: (504) 2225-1008, 2225-4087

D

CAl. 7D02B2-2211F9-6948A9-738B9A-035DC2-0D

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

RTN: 080I90!I4072|l\

)gmail.com y )
Rango Autorizado: del 000-001-01-00007001 al 000-001-01-00007900

Fecha Limite Emisién: 02/01/2024

2 R.T.N. 08011967062234, CERTIFICADO: 9231-21-10500-108

Paroz, (504) 2238-448

Fecha_.ﬁde al)}bli de «2/09213
Cliente M%MLWMO W(L\e@ lourj LHss RTN: (OgololOOfulL{'QéOS
/ o Jpantooli . &wm/s de, £ bes 1‘&00-00 9, (ZOO 00
2| Gloans,' relon do orbyals owowodl 10.500. 00 | 2(,000. 00
7 | 0oy 'x’—o/Y"M/ﬁll Drox e ordonelbs ipral) tadinoo| 15000, 00 [5:000, 00
thm leocp dumﬂowuwlm pora. Woampn, 1£,000:00 | 22000. 00
c.he.»
/'!'1’< . /;SQIIr

?& /YO ;EGU/ )/Z'O/Vm

/
/ #(

og 0. el

508 B Y {’,L/.{‘VCJ) 7)’!/} /QOCME /
T v

t e

Son L.:

Descuento

ISV 15%

45553 [

\IZM plartos Orsopodicds

Barrio La Granja, frente ai | spital Centro

GalmsScannelr

/m

Original: Cliente
Cania 1+ Nhliaadn Trihntarin Fmicar =

DeeTeasSton |

L. £5200.00
L.

l_nporte Gravado 1574
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

@D *

LIS 8 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
e, :* ‘
= )/{, H SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS

: ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 25 de Abril de 2023 No. 0036-GGHE-2023
Seiior: ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA
Solicitante:
0111, 0118, 0119, 0123
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. . g ¢ !
olicitudNo. 536, 0310 y 0406
Condiciones: INMEDIATO
Seluin Objeto del
2 Contable 613 250 0200 Gasto 39530
¥ LEMPIRAS
Caodigo de ~ =
ftem Disa s Cant. Und Descripcién p,-.ecm T
Unitario
PLACA LC DCP 3.5MM LARGA MAYOR DE 12
1| 2100003022 | 4 PZA ORIFICIOS 2,298.00 L. 9,192.00
2| 2100000854 | 1 PZA PROTESIS TOTAL DE RODILLA DERECHA 33,949.00 L. 33,949.00
3| 2100002429 | 1 PZA CLAVO ANTIRROTACIONAL PROXIMAL DE FEMUR 15,000.00 L. 15,000.00
4| 2100002562 | 1 PZA PROTESIS TOTAL DE CADERA IZQUIERDA 37,950.00 L. 37,950.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Gustavo Adolfo
Lozano Ferrera Afil No. 0801-1985-11271
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Ronmel Gonzalo
Chavez Irias Afil No. 0708-1994-00309
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Linda Cristina
Redondo Licona Afil No. 0708-1994-00309
? ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. EImer Alexis Soriano
Montoya Afil No. 0607-1993-00284
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Maria Elena Giron
Molinero Afil No. 1807-1958-00825
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Hilda Liliana Medina
Afil No. 0813-1950-00072
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Maria Cristina Torres
Torres Afil No. 0803-1952-00395
**** ULTIMA LINEA ****
TOTAL L. 96,091.00
INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL e s P
. g I
000007
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Fecha_29 de an}j M
AR Sl.bmhwm do b&qu).

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

Cliente:

njn, 3 Ave. 3 Calle,
.M., Honduras, C.A.
25-1008, 2225- !()37

\\ \

u(LmL focid THSS o1y 08019003240,05

~ FACTURA “""’—T B
No. 000-001-01-00 0072089 -
"~ CAl 7D02B2-2211F9-6948A9-738B9A-035DC2-0D

Rango Autorizado: del 000-001-01-00007001 al 000-001-01-00007900
Fecha Limite Emisién: 02/01/2024

—
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37.950. oD

37 950 060

,\ -
(S5 NSTITUTO Lgrmmrr e e

5EGURm YEOHTERD

JClay

ﬁ‘“%‘,n £ g "
<

Son L.: Noveny

 9231-21-10500-108°
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

IHSS

sOtAL

DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

g

)
2’y

HONDURAS

Fecha: Comayaguein, 27 de Abril do 2023 No. 0038-GGHE-2023
Seflor: ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA
Sollcitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Sollcltud No. 0104, 0103, 0120, 0292, 0203
y 0301
Condiclones: INMEDIATA
wueiue
Objeto del
Contable 613 250 0200 Gaito 39530
R i —
e} >a - Unc * AP’?‘loﬁ:ﬁf REEEE A
’ ; : ety I8 3
paet | f 2 e & __Unitario. ,..9_,: N
1| 2100002403 | 1 PZA PROTESIS PARCIAL DE CADERA BIPOLAR 12,000.00 L 12,000.00
2| 2100000864 | 1 PZA TORNILLO MALEOLAR 3.5MM 1,400.00 L  1,400.00
PLACA VOLAR EN T PARA MUNECA LARGA MAYOH
3| 2100000837 | 1 PZA DE 14 ORIFICIOS 2,298.00 L 2,298.00
4| 2100000868 | 2 PZA TORNILLO MALEOLAR 4.5MM 1,400.00 L 2,800.00
S| 2100002062 | 2 PZA PROTESIS TOTAL DE RODILLA IZQJIERDA 33,949.00 L 67,898.00
6| 2100002562 | 1 PZA PROTESIS TOTAL DE CADERA IZQJIERDA 37,950.00 L 37,950.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
ORTOPEDIA DE MUJERES:Elvia Rosa Oliva AFIL.
No. 0610-1983-00476
ORTOPEDIA DE HOMBRES:Brayan Jassir Ortez
Rodriguez AFIL. No. 0801-1995-04548
ORTOPEDIA DE HOMBRES:EIkin Armando Herrera N
_ﬂf Hernadez AFIL. No. 1508-1987-00406 b.;‘:""“ S
ORTOPEDIA DE HOMBRES:Luis Lopez Diaz AFIL. g’ " :;,\\? :
No. 0707-1981-00178 st 5
ORTOPEDIA DE MUJERES:Juana Francisca Torres E -5
AFIL. No. 0806-1983-00274 2 e
ORTOPEDIA DE HOMBRES:Maximino Florian Moreno 3 Y I
AFIL. No, 0605-1946-00070 _ %
**** ULTIMA LINEA i
TR '

o | P

" N Lo

. INGRID URBINA

Géyente General H.E.
Responsable Fondo Rotatorlo

q&‘%‘g{ E! o

TSI vy
124,345:00
e A

e [uiveim tutopllivn T ST B, Y
INSTRUCCIONES para la cancelaclon de esta orden,adjuntese Original y Copla de la faclura comerclgly Retibo
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PDF Complete.
ranja, 3 Ave, 3 Calle, FACTURA j
1355 Yoow, 2325 4007 No. 000-001-01-00 007211
f,,ﬂ“,“:‘;,',,’,:,’,‘)‘;?,,,‘;{“fZ,,, . CAl 7D02B2-2211F9-6948A9-738B9A-035DC2-0D
e e RTN: 08019011407211 | Rango Autorizado: del 000-001-01-00007001 al 000-001-01-00007900
. ) Fecha Limite Emision: 02/01/2024
Fecha de O\b"‘d‘ de 043 )
Clientes L e Dt(.a MAOEL (‘LPJ I uss RTN: 08 0’ 900%7 9‘1 05
A ALOR OI1A
/ onmal oo emhmJ {2 .000-00 | |2 0og. 00
I Howullo holielorn 3.5 mm 140D, 0D 1, 400.%0
I [Ylana, volary an T 229800 | 2.298.00
2 [Towdles moliadoan, 4.5 mm R /.400.00 | 2 9pp.00
2 [0nelinin Lolol do podille iaworda o 33949.90 [ ¢7898.00
[ {OUndbnin talal do cading M‘L?u‘w o A2\ | 37.950.00 [ 37950.00

PSS ANV AN 1,
N N .

No. Orden de Compra Exenta: /6-\:“;. XQ".;? ON ,.-"_." \: porte ento | /J({Sqé. l1e)
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

-63 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
‘ & lH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS

~~  ORDEN DE COMPRA LOCAL agrsééeh.s

Fecha: Comayaguela, 26 de Abril de 2023 No. 0037-GGHE-2023

Seflor: DROGUERIA UNIVERSAL Depto. FARMACIA
Sollcitante:

Direcclon: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 01

Condiclones: INMEDIATA

vuena
Objeto del
Contable 613 160 0100 GaLto 35210
K3y 7 E i 3 i [ @
hE : ! 2 e P i SR %LEMPIRRSW =
’ 5 Sttt s 55 iUn
CEFTLOZANO 1G/TAZOBACTAM 0,5G POLVO PARA
1] JOoiD1001 23 FCO CONCENTRADO DE PREFUSION 2,700.00 L. 62,100.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
UCIA: pte. Lissien Gisela Chiuz Afil No. 0801-1965-
05405
*** ULTIMA LINEA ****
7 5 g kS ! v A
.I. / e /". (/ o ’ J
75 4
'\

INSTRUCCIONES para la cancelacaon de esla orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
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Drogueria Universal S.A de C.V. FACTURA ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
R.T.N.: 08019000235510

NS

C.A.l.:B4541D-104BED-154AB9-8ABC94-981AC8-67

Direccion de la Casa Matriz; RANGO AUTORIZADO:  000-001-01-00132001 - 00147000
104 Edificio Avanti, Bo La aaam Blvd Comunidad Economica Europea No. FACTURA: 000-001-01-00140611
Apartado Postal 445 Tegucigalpa M.0.C, Honduras C.A FECHA LIMITE DE EMISION: 13/09/2023
Tel, (504) 22250324 - (504) 22353142 - Fax. (504) 2225-2585 CORREORL.: universal@hasther.cd @
‘0DIGO CLIENTE:  0489-01-H . NOMBRE:  INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL FECHA FACTURA: 2710412023 091636 @
.TN.CLIENTE:  08019003249605 DIRECCION: TEGUCIGALPA FECHA VENCIMIENTO:  27/05/2023
8_8 AGENTE: 00 AGENTE:  OFICINA TERMINOS: Crédito
DESCRIPCION CANT. ART. LOTE  VENC. FARMACIA PUBLICO BON. IV  TOTAL L. m
TOLOZANO + TAZOBACTAM 1G+0.5 G SLN,INYEC,FCO 23 18190 W001838  01/10/24 270000 364500 O 6210000 \
©
NOMBRE GENERICO: CEFTOLOZANO 1G / TAZOBACTAM 0.5G. @
NOMBRE COMERCIAL: ZERBAXA
CONCENTRACION: 16./0.56 m@
PRESENTACION: VIAL CONTENIENDO POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLE.
Sy D9 VIA DE ADMINISTRACION: GOTERO INTRAVENOO @
£333
c
m A
S838
mm S ORDEN DE COMPRA 0037-GGHE-2023 m@
338 D 9
. R ENTREGA TOTAL @@
@D s .I.E_
b m. m — o — = S
F p p “ gt
E= || [ESENTAY DOS MIL CIEN LEMPIRAS CON 00/100 IMPORTE EXENTO: 62,101
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e ORDEN DE COMPRA LOCAL

g UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
S —aQ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
Q)zg IH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS

O

Cox

e

HONDURAS

Fecha: Comayaguela, 27 de Abril de 2023 No. 0040-GGHE-2023
Sefior: MEY-KO gﬁﬁi‘.’an 0. PEDIATRIA
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0508

) Condiciones: INMEDIATA
E::'t:‘l;le 613 250 0200 8:5? el 39530
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Yt
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1] 2100002976 KIT SONDA DE GASTROSTOMIA No. 20 FRECH 3,200.00 L. 3,200.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
PEDIATRIA: Debora Raquel Urbina Martinez Afil No. 0801-
2017-03868
w** ULTIMA LINEA ***
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INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: lemufo HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

TALETN

N

nNEN20¢

DRA\I:GRIDU NAY
Gerente General HE.

Responsable Fondo Rotatorio
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Grupo Mey-Ko SA.

Col. Rubén Dario, detrds del Campo Scout
Tegucigalpa M.D.C., Francisco Morazdn, Honduras
Teléfono: B00-2222-4444 / 2232-3544 / 9481-9499
Correo electrénico: contablidad@grupomeykohn
Pigina web: www.meyko.com

RTN: 08019002062818

Cllente:
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD

SOCIAL (IHSS)
RTN: 08019000249605

Direcdén de entrega: Barrio la granja, Tegucigalpa M.D.C., Frandsco
Morazin, Honduras

Factura 000-002-01-00015673

Fecha: Vendedor:
27/04/2023 Carlos Garcla

CAl: 250405-9A61CE-5B4DA9-BE619B-052A81-E6
Rango: 000-002-01-00015501 - 000-002-01-00017000
Fecha limite: 30/03/2024

Documento Origen: S37801

Intemal Number: FCTG2/2023/00687
Ex. Nimero de orden:

Ex. Reg. Nimero de certificado:
Nimero de registro del SAG:

Tarjeta diplomitica:

Precio
Unitario

Precio
To

L3,200 00 L3,200

Precio con

Cantldad desc.

Desc.
1 L4ooooo L800.00

Cadigo Descripcién
PPEG- KT DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA - MarFlow®
20+SN+SC (20 Fr)

Kit PEG *

""0LT|MA L[NEA“n S

Monto en letras: Tres Ml Dosclentos Lempiras ***
ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Términos y condiclones: https://www.meyko.com/terms

Total Exonerado

L0.00
Total Exento L 3.200 00
Total Gravado al 15% " Looo
Descuentos L 800.00
ISV15% L0.00
Total 1.3,200.00
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_ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

28 ABR 2023
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La factura es un beneficio para todos, exflalo
Graclas por su preferencla

Pagina:1/1

Impreso por: Carlos Garcla
Fecha de Impresién: 2023-04-27 13:19
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rocua ORDEN DE COMPRA LOCAL HONDURAS

Fecha: Comayaguela, 27 de Abril de 2023 No. 0039-GGHE-2023

Seiior: AGENCIA MATAMOROS Depto. CIRUGIA
Solicitante:

Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0507

Condiclones: INMEDIATA

vuenw Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530

vy ‘gv %
sggb 'pc " "%"6% k e
TEEANHNY . sUnitario=:

1| 2100001998 | 1 PZA CATETER RESERVORIO CELSITE DE 8.5 FRENCH 8,000.00 L. 8,000.00

SE SOLICITA PARA USO EN:

CE. CIRUGIA: pte. Maria Teresa Jerez Solorzano Afil
No. 0801-1952-01670

*=** ULTIMA LINEA ****

INSTRUCCIONES para la can clon de esta orden adjunlese Onglnal y Copla de la factura comerclal y Rec:bo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
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Unlimited Pages an AGENCIA MATAMOROS, 78‘; DE R.L.
V73 R.T.N. 050190020643
u Oficina Principal er‘):l Sucursal SPS Sucursal Tegucigalpa
B Sector Calpulos, Caretora Al Aomo. 2Callo, 10-11 Av. S0, No.75, Col. Florencia Norte, 3 Av, 2-4 Clil, No.2233,
San Pedro Sula, Cortes, Honduras,C.A. Bo. El Benque,San Pedro Sula, Honduras,C.A. Teguclgalpa M.D.C., Honduras,C.A.
Tol.: +5042559-8041,2559-9725, Tel.: +504 2552-3329,2553-3720 Tel.: +504 2232-2067,2239-1829

contabilidad@agenciamatamoros.com

Cliente: Hospital De Especlalidades |hss TFactura No.: 004-001-01-00080691 [
Direccién:Tegucigalpa, D.C. Fecha: 27-04-2023 )
RTN: 08019003249605 CAI:04F9E8-C453E3-574A80-E4CCEA-ADBACE-2E !
Cod Cliente:200125 Hora:12:31:33.660671 De: 004-001-01-00076751 A 004-001-01-00082750 }
Condici6n:30 Dias Vence:27-05-2023 Fecha limite emisién:09-12-2023 i
Orden de Cliente:0039-GGHE-2023 No.O/C Exenta: /
Vendedor:TGU No. CONSTANCIA REG.EXONERACION:

i No. REG. SAG.: J

Und(es) 1 L 8,000.00 0.0% | Exe L 8,000.00

01-4430425

Valor en letras: Ocho mil lempiras con cero centavos.

[ Por Cada Cheque Devuelto Se Cobrara L.400.00 ]
Subtotal: L 8,000.00
Descuentos/Rebalas: L 0.00
Importe Exento: L 8,000.00
Importe Exonerado: L 0.00
Importe Gravado 15%: L 0.00
Firma Cliente Impuestos S/Venta 15%: L 0.00
( Total: L 8,000.00
Q_Q,‘)ﬂ ad 5-00‘
é’l ~ BQ i '(
AT PN .
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ORDEN DE COMPRA EXENTA R %
F-DGFA-001 0C2023026218 b ‘J;’,f, 5 ;
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o Razdn Soclal : | INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
RTN : | 08019003249605
Cddigo SAG: ’ o . SN ___4
Solicitud de Exoneraclén: | EM2022000439 | Fecha de vencimiento: | 2/7/2023 -
Registro de Exonerados : | R2023000624 )
Estado de la OCE : | AUTORIZADA | Fecha de Aprobacién OCE: | 18/4/2023
»
INEFORMACION GENERAL
Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD
Aduana: | N/A o : . -
Fecha de Emisién : | 18/4/2023 L Fecha de Venclmlento :]22/8/2023
Tipo de Compra: | BIENES - Depésllo Aduanero N/A
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra FACTURA
PROVEEDOR
RTN : [ 08019011428859 N PR B _
Nombre: | HONDUMEDICS. DER.L.
Observaci6n: | PARA SER UTILIZADO EN LABORATORIO CLINICO.
CHRISTOPHER MENDEZ.

INDICACIONES ESPECIALES

Sirvase por este medio proveer al presente beneficiario los sigulentes articulos o servicios sin el pago de:
IMPUESTO SOBRE LA VENTA

DETALLE PEDIDO
Descripcidn Costo en
Lempiras
2200001216-. 10 KIT DE PRUEBAS DE ANTIGENO PARA DENGUE NSI. PRECIO UNITARIO LPS. 51,420.00
5,142.00
TOTAL: | 51,420.00— .,
m;;\

FIRMAS |, -
- i
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Nota: El Proveedor es responsable en verificar que este documento se encuentre debldamm

autorizado en el PAMEH al momento de la emision de la Factura Comercial

[ESCEINEECO Con LelnsCalne)
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Col. La Reforma, Calle Principal Una Cuadra Atras de Galeria la Paz, Edificio # 2423, Tegucigalpa

E.M M.D.C. Honduras C.A.
' 7 HONDUMED\C S.DE R Correo Electronico : hondumedichn@hotmail.com
R.T.N. 08019011428859

Tel. (504) 2213-4958 Tel. (504) 2238-8778 Fax. (504) 2238-5812
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00012001 AL 000-001-01-00014000

Cliente : 1.H.S.S. (ESPECIALIDADES)

Ciudad: Tegucigalpa RTN CLIENTE '08019003249605

Direccion :

FACTURA No. 000-001-01-00013958 Fecha Limite de Emision: 05/07/2023

FECHA FACTURA 19/04/2023 FECHA VENCIMIENTO 19/05/2023

CAl : 904AA5-681432-4448A7-Ch310-E750F8-18 ORDEN DE COMPRA No 0C2023026218

No. O/C Exenta | | No. constancia REG. Ex | No. REG. sAG.

1. hacer los a de S.DERL.

2. Revisar la al no futuras, nl devoluciones. CREDITO b

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

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

TODA FACTURA VENCIDA, PAGARA EL TIPO DE INTERES LECAL, NO SEACEFTAN DEVOLUCIONES, ESTA MERCADERIA SE DEXPACILA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR
1 10 KITX30 PRUEBAS DE ANTIGENO PARA DENGUE 5,142.00 51,420.00
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"“’“"éi.*ﬁz'”,'g 3 Sub-Total 51,420.00
. AU aURY Y Ipescuentos y Rebajas

/’ 7 HOSPITAL Ui Losbonn Importe Exonerado ;
/! . Importe Exento 51,420.00
e Importe [Sravado al 15%
P e Gravad Y -
RADE CU‘-“-“CMtc SNen;:g"z/o
2z ) nERIRINA AR, ___!"""'|impuestq S/Venta 18% -
/4~ Revlsado Pors Entfegado Por : e T SO0 WET Cliehte Total 51,420.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"
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