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JEl OATOS OE LA EMPRESA

Cdédigo SAG:

Reglistro de Exonerados : | R2023000624
Estado de la OCE : | AUTORIZADA

Solicitud de Exoneracién: | EM2022000439

Nombre o Razén Soclal : | INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (1MSS)
RTN : | 08019003249605

| Fecha de Vencimiento: | 2/7/2023

[ Fecha de Aprobaclén OCE: ] 4/5/2023

JEl INFORMACION GENERAL

Aduana: | N/A
Fecha de Emisién : | 4/5/2023
Tipo de Compra: | BIENES
Tipo de Documento : | LOCAL

Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DIPBALUD

Fecha de Vencimiento : | 7/9/2023
Depésito Aduanero: | N/A

Documento de Compra: | FACTURA

JEN PROVEEDOR

RTN : | 08019020216441

Nombre: | SOCIEDAD DE INVERSIONES Y SERVICIOS DE SALUD DE HONDURAS (SISSHO)

DEL 2023.

Observacién: | PARA USO EN PACIENTE BESSY JAMILETH CACERES FLORES CON ID. 0801-1975-
09913.- SEGUN FACTURA PROFORMA NO. 2023-04-001 CON FECHA 20 DE ABRIL

RAIGMON MONCADA.

BN INDICACIONES ESPECIALES

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

IMPUESTO SOBRE LA VENTA
[H oeTALLE PEDIDO
Descripcién Costo en
Lempiras
2100003202.-2 PIEZAS DE MICRO PLACA RECTA SISTEMA 1.5 (16 ORIFICIOS).-CON PRECIO 5,590.00
UNITARIO L.2,795.00
2100003209.-30 PIEZAS DE TORNILLOS SISTEMA 1.5.-CON PRECIO UNITARIO L.441.34 13,240.20
2100003208.-1 PIEZA DE MALLA DE ORBITA SISTEMA 1.5.-CON PRECIO UNITARIO L.9,930.11 9,930.11
2100003211.-1 PIEZA DE MINI PLACA RECTA SISTEMA 2.0 DE 16 ORIFICIOS.-CON PRECIO 2,830.45
UNITARIO L.2,830.45
2100003215.-20 PIEZAS DE TORNILLOS SISTEMA 2.0.-CON PRECIO UNITARIO L.441.34 8,826.80
TOTAL: | 40,417.56
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Nota: El Proveedor es responsable en verlficar que este documento se encuentre debldamente reglstrado y
autorizado en el PAMEH al momento de la emlslén de la Factura Comerclal
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Torre Metropolis #2, Primer piso, 4rea comercial, local C- 130. Blv, Suyapa, frente a Emisoras Unidas, Distito Central, FM.

Tel: +504 2243-1491 / Cel; +504 3321-3741 | Emailinversionesyserviciosdesalud@gmall.com
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JEl DATOS DI LA IMPRISA

Nombre 0 Raron Social 1 | INSTITUTO HONDURE RO OF $1GURDAD SO0 AL (weid) -
RIN | OROI9O0I24900%

]

|

|

|

|

]
et

Codigo SAG: - , !

solicitud de Exonerscidn: | | M20220004)9 | 1echa Be Vencrmuenan, | 2717520 !

Reghitro de Exonerados t | R2023000624 |
Ustado de la OCL 1 | AUTORIZADA Iumumoa.' Iw::u

JEll INFORMAGON GINTRAL

Proyecto : | [LINSS PRISTA SERVICDS DI SALUD
Aduana: | N/A

Fecha de Imisién : | 2/5/2023 Fecha de Vencimients : | $/3/322)
Tpo de Compra : | BIENLS Depdshio Aduanero: | WA
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | TAZTURA

bt e Bl

JEX PrOVELDOR

RTN: | 05019995155721
Nombre: | MEDSTAY
Observacidn: | PARA USO EN PACIENTE SAMUEL ALBERTO CARDONA RODRIGUEZ CON © CaC1-
2009-22828.- SEGUN FACTURA PROFORMA NO. 15038 CON FEOHA 02 DE MAYD

DEL 2023.
RAIGMON MONCADA.

INDICACIONES ESPECIALES
Sirvase por este medio proveer al presente beneficiario los sigulentes articulos © servicios sin ef pags Ge
IMPUESTO SOBRE LA VENTA
g DETALLE PEDIDO

B e IR e WA GET T T | 2 e

2100003211.-1 PIEZA DE MINI PLACA RECTA SISTEMA 2.0 DE 16 ORIFIOOS.-CON PRECO

UNITARIO L2.672.00 ’
2100003215 .-16 PICZAS DE TORNILLDS SISTEMA 2.0.-CON PRECIO UNITARIO LS43 00 £ e85 00
2100003217.-6 PIEZAS DE TORNILLOS IMF DE BLOQUEOQ SISTEMA 2.0.-CON PRECIO UNITARO 15700
L429.00
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Nota: ] Proveedor es responsable en verificar que este docuwmento se encuentre debidamente registradoy ¢
autorizado en el PAMEN al momento de la emisidn de L Factura Comerclal {\
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FACTURA DE CLIENTE

Factura No:

002-001-01-00045076

= : - T Factura a Credito
El Acceso a la Biotecnologia Médica e
MEDSTAT, S.A
| RTN: 05019995155721
Bvd. Suyapa, Hotel Plaza Florencia, Local 3
Telefonos: 9505-0344 / 96694426
servicioalciente@medstathn.com
Oficina Matriz: Vendedor: Ever Manuel Campos
Barrio Rio de Piedras Tekfono: 22228412
23 Avenida y 3 calles S.O # 22 Fecha doc: 31/05/2023
San Pedro Sula, Honduras Hora: 01:36:52 p.m.
Fecha venc: 30/6/2023

Cliente: Instituto Hondurefio de Seguridad Social
Itﬂ:‘cat 08019003249605

Ndmero Descripcion Cantidad Precio unitario Descuentos otorg. Total

* MC-COT1 Pieza de mini placa recta sistema 2.0 de 16 orificios 1 2672,00 0,00 2 672,00
* MC-COT2 Pieza de tomnillos sistema 2.0 16 543,00 0.00 8 688,00
* MCCOT3 Pieza de tomillos IMF de bloqueo de sistema 2.0 6 429,00 0,00 2 574,00
Cant. Articulos: 23 /‘
C 0% S£2
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. ST SUBTOTAL L. 13 934,00
e DESCUENTOS OTORGADOS L. 0,00
SUBTOTAL L. 13 934,00

IMPORTE EXONERADO: L.

No.Correlativo de orden de compra exenta : IMPORTE EXENTO: L. 13 934,00

No.Correlativo de constancia de registro exonerado :

No.indetificado del Registro de la SAG: IMPORTE GRAVADO 15 % L. 0,00
Total en letras: Trece Mil Novecientos Treinta Y Cuatro Y 00 / 100 Lempiras IMPORTE GRAVADO 18 % L. 0,00
Transferencia: EXE 0 % L. 0,00
Efectin: sV % L. 0,00
Tarjeta de crédito: 00 0 03 0 ISV 18 % L
Cheques:

€ot.0524 Paciente Samuel Alberto Cardona Rodriguez TOTALAPAGAR 13 934,00

CAI:A14EFD-A23E02-4D48BE-7B3400-FOCFC3-F6

Rango de Autorizado: 002-001-01-000-44201 al 002-001-01-000-48200 Fecha Limite de Emision: 08/03/2024

Escaneaco o Cemnscanier™
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Bl DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Razén Soclal : | INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
RTN : | 08019003249605 )
Cédigo SAG: P
Solicitud de Exoneracién: | EM2022000439
Registro de Exonerados : | R2023000624 )
Estado de la OCE : | AUTORIZADA [ Fecha de Aprobaclién OCE: | 11/5/2023

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

| Fecha de Vencimlento: | 2/7/2023

Fecha de Emisién : _}1/5/2023 1 ?e?h_ﬁe‘éngimleﬂm: 14/9/‘2'0;3_
TipodeCompra: [BIENES =~~~ _Depésito Aduanero: ( N/A
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
PROVEEDOR

RTN : | 08019001262611 .
Nombre: | DIMEX MEDICA S
Observacién: | COMPRA DE 4 PIEZAS DE KIT DE MONITOREO PARENQUIMATOSO.-PARA USO EN
CUIDADOS CRITICOS DE ADULTOS.- SEGUN FACTURA PROFORMA NO. 0085-2023
CON FECHA 9 DE MAYO DEL 2023.
RAIGMON MONCADA.

JEN INDICACIONES ESPECIALES

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

[ oeTALLe PeDIDO

Descripcién Costo en
Lempiras
2100002888 -4 PIEZAS DE KIT DE MONITOREO PARENQUIMATOSO.-CON PRECIO UNITARIO 95,505.64
L.23,876.41 g
TOTAL: | 85.50868 GE

Yprobado_ﬁo'i s

A _(liTn_naAf Sello‘;\\\

<ECUR:
weuhite,,

000054  CusIoud Quuerz
OBO!- 1943~ 7141

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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Factura No. 000-002-01-00018431
Tegucigalpa: Barrio San Felipe, atrds de Iglesia Medalla
Milagrosa No. 3002, Tegucigalpa, Honduras, C. A.
RTN: 08019001262611
PBX: (504) 2280-4444
FAX: (504) 2280-4445 - 2221-6883

Pedidos: 2221-6415 e-mail: fr I@di dica.com
Cliente: 2-01-0043 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES IHSS
Direccion: BO.LA GRANJA
R. T.N. Cliente 08019003249605
Registro de Exonerado:  R2023000624
Orden Compra Exenta: 0C2023033935
Registro SAG:
Vendedor : RAQUEL VALLADARES
CAlL 015203-7111F6 DB45B7-DF37A8- F01038 CO Fecha: 30/05/2023
Fecha Limite : 14/12/20 Forma de Pago: CREDITO
Rango de Facturacion: 000-002- 01-00017701 al 000-002-01- 00020700 Fecha Vence:
Observacion : 0C 1300002531
Codigo Cant.| Und Lote # Descripcion Precio D’::::f:tzs ISV Total
12-398-0008 4 UND. KIT DE MONITOREO PARENQUIMATOSO 23,876.41 95,505.64

C

INOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCO LEMPIRAS CON 647100 CENTAVOS.

Importe Exonerado 95,505.64

Importe Exento 0.00

Importe Gravado 0.00

Rebajas y Descuentos 0.00

Impto. S/V 15% 0.00

Autorizado Por Total a Pagar| L 95,505.64

Importante: estimado cliente revise la

ORIGINAL: CLIENTE

en de nuestro

COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Calidad y Profesionalismo al Cuidado de la Salud

www.dimexmedia.conh O n d%fa_stura es Beneficio de Todos, "Exijala"
. v
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Bl DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o Razén Social : | INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
RTN : | 08019003249605

CodigoSAG: |
Solicitud de Exoneracién: | EM2022000439 | Fecha de Vencimiento: | 2/7/2023
Registro de Exonerados : [ R2023000624
Estado de la OCE : | AUTORIZADA lTecha de Aprobacién OCE: ] 12/5/2023

JEN INFORMACION GENERAL
Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD

Aduana: [ N/A E B

Fecha de Emisién : | 12/5/2023 o Fecha de Vencimiento : | 15/9/2023
Tipo de Compra: | BIENES | Depésito Aduanero: | N/A
Tipo de Documento : LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
PROVEEDOR 7

RTN: | 05019014696064 o - =y

DISPOSITIVOS MEDICOS HOSPITALARIOSS DERL

Nombre: | DISPO '0S MEDICOS HOSPITAU o
Observacién: | SERA UTILIZADO PARA EL PACIENTE OLVIN GERARDO RODRIGUEZ MEJIA.

CHRISTOPHER MENDEZ.

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

IMPUESTO SOBRE LA VENTA

I pETALLE PEDIDO
Descripcién Costo en
Lempiras
2100003211, 02 PIEZAS DE MINI PLACAS 2.0 16 ORIFICIOS PRECIO UNITARIO LPS. 2,150.00 4,300.00
2100003215-. 20 TORNILLOS 2.0 PRECIO UNITARIO LPS. 397.80 7,956.00 : ‘
2100003217-. 06 PIEZAS DE TORNILLOS IMF_PRECIO UNITARIO LPS. 615.00 3,69000 -~ - - |V T
TOTAL: [ 15,946.00
/ v
[ o =
/>

e
S

Por s

Aprobado por :

(Firma y Sello)

SRS i

~
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Nota: El Proveedor es responsable en verificar que este documento se encuentre debidamente res&do aia.
% . '.4.\

autorizado en el PAMEH al momento de la emisién de la Factura Comercial Rwe
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Unlimited Pages and e
DAMETTEG Y Numero de F.atit’ura:000-004-01-000041 35
S Fecha de Emision: 30/05/2023
CAl: F21B5A-94EF84-AA4FB1-06F4BD-6505CE-F2
DISPOSITIVOS MEDICOS HOSPITALARIOS S. DER. L. ok g bk
RTN: 05019014696064 Rango Autorizado: 00004001 a 00005500

COL BOGRAN 9 AVE N.E. #201 EDIFICIO PLANMED
ventas@dimehos.com San Pedro Sula, Cortes, Honduras. Tel. 2527-8215

NOMBRE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

RTN: 08019003249605 FORMA PAGO: CREDITO 30 DIAS

HOSPITAL:IHSS-TEG PACIENTE:OLVIN GERARDO RODRIGUEZ MEJIA

Descripcion Cant. P. Unit. Sub-Total Desc. TOTAL
MINI PLACAS 2.0 16 ORIFICIOS 2 L 2,150.00 L 4,300.00 L0.00 L 430000
TORNILLOS 2.0 20 L.397.80 L. 7,956.00 L000 L 7956.00
 TORNILLOS MF 6 L61500 L 3,690.00 L000 L 36%0.00

V’éendedor: ROXANA PAREDES SUBTOTAL: L. 15,946.00

DESCUENTOS Y REBAJAS: L.0.00

IMPORTE GRAVADO 15%: L.0.00

IMPORTE GRAVADO 18%: L.0.00

IMPORTE EXENTO: L.0.00

IMPORTE EXONERADO: L. 15,946.00

ISV 15%: L.0.00

ISV 18%: L.0.00

TOTAL A PAGAR: L. 15,946.00

OBSERVACIONES:

OCE: 0C2023034506 ok 3Rl

r 2

No. Identfficativo del registro de SAG A
No. Correlativo Orden de Compra Excenta: 0 Q 0" o s
No. Correlativo Constancla de Reglstro Exonerado: 0 w’ §

QUINCE MIL NOVECIENTOS CUARENTAYY SEIS LEMPIRAS.
//%é/ -

Fima y Sello
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ORDEN DE COMPRA EXENTA
FRGEA-Q0L 0C2023034911

BN DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o Razén Soclal : | 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 l Fecha de Aprobacién OCE: l 15/5/2023

JEN INFORMACION GENERAL
Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD
Aduana: |[N/A I el B s
Fecha de Emisién: [ 15/5/2023 = | Fecha de Vencimiento : | 18/9/2023
Tipo de Compra : | BIENES — ____Depésito Aduanero: | N/A
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
JEll PROVEEDOR
RTN: | 08019013618345 e 2 o —

Nombre: | SISTEMAS E IMAGENES MEDICOS S. DE R.L.

Observacién: | COMPRA DE 60 GALONES DE QUIMICO REVELADOR -PARA USO EN RADIOLOGIA E
IMAGEN.- SEGUN FACTURA PROFORMA NO. 007-2023 CON FECHA 15 DE MAYO

DEL 2023.
RAIGMON MONCADA.

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
2200000802.-60 GALONES DE QUIMICO REVELADOR.-CON PRECIO UNITARIO L.850.00 51,000.00 o
TOTAL: | 51,000.00 ~/ .

'(0/09%07?

‘o‘-j_-';:)kv‘dqv."

REVISADO S

oy

e

\DUEE

Nota: El Proveedor es responsable en verificar que este documento se encuentre debidament?
autorizado en el PAMEH al momento de la emision de la Factura Comercial
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as e Imagenes Médicos S. de R.L.

- ] L' R
SISTEMAS € IMAGENES MEDICOS RTN: 08019013618345 0 O 0 0 Jce
Colonia Miramontes calle La Salud, detras de Jardines y Piscinas.
Tegucigalpa.
e-mail : info@simedic.hn
Teléfono: 2235-7080

CAI: 31DCAB-DED32D-9949A9-65835D-F6388A-56 Factura No.
Rango Autorizado: 000-002-01-00000001 Al 000-002-01-00000400 000-002-01-00000116
Fecha Limite de emisién: 09/11/2023 Fecha de Emisién:  30/05/2023
Cod.Cliente:  C000047 RTN: 08019003249605 i ik s
ANombrede: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (1H.S.S.) Gogdicianes: CREDITO
Direccién: Vencimiento: 17/06/2023
No. Pedido: 110000133
Emat Telefonos: Vendedor: Oficina
22224338
Descripcién umMm Cantidad Precio Un. % Desc./Reb. Total GIE
QUIMICO REVELADOR GALON 60 850.00 0,00 0,00 51.000,00 G

MARCA: WHITE MOUNTAIN IMAGING
fa PRESENTACION: GALON
_ FECHA DE VENCIMIENTO: 30-11-2024
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO

2

0,00% Descuento L. 0.00 Sub-Totales. L §1,000.00
No. OC Exenta :0C2023034911 Importe Exonerado: L 0.00
Importe Exento: L 0.00
No. Const. regis. Exoner. No. \ ) L 0.00
|dentificacién SAG L DE ¢ 53‘ Importe Grabado: (15%) L. 51,000.00
T 0 Importe Grabado (18%) L 0.00
RA D
‘ﬁ ‘le‘mos 54 I1.S.V. (15:&) L 0.00
ﬁ,»o 1.S.V. (18%) L 0.00
Total a Pagar L 51,000.00
Recibe Firma y Sello del Cliénte
Total en Letras: cincuentay un mil con00/100 _ |
" ‘uwxp_
\ 0 Jv
Numero Interno: 110000186 00 ) f Re WS
La Factura Es Beneficio de Todos, Exijalal Original: Cliente;  Copia: Obligado &ibutario
Pégina 1de 1
?«%Andﬂﬁ”
vow

ESCRINERCO0 Con Lalnscalnne!
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JEll DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o Razdn Soclal : [ INSTITUTO HONDURERO DE SCGURIDAD SOCIAL (I1HSS)
RTN : | 08019003249605

Codigo SAG:
Solicitud de Cxoneraciént | EM2022000439 | fecha de Vencimiento: | 2/7/2023
Registro de Exonerados : | R2023000624
Estadode la OCE : | AUTORIZADA l Fecha de Aprobacién OCE: [ 20/4/2023

h INFORMACION GENERAL
Proyecto : | [LINSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD
Aduana: | N/A

Fecha de Emisién : | 20/4/2023 Fecha de Vencimiento : | 24/8/2023
Tipo de Compra : | BIENES ] Depésito Aduanero: | N/A
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA

Bl PROVEEDOR

RTN: | 08011967087321
Nombre: | CORPORACION COMERCIAL
Observacién: | SOLICITADO POR MANTENIMIENTO.

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
2400002576-. 01 UNIDAD DE VALVULA BRIDADA DE 6 PULGADAS 17,300.00
TOTAL: | 17,300.00

~_ -
Aprobado por:
(Firma y Sello)

& LH.S.S.
| W FONPO RaTATOMO
HOSFITAL DE ESPECIALIDADES

PAGADO
[9GT 0432

000 L

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

[ESCalNEE0O Con LelnnscCannel
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CAl: 9A3791-9D90CA-BEAF98-657C62-DIDE56-85
RANGO AUT.: DEL 000-001-01-00001101 AL 000-001-01-00001250

FACTURA No. 000-001-01-00001171

" Cliente: 2. A S S

Telé¢tonos: 2213-6134, Cel. 9569-3324
mail: carporacioncomercial@wyahoo.com

'ORACION COMERCIAL

COLONIA CARRIZAL, CALLE EL TECNICO, CASA 811, BL. "A”
Comayagilela, M.D.C., IF. M., lHonduras, C. A.

R.T.N.: 08011967087321 /

MES

22970

ANO
Zozé ]

Fecha limite de misién: 25/01/2024

rTN: O 80|

T00 32Z249¢0S.

Direccion:

CREDITO [[] coNTADO[] =™

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

No. CONSTANCIA REG. EXONERADOS

No. REGISTRO SAG

No. O/C. EXENTA

~

(CANT. DESCRI

PCION P. UNITARIO

IMPORTE

/

Sw

valwle, Brishda Az G"/pu/

/77i$0°

\
\

Vi

>

=
&,

~

VL.EN LE SPITAL DE ES®

)P

Descuento/Reb. Olorgado L.

.,-_,M) SQ‘;

IMPRESORA COLIBRI, R.T.N. 0801964089263, CERTIFICADO No. 9231-23-10500-12

Importe Exonerado L.
Importe Exento L.

Importe Gravado 15% L.
Importe Gravado 18% L.

15% 1/S|V L.
18% 1/S|V L.
Total a Pagar L.

3

SR\
B tﬁ \o*

EJEv\
<
_‘?&U_QL

<R41358\

c®
J

ORIGINAL: CLIENTE, COPIA1 y 2:

/3, 300

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

ESCENEECO CoNn Lahnscalnnelr
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LATAFORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE
EXONERACIONES DE HONDURAS

F-DGFA-001

(PAMEH)
ORDEN DE COMPRA EXENTA
0€2023039277

[EYl DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Razdn Soclal :

RTIN:

Cddigo SAG:

Solicitud de Exoneraclén:
Reglstro de Exonerados @
Estado de la OCE :

INSTITUTO HONDURLRO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

03019003249605

£M2022000439 | Fecha de Vencimiento: | 2/7/2023
R2023000624

AUTORIZADA Fecha de Aprobaclén OCE: I 26/5/2023

[}l INFORMACION GENERAL

Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD
Aduana: | N/A
Fecha de Emisidn : | 26/5/2023 Fecha de Vencimlento : | 29/9/2023
Tipo de Compra : | BIENES Depésito Aduanero: | N/A
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
[Ell PrOVEEDOR
RTN : | 08019001262611
Nombre: | DIMEX MEDICA
Observacién: | COMPRA DE 45 UNIDADES DE SOLUCION ESTERILIZANTE FORMALDEHIDO AL 2%.-

PARA USO EN CENTRAL DE EQUIPOS.- SEGUN FACTURA PROFORMA NO.
419/2023 CON FECHA 25 DE MAYO DEL 2023.
RAIGMON MONCADA.

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

Costo en
Lempiras
120,620.25

TOTAL: ,:-207620.2&?
~ ‘,// \\b\f\ O

e -:»‘/"‘-\4,'
F R 4 o \J

e

) “\‘.m
R S
robado por 3 ﬁi‘lg\s_,:ﬁ/é

Descripcion

2100002308.-45 UNIDADES DE SOLUCION ESTERILIZANTE FORMALDEHIDO AL 2 %.-CON PRECIO
UNITARIO L.2,680.45

FIRMAS

{ ANALISTA cO e
t NTR
- OLINTERNG

Gy OuRerE
00000/‘ 080?—/?9)——'214{4

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

ESCRINER0O COoN LalsGalnney
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Factura No. 000-002-01-00018476
Tegucigalpa: Darrlo San Felipe, atrds de Iglesia Medalla
Milagrosa No. 3002, Tegucigalpa, Honduras, C. A.

e0NnNN2

Pox: (504)

NTN: 08019001262611

22804444

FAX: (504) 2280-4445 - 2221-6883
Pedidos: 2221-6415 e-mall: franmel@dimexmedica.com

Cliente: 2-01-0043 INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (I1ISS)
Direcclon: 0O LA GRANIA
R. T.N. Cliente 08019003249605
Registro de Exonerado:  R2023000624
Orden Compra Exenta: 0C20230139277
Registro SAG:
Vendedor: HOSPITALES DE GOBIERNO
C.ALL D15203-7111F6-DBA5B7-DF37A8-F01D38-C0O Fecha: 29/05/2023
Fecha Umite : 14/12/2023 Hora: Forma de Pago: CREDITO
Rango de Facturacion: 000-002-01-00017701 al 000-002-01-00020700 Fecha Vence:
Observacion :
Rebajasy
Codigo Cant.| Und Lote # Descripcion Precio Descisertos ISV Total
12-269-0307 as UND SOLUCION ESTERILZANTE FORMALDEHIDO AL 2% L  2,680.45 L 120,620.25
_.._—-—"-‘“—_____— ol
‘e ". ‘ -H " s o S =
(88D fonoo roT[TORIC
e \DADE
HOSPITAL [JE ESPECIA}
GaDD
AL Sd A4
——) "]
v & .‘:"""'—__W .
' 2ieVISADO A Dime
A are Medica
ECHA: E MT R E D 0
FOLIOH: -
TONA
" PSR
CIENTO VEINTE MIL SEISCIENTOS VEINTE LEMPIRAS CON 25/100 CENTAVOS. ~_, ~~uTROL 1N T
s //7 5 e s Importe Exonerado| L. 120,620.25
A Importe Exento 0.00
Importe Gravado 0.00
( =/ = 0 0 0 o n 3 Rebajas y Descuentos 0.00
& w o~ Impto. S/V 15% 0.00
Autorizado Por ) Firmay Sello del Cliente Total a Pagar L 120,620.25
Importante estimado diente revise la en de nuestro leado, no aceptamos reclamos posteriores

ORIGINAL: CLIENTE

COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
Calldad y Profeslonalismo al Culdado de la Salud

www.dimexmedica.com

ESCENEECO Con LalmsCenne)r

La factura es Beneficio de Todos, "Exijala"
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PLATAFORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE
4 EXONERACIONES DE HONDURAS
(PAMEH)
ORDEN DE COMPRA EXENTA
F-DGFA-001 0C2023038020

90022

B8] oATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Razdn Soclal :

INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

RTN : | 08019003249605
Cddigo SAG:
solicitud de Exoneraclén: | EM2022000439 | Fecha de Vencimlento: | 2/7/2023
Registro de Exonerados : | R2023000624
Estado de la OCE : | AUTORIZADA l Fecha de Aprobacién OCE: I 24/5/2023
INFORMACION GENERAL
Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD
Aduana: | N/A
Fecha de Emisién : | 24/5/2023 Fecha de Vencimiento : | 27/9/2023
Tipo de Compra : | BIENES Depésito Aduanero: | N/A
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
[Ell PrOVEEDOR
RTN : | 08019998391040
Nombre: | PAPELERIA HONDURAS - - g
Observacién: | COMPRA DE 134 UNIDADES DE CINTA #ERC 34,38 EPSON TMU 200-220.-PARA

USO EN FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA.- SEGUN FACTURA PROFORMA NO.
3243 CON FECHA 23 DE MAYO DEL 2023.
RAIGMON MONCADA.

BN INDICACIONES ESPECIALES

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

IMPUESTO SOBRE LA VENTA
IH oeTALLE PEDIDO
Descripcién Costo en
Lempiras
2500000093.-134 UNIDADES DE CINTA #ERC 34,38 EPSON TMU 200-220.-CON PRECIO UNITARIO | 4,824.00
L.36.00
TOTAL: | 4,824.00
* T T
B FIRMAS /-\/"\, ')‘\;\'\’_'_‘ :\\
7 =N
- o 62K\ L)
probadd por : (‘,‘ “\ (] w '
(Firma y Sello) L' L7J_ ! (_;\\‘: /05 3’- |
W) — - \} '/(C‘ ’
NN
O —  \\
WO ,
REVISABG|
FECHA:
FOLIO#:
F.

a002t

Nota: El Proveedor es responsable en verificar que este documento se encuentre debidamente registrado y

ANALISTA CONTROL 1% 705

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

[ESCEINEECO Con LelnsCalnne
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—_— ~ PIX: 22156318
= o eRL Pax: 22198702
Articulos do Oficina, Suminlstros de R-mall: papeleriabondurastgu@yahoo.com.mx
Computo y Materiales do Asco.
Dia Mes Afio

29 Mayo | 2023

060021

R.T.N.: 08019998391040

CAl: FOEDE2-938387-034881-48644D-3B1FBA-99
FACTURA N.° 000-004-01-00008544

Cliente: |nstituto Hondurefio de Sequridad Social (IHSS)
Direcclén: Tegucigalpa M.D.C.
Orden de Compra N.: 0C2023038020 R.T.N.: 08019003249605
Cant] Cdadigo Descripcion P. Unitario Total.
134 Unidad [Cinta impresora Cpson Crc-38 Tmu 200 L 36.00 | L 4,824.00
v & e
REVISADU
FECHA:
FoOLIO:
c
son: Cuatro Mil Ochocientos Veinticuatro Lempiras Exactos serora  LAUALISTAKONTROL INTERNO
ORDEN DE COMPRA EXENTA{ REGISTRO S.AG. CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADO SUB- TOTAL Ll L 4,824.00
0C2023038020 R2023000624 IMPORTE EXENTO L
P IMPORTE GRAVADO 15% L
Reclibi conforme: IMPORTE GRAVADO 18% L
TASA ALICUOTA 0% L
1SV 15% | = =
ISV. 18% L
IMPORTE EXONERADO L 4'824.00
TOTAL A PAGAR 5 4'82400

RANGO AUTORIZADO, DEL M‘GW! AL 000-004-01-00009000  FECHA LIMITE DE EMISION: 04/0872023 LA FACTURA ES DENEFICIO DE TODOS, EXUJALA.

000

CALIDAD, EFICIENCIA Y BUEN SERVICIO

ESCaNEEWO CoNn LeansCenner
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

d (":.‘:"‘ : ( (
Q}\Q(t‘- )2-_’ UE—D S ~% DEPARTAMENTO DE COMPRAS

................ ooyl ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 09 de Junlo de 2023 No. 0053-GGHE-2023
Senor: ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA
Solicitante:

0085, 0090, 0287, 0303 y

Direccion: Tegucigalpa M.D.C. d No.
gucigailp Solicitud No 0575

Condiciones: INMEDIATA

bpannr Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
LEMPIRAS
Cédigo de G :
ftem Brodiets Cant. Und Descripcion Precio Total
Unitario

1| 2100003022 | 2 PZA PLACAS LC DCP 3.5MM LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS 2,298.00 L. 4,596.00
2| 2100001809 | 2 PZA FIJADORES EXTERNOS DE FEMUR 8,000.00 L. 16,000.00
3| 2100002062 | 1 PZA PROTESIS TOTAL DE RODILLA IZQUIERDA 33,949.00 L. 33,949.00
4| 2100000854 | 1 PZA PROTESIS TOTAL DE RODILLA DERECHA 33,945.00 L. 33,949.00
5| 2100003211 | 2 PZA MINI PLACA RECTAS SISTEMA 2.0 DE 16 ORIFICIOS 3,150.00 L. 6,300.00
6| 2100003215 | 20 PZA TORNILLOS SISTEMA 2.0 428.00 L. 8,560.00
7| 2100003217 | 6 PZA TORNILLOS IMF DE BLOQUEO SISTEMA 2.0 999.00 L. 5,994.00

SE SOLICITA PARA USO EN:

ORTOPEDIA DE HOMBRES:Henry David Fisher Avila

Afil. No. 0822-2006-00123

ORTOPEDIA DE HOMBRES:Maylon Fernado Funes

Lezcano Afil. No. 0801-1998-12880

ORTOPEDIA DE MUJERES:Vilma Rosa Moncada

Gradiz Afil. No. 0701-1955-00016

ORTOPEDIA DE MUJERES:Cristina Rutilia Elvir

Ponce Afil. No. 0801-1954-03668

ORTOPEDIA DE MUJERES:Yassmin Michelle Reyes

Guiza Afil. No. 0801-2006-04031

**** ULTIMA LINEA ****
TOTAL L. 109,348.00

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

T coNTROYINTLRE
\ ‘.

e LT[ @[ 2

| FECHA: 557 z

AHALISTA: L Y . ‘

| rouio: : -t

\ HOSPUIAL DI ESPICIALIDADES L

sy TLGA

3RA. INGRID URBINA ") —ka Y
erente Genera B
Responsable Fondo Rotatorio

=

ESCRINERWO CoNn LealsGalnne
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bl ”:sg;‘;e Z o o™ No. 000-001-01-00 007306 -
9 oo _a|  CAL 7D02B2-2211F9-6948A9-738B9A-035DC2-0D
SRS [ RTN: (Wm(ﬂ'iaonl(lb \\Q\'b" Rango Autorizado: del 000-001-01-00007001 al 000-001-01-00007900
E Fecha ' e <! - e 020‘25 Q Fecha Limite Emisién: 02/01/2024 )
: Cliente‘é shIl b erdwwive Lo buuu»(\lwt Aecw_) INSS rTn: 0801900 3249605
§ oescmpcmn AUORIUN
g E Wlarss, ZCDCP 3.5 mm 2.2.98-00 45%,00
§ 20| Caqodantn) 27000 da Form, 2.000.00 [ /£,000.00D
£ ) Mrnelarnan do houlla, £ 3394%.9 [33949.00
2 ! Vnsliosn LI A U, 33949.0 [3394%.00
8l [ [ miny pialovny, 2.0 m 3150.00 | ¢300.00
)| [2o]7rvidlls, phlenns 2.0 gy ey o2\ 428.00 g 56D. D
] [Awr LMF ol MWMM«&,W " % N _72792.00 5,994 . 00
% 0 X 9\ P‘\’ on * \
AN
£ ), .
i imsorte Exento) (MY DE TS
:| BB mfs N L)
g son L.: Qiorls ﬂMMMMqW iDescuentol I S
B Loncsponn loxotle— Rebaja %‘--
5 /] i L.
L “La factura es beneﬁciW TOTALA PACA

— O

oot
o implantes Ortoped!
do ®

Oniginal: Cliente, o . = = s \(

EScahcadeolcohfCaSeahels
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

DX HSS

DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

HOSPHIAL NEESOTCIRLIDADLS

Fecha: Comayaguela, 09 de Junlo de 2023 No. 0054-GGHE-2023
Sedor: MEY-KO GuuLer Depto. CIRUGIA
Sollcitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Sollcitud No. 0167 y 0434
Condiciones: INMEDIATA
wueia Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
Cédiao d LEMPIRAS
go de
Item Broducto Cant. Und Descripcién Precio Total
Unitario
INJERTO VASCULAR DE PTFE LISO DE 6MM X 80
400.00
1| 2100003117 | 1 PZA CM DE LARGO 22,400.00 L 22,40
INJERTO VASCULAR SINTETICO DE PTFE
2| 2100000234 | 1 PZA ANILLADO DE 6MM X 80 CM DE LARGO 22,400.00 L. 22,400.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
CE. CIRUGIA: pte. Juan Carlos Valladares Silva Afil
No. 0801-1973-10738
CE. CIRUGIA: pte. Aracely de Jesus Lupiac Tabora Afi
No. 0615-1945-00103
= ULTIMA LINEA ****
B il |
/ 3 " - \.
ol g e '\
\ [ - At \
L} & !
| -, \
| _ WD
e
TOTAL L. 44,800.00
INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la faclura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
e
M- o) GuuLie o comjﬂeﬁiﬂ?
s t mss
> FECIA:
Gerpnte General H.E. miio

Responsable Fondo Rotatorio

ESCaNEaCO Coln LalnsGanner

[
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Grupo Mey-Ko SA

Col. Rubén Dario, detrds del Campo Scout
Tegucigalpa M.D.C, Francisco Morazin, Honduras
Telétona: BOO-2222-4444 /7 2232-3544 /7 9401-9899
Correo electrdnico: contabllidad@grupomeyho hn
Pigina web: www.meyko.com

RTN: 08019002062818

Qliente:

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD

SOCIAL (IHSS)

RTN: 03019000249605
Direcdén de entrega: Barrio la granja, Tegucigalpa M.D.C., Francisco
Morazin, Honduras

Cadigo Descripcion

R0O4080CB0 INJERTO VASCULAR RECTO LifeSpan® ePTFE - LeMaitre® (Didmetro: 6 mm;

Longitud: 80 cm; Soporte espiral: 80 cm) *
R04050 INJERTO VASCULAR PARED NORMAL - 6 mm x S

****ULTIMA LINEA®***

Monto en letras: Cuarenta Y Cuatro Mil Ochocientos Lempiras ***

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

PTE JUAN CARLOS VALLADARES SILVA AFIL 0801-1973-10738
PTE ARACELY DE JESUS LUPIAC TABORA 04615-1945-00103

Términos y condiciones: https://vrecw meyko com/tenms

Factura 000-002-01-00015959

Fecha:
12/06/2023

o 2 Y k'/ 3 Vendedor:

u\J Ulé Carlos Garcia

CAl: 250405-9A41CE-5B4DA9-BES19B-052A81-E6
Rango: 000-002-01-00015501 - 000-002-01-00017000
Fecha limite: 30/03/2024

Documento Origen: 542439

Internal Number: FCTG2/2023/00972
Ex. Nimero de orden:

Ex. Reg. NGmero de certlficado:
Numero de registro del SAG:

Tarjeta diplomitica:

Precio
Total

Precio
con desc.

Precio
Cantidad  Unitario

1 L28,000.00 L5,600.00 L22400.00 L 22,400.00

Desc.

Ocm * 1 L22,400.00 L0.00 L22,400.00 L 22,400.00
Total Exonerado L0.00

Total Exento L 44,800.00

Total Gravado al 15% L0.00

Descuentos L 5,600.00

ISV 15% L0.00

_ Total | L 44,800.00

|

- ol
/ e . ‘|
’_,/ -, Y o' ’ o B \
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FECHA:
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La factura es un bepeficlo JI‘IIW Pigina: 1/1 HOSP”ALI?'EJS[’({-%U‘UUMHV Impreso por: Carlos Garcla
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

(\ Vc UE—“ %5 DEPARTAMENTO DE COMPRAS
et 0 St e ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 09 de Junio de 2023 No. 0058-GGHE-2023
Seior: SUPLIMEDIC Depto. QUIROFANOS
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0758
Condiciones: INMEDIATA
Cuenta Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
— LEMPIRAS
ltem Producto Cant. Und Descripcién Pr'ecic'> Total
Unitario
1| 2100000345 | 40 poc SUTURA POLIPROPILENO 1-0 AGUJA 1/2 CIR 26MM 472.50 L. 18,900.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
SALA DE OPERACIONES
w** ULTIMA LINEA ****
"]
ﬁ— e 4 .H's'b' \
(4= ToRI
|15 \
= s ECIALIDADES
\no — \
_—.—-———'——"
L=
TOTAL L. 18,900.00

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esla orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo

CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ger nte General H.E.
Responsable FondoRetat

ESCEINEECO Con Lalnscalnne

SPIVAL NF FEPECIALID
tun

RUALISTA: -
FOLIO: |
:
L]

1o
| Hoe
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-ﬁ‘-!” ESUPLIMEDIC (s

Vrtdoa Medvnl de bl we (VY

FACTURA
000-003-01-00023353

SUPLIDORA MEDICA S. DE R.L DE C.V. Focha de factura 1222023
R.TN. "08010008185616 Factura Vence 12772023
Tegucipalpa Honduras Vendoedor AN
Direcclon Clients
Tel: (504) 22300137-22305581-22283386 Teguoga'pa
Correo:  houne:@supimedic com co
CAL OCEF7C<4D6DB4-3D4BBB-GEDP09-FE02BD-62
Rango Autorizado del 000-003-01-00021001 Al 000-003-01-00023500
Fecha limite de Emision: 31-10-2023
m j IHSS-TEGUS *08019003249605
PRECIO DESC.Y,
: TN D o el
1 40 DOCINA  |SUTURA POLIPROPILENO 1-0 AGUJA 1/2 CUR 26MM 472.500 18,900 00 18.900 00
€ ) J-H.S-S;
( Y)J: ¢bwoo roTATORIO
tsh
HOSPITAL D ESPECIALIDAJES
5.
RAGADE:
ey
ZSAN
: AT, - 18,900 00
VALOR EN LETRAS 0 S ?_'.' e
l DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS ,9\5\\\.’-;.‘ >
W QB o0
FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA \\\ ‘\_ - .2
e = e : -~
La Factura vencida pagara el 3% de interes y por cada cheque debuelto \V‘*\‘\.\\ Dn% obajas otorg. =
- » ." ..
) : (_z P " IpSite Exonerado 18,900 00
No. Cérelativo de Orden de Compra exenta \ " . _,.,/ Importe Exento
No. forrelalvo dé Constancia'de Registro de exonerado \ o P ,/ Importe Grabado 15%
No. Jdanilficativo del registro de la SAG \ 7. . A Importe Grabado 18% =
\'e 7 1.SV. 15%
\ ) v /
7. ; v ISV 18%
) Ia 'l é
Ayt o por: Rovisada Por: Flrma y Soll: \wonto TOTAL A PAGAR 18,900.00

ORIGINAL:CLIENTE

ESCaNEE0O Con Lelnscalnelr

COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMIS

e

COPIA: CONTABILIDAD »======""""

255 CONTRORAYTE
(555 CONTERLFZp oL

| riom
AMALISTA
Fouo: —
WOSPITAL DEEST

i
| i e TS
s e e
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

é IH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS =
INMTITUTO HONDUREAG DI 310URIDAB SOCIAL ORDEN DE COMPRA LOCAL HONDUR?
f Fecha: Comayaguela, 09 de Junio de 2023 No. 0057-GGHE-2023
Sefior: DICOSA Depto. CIRUGIA
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0731
Condiciones: INMEDIATA
Cuenta Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
@ G LEMPIRAS
igo de .
ftem Producto Cant. Und Descripcién Precit:) Total
Unitario
1| 2100001202 1 PZA ENGRAPADORA CIRCULAR CORTANTE 26-29MM 14,337.00 L. 14,337.00
CE. CIRUGIA: pte. Rene Antonio Planas Diaz Afil No. ¥
0801-1972-07254
**** JLTIMA LINEA ****
A
/G)“ ,\\
D o \
4?"?90‘"‘ V""c%
x, 00 \Q Ry \ .
A;a & < \V; &
@ =7
- \ &- ﬂh\, Qﬁ‘ ’bﬂp
54 \\T
(R "<\ @x {}/
\‘”/
TOTAL L. 14,337.00

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

DHRA. INGRID URBINA !
Gdrente General H.E.

|

3 oo ieR

L]
FECHA: L
ANALISTNW -~

HOSPITM pls fQPfClALIDI\DES
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DISTRINUIDORA COMERCIAL S.A.

# 1 en Material y Equipo Médico fundada en 1971

R.T.N. 08019002278310

INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

TEGUCIGALPA F.M.
RTN # 08019003249605

ikl

- 000002

Factura No. 000-001-01-00179668
CAl:B5A520-9564FA-AA4ABB-C8627D-1F386F-45

O/C 0067-GGHE-2023

Fecha:

12 JUNIO DEL 2023

TOOA FACTURA VENCIDA, PAGARA EL TIPO DE INTERES LEGAL, NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES, ESTA MERCADERIA SE DESPACHA

POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR

ELABORADO: DEL 000-001-01-001-00175001 AL 000-001-01-00185000 FECHA LIMITE DE AUTORIZACION: 02/032024

PDA. CANTIDAD UNID DESCRIPCION PRECIO TOTAL
1 1 UND _ |ENGRAPADORA CIRCULAR CORTANTE N. 28MM 114,337.00 | L 14,337.00
UL
d
SON: CATORCE MIL TRECIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS EXACTOS. »
SUB-TOTAL L 14,337.00
(v‘: ISV
e TOTAL L. 14,337.00
O)

HSSe’

PO

BhE . BT 2, k.
O T
s F HOSPIAL oo s iy N
o 1
{3 JUN 2023 a

FECHA:
ANALISTA:

Léﬁcmﬂﬂﬂyﬁggiﬂ
@M—/

— e 1
DE ESPECIALIDADES

)
§
i

000002

rouo:
HOSPITAL
T

S ety

Tegucigalpa (Casa Matriz)

Calle Bustamante y Rivero, entre final de Ave. Los Préceres y

Boulevard Morazén, 50 mts. Al este de Dromcinter,
Edificio N° 4002, P.O Box 3307,

Tegucigalpa, Honduras, Tel (+504) 2221-1970 al 74,
Fax: (+504) 2221-1968, E-mail: info@dicosa.net

(Sucursal) San Pedro Sula
Distribuidora Comercial S.A.

Boulevard del norte, colonia

Colvisula, entre 15 y 16 calle Noroeste.

San Pedro Sula, Tel (+504) 2552-7072 al 75,
Fax: (+504) 2550-1721

E-mail: Infosps@dicosa.net

.3 e
Tienda (San Pedro‘Sula)
Barrio Suyapa, Centro Comercial
Dallas, 4ta. Calle 16 ave. Local #1
Tel. (+504) 2550-7072 al 75
Cel. (+504) 3337-6048

$


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

Your complimentary
use period has ended.

O m p I ete Thank you for using

PDF Complete.

RMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DF.
A S0 EXONERACIONES DE HONDURAS

(PAMEN) P—
ORDEN DE COMPRA EXENTA
F-DGFA-001 0C2023029159

BN DATOS DE LA EMPRESA

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

Cddigo SAG: o )
Solicitud de Exoneraclén: | EM2022000439 | Fecha de Vencimlento: | 2/7/2023
Registro de Exonerados : | R2023000624
Estado de la OCE : | AUTORIZADA l Fecha de Aprobacién OCE: l 27/4/2023
INFORMACION GENERAL

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

Fecha de Emisién : | 27/4/2023 Fecha de Vencimiento : | 31/8/2023
Tipo de Compra : | BIENES Depésito Aduanero: | N/A :
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
PROVEEDOR

RTN : | 08019002278310
Nombre: | DISTRIBUIDORA COMERCIALS A - e

Observacién: | COMPRA DE 1 PIEZA DE BATERIA DE ESPIROMETRO.-PARA USO EN BIOMEDICA -

SEGUN FACTURA PROFORMA NO. 00532 CON FECHA 19 DE ABRIL DEL 2023.

RAIGMON MONCADA.

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
4100000318.-1 PIEZA DE BATERIA DE ESPIROMETRO.-CON PRECIO UNITARIO L.23,209.54 23,209.54
TOTAL: | 23,209.54

_GRDE CoN o e
FHRMAS um/cfy \"vx L =T

S
\ -_ g S 3 . o

L
c"ELA M_Op‘ Y “ SE"O) \ —C 2D

‘\\ AL

0S mi/as
000021

Nota: El Proveedor es responsable en verlficar que este documento se encuentre debldamente reglstradOi Xn\:\\“‘g
autorlzado en el PAMEH al momento de la emisién de la Factura Comercial

& %6,
SREVISADO
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RIBUIDORA COMERCIAL, S.A.
R.T.N. 08019002278310 ’ D B FACTURA
CAl: D2ED47-425E6F-AS41A2-E390E6-0C7BF0-BC 000-002-01-00014826
TEGUCIGALPA FINAL BLVD. LOS PROCERES,EDIFICIO DICOSA N®.4002,TEL.: (504) 2221-1970 AL 74, FAX: (504) 2221-1%%42,
SAN FEDRO SULA, BARRIO SUYAPA, 4 CALLE, 16 AVENIDA SUROESTE, TEL.: (504) 25%50-7072 AL 7%, FAX: (504) 2550
-1721, CORKREO: DICOSA110DICOSA.NET
100405 I.H.S.S. UCIG. 05 ORDEN DE COMPRA
CLIENTE: 00 ] TEGUCIGALPA (051) ECNTACONSTANCIA
RTN: 068019003249605 EXONERADOREGISTRO SAG
RESPONSABLE ; 0C2023029159
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. BO ABAJO 2238-2933 SyS5001482¢€
ZONA: 19
AGENTE: 051 FECHA VENCE: 09/07/2023 FECHA FACTURA: 03/06/2023
¢ CODIGO CANTIDAD |UNIDAD DESCRIPCION PRECIO | |pESCUENTOS TOTAL
PRODUCTO s | YREBAJAS
v | oTORGADOS
274011 1 PIEZA BATERIA DE ESPIROMETRO 23,209.5400 S 6.00 23,209.53%
A T T ———
-®0,
' (&; CONTRO
Y=g
FECHA:
ANALISTA:
W[ P ot o=y
F308P|TN Dr FSP(ClF\UDADES
HSS (LGA

CAJERO: DIFACT]

DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS: 0.00

IMPORTE GRAVADO 15\: 0.00

VEINTITRES MIL DOSCIENTO EVE LEMPIRAS CON 54/100 IMPORTE GRAVADO 18\: 0.00

IMPORTE EXENTO: 0.00

IMPORTE EXONERADO: 23,209.54

ISV 15\: 0.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJUALA. ISV 180 0.00
ORIGINAL-CLIENTE COPIA-EMISOR COPIA 2-EMISOR 23,20

TOTAL : L.23, 9.54

T.C: 0 USD §: 0.00

000020

FECHA LIMITE EMISION:26/12/202) RANGOS AUTORIZADOS: 000-002-01-00014501 al 000-002-01-00014800
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PLATAFORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE L3

EXONERACIONES DE HONDURAS = 000 04o
(PAMEH)

ORDEN DE COMPRA EXENTA

F-DGFA-001 0C2023029424 2T s

F DATOS DE LA EMPRESA
N

ombre o Razén Social : | INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
RTN : | 08019003249605

Codigo SAG:
Solicitud de Exoneracién: | EM2022000439 | Fecha de Vencimiento: l 2/7/2023
Registro de Exonerados : [ R2023000624 )
Estado de la OCE : | AUTORIZADA [ Fecha de Aprobacién OCE: ] 27/4/2023
h INFORMACION GENERAL
Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD . B
Aduana: [ N/A o o - -
Fechade Emision: | 27/4/2023 | Fecha de Vencimiento : | 31/8/2023
Tipo de Compra : | BIENES o 1 Depésito Aduanero: | N/A
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA

Bl PrROVEEDOR

RTN: [ 05019995155721 - o o e
Nombre: | MEDSTAT B
Observacién: | PARA SER UTILIZADO EN EL PACIENTE YESSI LETICIA JIMENEZ RAMOS.

CHRISTOPHER MENDEZ.

n INDICACIONES ESPECIALES

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

[F peTALLE PEDIDO

Descripcion Costo en
Lempiras
2100003211-. 01 PIEZA DE MINIPLACA RECTA SISTEMA 2.0 2,671.28
2100003215-. 10 PIEZAS DE TORNILLOS SISTEMA 2.00 PRECIO UNITARIQ LPS. 542.61 5,426.10
2100003217-. 04 PIEZAS DE TORNILLO IMF DE BLOQUEO SISTEMA 2.0 PRECIO UNITARIO LPS. 1,863.24
465.81 N
{ TOTAL: | 9,960.62

m

Hrrvas /) L7 O
P4

ALIS L.

Anl“u"v'%"‘nvobé’
<

oy g0t

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
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FACTURA DC CLICNTC
; ' AN A Factura No:  002-001-01-00044747
P T . ————————

Factura n Credito

000042

MEDSTAL, SA
RTN: 05019995155721
Bvd. Suyapa, Hotel Plaza Florencia, Local 3

Telefonos: 9505-0344 / 96694426
servicioalciente@medslathn.com

Oficina Matriz: Vendedor: Ever Manuel Campos
Barrio Rio de Piedras Tolélono: 22228412
23 Aveniday 3 calles S.0 # 22 Fecha doc: 09/06/2023
San Pedro Sula, Honduras Hora: 03:30:33 p.m.
Fecha venc: 09/07/2023
Cliente: Instituto Hondureio de Seguridad Social
Id Fiscal: 08019003249605
Al
Numero Descripcién ‘\QSQ\\p Cantidad Precio unitario  Descuenlos olorg. Total
\ 28
* MCO3-IHSS Pieza de mini placa recta sasw\ag 1 2,671.28 2,6Nn,
\+7 i 10
* MCO02-IHSS Pieza de lomillo sistema 2.0 - 10 54281 5, 426.
* MCO1-IHSS Pieza de lornillo IMF de bloqueo sislema 2.0 4 465,81 1, 863,24
Cant. Articulos: 15
SUBTOTAL L 9, 960,62
DESCUENTOS OTORGADOS L
SUBTOTAL k. 9 960,62
IMPORTE EXONERADO: L 9 960,62
No.Correlativo de orden de compra exenta :0C2023029424 IMPORTE EXENTO: L 0,00
No.Correlalivo de constancia de registro exonerado :R2023000624
No.indelificado del Registro de la SAG: IMPORTE GRAVADO 15 % | 0,00
Tolal en letras: Nueve Mil Novecientos Sesenta Lempiras Y 62/ 100 IMPORTE GRAVADO 18 % L 0,00
Transferencia: PR TR
‘ ‘(\i); CONZﬁPL I[dalﬁ NU & EXE 0% L 0,00
. IS5 [l
Efeclivo: FECHA: I ’_{e / i oy % 0i00
Tarjeta de crédito: o ANALISTA:
Q\"p FOLID: s ISV 18 % L.
Cheques: Q HOSPITAL DF ESPECIALIDADLS
(\J IHSS TEGA S
Paciente Yessi Leticia Jimenez Ramos. TOTAL APAGAR 9 960,62

CAI:A14EFD-A23E02-4D48BE-7B3400-F9CFC3-F6
Rango de Autorizado: 002-001-01-000-44201 al 002-001-01-000-48200 Fecha Limite de Emision: 08/03/2024

ORIGINAL : CLIENTE / COPIA : CONTABILIDAD
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; INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

e

= HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

e
P — :
@, uH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS

oS ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comayaguela, 09 de Junio de 2023 No. 0056-GGHE-2023

Sefior: DICOSA Depto. CIRUGIA
Solicitante:

Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0705

Condiciones: INMEDIATA

el Objeto del
(f‘ Contable 613 250 0200 Gasto 39530
LEMPIRAS
Caodigo de =
[tem Cant. Und Descripcion Precio
Producto Unitario Total
1| 2100001202 5 1 PZA ENGRAPADORA CIRCULAR 29MM 14,337.00 L. 14,337.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
CE. CIRUGIA: pte. Jacinta del Carmen Flores Pineda
Afil No. 0703-1948-00514
**** [JLTIMA LINEA ****
-1/“
/T"r:i‘ 5.5
w— * ™) L
= \'“ s <2y OF ESPE AL
- \\'\
N (9 g
..
TOTAL L. 14,337.00

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

=)

DRA. thRID URBINA -7
Gerente General H.E.

Responsable Fondq R

- AHALISTA:
r. L /
s \Thi OE TSPECIALIDADES E
IH5H TEGA \

Wosl

-
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000072

DISTRINUIDONRA COMERCIAL 8.A,
# 1 en Materiol y Equipo Médico fundada en 1971

R.T.N. 08019002278310

INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL
TEGUCIGALPA F.M.

RTN # 08019003249605 Factura No. 000-001-01-00179667

CAI:B5A520-9564FA-AA4ABB-C8627D-1F386F45
ELABORADO: DEL 000-001-01-001-00175001 AL 000-001-01-00185000 FECHA LIMITE DE AUTORZACION 02032024

0/C 0056-GGHE-2023
Fecha: 12 JUNIO DEL 2023

TOOA FACTURA VENCOA, PAGARA EL TIPO DE INTERES LEGAL, NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES, ESTA MERCADERIA SE DESPACHA
POR CUENTA Y REESGO DEL COMPRADOR -
PDA. CANTIDAD UNID DESCRIPCION PRECIO TOTAL

1 1 UND |ENGRAPADORA CIRCULAR CORTANTE N. 28MM 1L14,337.00 | L 14,337.00
UL

SON: CATORCE MIL TRECIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS EXACTOS.

SUB-TOTAL L 14,337.00

L. 14,337.00

(3: CONTRpY Ry ¢
l‘F‘\[»Cxlh\: / AQ /) '

ANALISTA: > 7 1

FOLIO

HOSPITAL DF FSPECINLIEA

H:__ [am

Tegucigalpa (Casa Matriz) _ (Sucursal) San Pedro Sula Tienda (San Pedro Sula)
Calle Bustamante y Rivero, entre final de Ave. Los Préceres y Distribuldora Comercial S.A. Barrio Suyapa, Centro Comercial
Boulevard Morazén, 50 mts. Al este de Dromelnter, Boulevard del norte, colonia Dallas, 4ta. Calle 16 ave. Local #1
Edlficio N° 4002, P.O Box 3307, Colvisula, entre 15 y 16 calle Noroeste. Tel. (+504) 2550-7072 al 75
Tegucigalpa, Honduras, Tel (+504) 2221-1970 al 74, San Pedro Sula, Tel. (+504) 2552-7072 al 75, Cel. (+504) 3337-6048

Fax: (+504) 2221-1968, E-mall: Info@dIcosa.net Fax: (+504) 2550-1721
E-mail: Infosps@dicosa.net
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Unlimited Pages 000069
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

— T -
, - . HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
(q& /- UH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS

h b
Wm— wememsees ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 09 de Junlo do 2023 No. 0059-GGHE-2023
Sefor: FARINTER Depto. CIRUGIA
Solicitante:
Direccion: Tegucligalpa M.D.C. Solicitud No. 0705
Condiclones: INMEDIATA
by Objeto del
A Contable 613 250 0200 Gasto 39530
Cédigo de LEMPIRAS
hem
Pl Cant. Und Descripclén 525 Total
1] 2100002449 | 2 PZA CARGAS AZULES DE 60MM 6,189.39 L 1237378
SE SOLICITA PARA USO EN:
CE. CIRUGIA: pte. Jacinta del Carmen Flores Pineda
Afil No. 0703-1948-00514
**** ULTIMA LINEA ****
//.
‘ ti‘. 5 -
o
"
TOTAL L. 12,378.78

INSTRUCCIONES para la cancelacion de esla orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL
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v 1"
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BARRIO: Bo, LA GRANJA
—ﬁﬁmq 008 S B sl Bk (IR
000068 iRl bl o orte o MY
Famacéutica Internacional S.A. de C.. TEL: 22252718 $760-8351 SAN PEDRO SUCA, HONDURAS C.A. 000-001-01-01607 P.1de1
RUTA DE ENTREGA: 07 No. PEDIDO: 3085025
GURIDAD SOCIAL elagos@farinter.hn i
aee FECHA DE FACTURA: 12.06.2023 ORDEN DE COMPRA:
www.farinter.com : .
FECHA DE VENCIMIENTO: 12.07.2023 COND. DE PAGO: Credito 30 dias
REFERENCIA SAP: 103602172 _ No. NOTA DE ENTREGA: 0401232282
ORIGINAL: CLIENTE
VENDEDORES: 100 _nomz>oom”ooo F-PAGO:
R.T.N. 08019003242474 CAl: 008992-B2254E-DE4BBA-965B05-D3301F-17 FECHA LIMITE EMISION: 08/03/2024
Cédigo Barra Preclo Pablico Preclo Unitario D 1sv | NO* 4 Importe
Sugerido L, L ¥ Rebalps | Jera Edad - L
0.00 6,189.39 0.00 0.0 0.0 12,378.78

ENDO GIA 11 60-3.5 AZUL

ES IGUAL A
CARGAS AZULES DE 60 MM

N
.“~
T.:

«35): CONTR :_m%.;_

{
ANAUISTA: —

FOUD: ———— o OES. b

E ESPE(
HOSPITAL DE ESFEIR

**** YA CONTAMOS CON LA NUEVA LINEA DE JARABE BRONCOMED EN SUS CINCO PRESENTACIONES, PARA EL RAPIDO ALIVIO DE LA TOS Y GARGANTA IRRITADA****

hciones: - OC 0059-GGHE-2023, LA GRANJA,

Ar

mercaderia letayenb es. Importe Valor lor Gravabl Sub Total D D t LS.V, Total a Pagar

d de unidades = 2 UNI/

=3
2

1]

| Exonerado Exento 15% % y Rebalas Jer.Edad 15% 18%

PDF Complete.

L. 0.00 L. 12,378.78 1. 0.00 L. 0.00 L12,378.78 L.0.00 .0.00 1.0.00 L 0.00 L 12,378.78

y Sello de responsable Fecha de Recibido

Thank you for using

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

Your complimentary
use period has ended.
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HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Click Here to upgrad

Unlimited Pages a

&,\-‘:

HSS

L

Fecha: Comayaguela, 00 de Junio de 2023 Vo 0055-GGME-2023
Sefor: Depto
FARINTER : Ronte CIRUGIA
Direccion: Tegucigalpa M.D.C, Solicitud No. 0697
Condiciones: INMEDIATA
vueiia Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
LEMPIRAS
Cédigo de c
"\ ant. Und Descripcién Precio
Producto
Unitario o
1| 2700000188 | 2 PZA DISECTOR LAPARASCOPICO DE SMM 3.639 83 L 1054
2| 2700000186 | 2 PZA TIJERAS CURVA LAPARASCOPICA DE SMM 2,590 0% $ 1012
3 2700000187 | 4 PZA PINZA DE AGARRE LAPARASCOPICO (GRASPER) DE Snr 3,168 5% 79420
SE SOLICITA PARA USO EN:
GERENCIA DE CIRUGIA
**** ULTIMA LINEA ****
b .
/.5 . ‘0“\0
= .o 0 s
( -~ o i~ \\0“%\
2 _(J )
1 \“*\'0‘ &
\‘/
TOTAL L. 25,053.98

lHSIRUCCIOHESzara la cancelacion de esla orden,adjuntese Oniginal y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE; INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

(), CON /r&%n :

At 0 93 FLCHA
r\f. noroorema o=/ 00 00 S i
Gefente General H.E. TLIOADEY i

HOSPITAL DE 81

[NRY

Responsable Fondo Rotatorlg
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sempctticn Wiemacionsl BA de €V Zslg?.:.ux.umxu i .».:.....P.»z 3AN ..:..:?__. »~:..::..: CA 000-001-01-01607471 P 1cet

— S : - tarh PUTADE ENTHEGA 07 Mo PRI Y200
Ve 1 elagosfifarintar hn . E
LATRIELRLAS T IIARIN S LR e QQQ..—:I\ - e PECHADE PACTURA 1266 2923 OMBEN OF COMPPA
E.‘rl DAARD AR S www larinter com e
PECHADE VENCIMIENTO 12 07 297) COND DF PAGO" Cracts, 35 San *
ney c1A 9AP: 103602173 Vo NOTA GF ENTREGA 6401232225
2tp0 lcooaacuenie 200006 ONIGINAL CLIENTE Ll _ 2
Lvan VENGEDORES 100 — COBRADOR: (03 F.PAGO
MORADE permeOn 20 423 ‘ - R.T.N.08019003242474 CAI (00992 BI2%4E-OC4DDA 965008.03301F-17 FECHA UMITE EMISION C2022024
Deairgx i Cédigo Narma Pracio Putilicn Precio U Con BY | v Impors
Sugeridal, | o 1 Pataiaa L Jeraldad .
: ’ 2N INDO G INOW" | A A5 TH 613410104183 050 119958 cco (] 0s 127420
2w ~ sz N0 S AKS® I NS TRAENT 000 250008 060 00 co 512012
2 ow | weeme? ONDO Dt O T NS TRUMENT 106138010434 000 383083 0co 00 oc 7573%
{ ES IGUAL A:

_, PINSA DE AGARRE LAPARASCOPICO (GRASPER) DE 5MM
| TIJERAS CURVA LAPARASCOPICA DE SMM
DISECTOR LAPASCOPICO DE SMM

» ] 7
n. JEFATURA D
‘O UM g P ou —n_llm-m-
4 PCL// N .._5...2 Y Aﬁu = FONGO ROTRTORIS

HOSP DE EYPECIALIDADE

PAGADL

h
2% Dy ,, _
]SO SS #
S853 : .
< N . - -
[9) M N m, YA CONTAMDS CON LA NUEVA LINEA DE JARARBE BRONCOMED EN SUS CINCO PRESENTACIONES, PARA EL RAPIDO ALIVIO DE LA TOS Y GARGANTA IRRITADA***
W. m :m . - O D053 55E 3073 LA GRAMA
m M W,rDr E\Lglsg Impers Valor LEWH.EI Sub Total Dy D ISV Total a Pagar
S8xws i | E1oenn | Bees | gey 1% R T RTT S BT T
S i 000 |..2505398 | .0.00 L. 0.00 L. 25,052.98 L 0.00 L.0.00 L 0.00 L 0.00 L 25,051.98
N % = S Fera 0e Rz

= 10 HONDUREND SECURIDAD _ Detio y Pagare 2 FARNTER S A
Tite inCicasa €l 12072023 En caso Ge mon, rezonocere 400 % Ce interés mensual * No devolutivo VEINTICINGO MIL CINCUENTA Y TRES LEMPIRAS CON NOVENTA Y OCHO CTVS.

=)

pe! presente, 1y0 mi Somacilio en 2 clugad TECUCIGALPA | 2 cuyos tritunales me someto en 16 de lo cual firmo.

SI SUPAGO EN CHEQUE ES DEVUELTO POR EL BANCO EL DESCUENTQ CONCEDRIDQ MAS
4 1 a .», 1 OC Esenta LOS GASTOS QUE ORIGINE. SERAN CARGADOS A SU CLENTA
\naloueb.o Emusor | Cupa Arctuwe  CoOnstancia Reg. Exonerado/CD:
bewwdicio de todoy IXIIALAY Reg SAG: REVISO DESPACHO ENTREGADO AUTORIZADO
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSRITAL DE ESPECIAL

IDADES

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ey ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 13 de Junlo de 2023 No. 0061-GGHE-2023
Sefor: ORTOSHOP Dapto, ORTOPEDIA
Solicitante:
0107, 0113, 0116, 0122,
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0190, 0199, 0242, 0299 y
0441
Condiciones: INMEDIATO
Gt Objeto del
Contable 613 250 0100 Gasto 39530
) LEMPIRAS
s Cédigo de
I
T Pty Cant. Und Descripcién Precio -
Unitario
1| 2100000863 | 6 PZA TORNILLOS CANULADOS DE 7MM 1,699.00 L. 10,194.00
PLACA LC DCP 3.5MM LARGA MAYOR DE 14
2| 2100003022 1 PZA ORIFICIOS 2,298.00 L. 2,298.00
3| 2100002495 | 1 PZA PLACA PERIARTICULAR DISTAL DE FEMUR 7,200.00 L 7,200.00
4| 2100002594 | 1 ROLLO ALAMBRE DE 2.0MM 600.00 L 600.00
S| 2100000854 | 1 PZA PROTESIS TOTAL DE RODILLA DERECHA 33,949.00 L. 33,949.00
6| 2100002453 | 1 PZA PROTESIS TOTAL DE CADERA DERECHA 37,950.00 L. 37,950.00
7| 2100002062 | 1 PZA PROTESIS TOTAL DE RODILLA IZQUIERDA 33,949.00 L. 33,949.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Miguel Angel
Hernandez Amador Afil No. 0801-1996-20850
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Sadi Jose Berrios
Bueso Afil No. 0801-2010-23404
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Alix Uriel Sierra
ff'\. Lopez Afil No. 0606-1984-01368 %
o ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Manuel Antonio
Banegas Ochoa Afil No. 0701-1963-00219
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Delmer Martineza
Mendoza Afil No. 1215-1975-00211
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Oscar Emilio Marma
Bonilla Afil No. 1207-1991-00047
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Ondina Reyes Afil
No. 0319-1950-00031
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Jorge Tarquino
Santos Barahona Afil No. 0801-1957-02978
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. lida del Carmen
Velasquez Oseguera Afil No. 0810-1958-00070
**** ULTIMA LINEA ****
TOTAL L. 126,140.00
/2

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
STITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
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§_ ) . Fecha Limite Emisién: 02/01/2024
&l Fecha_[2 de JONuD de_ 2023
g c“eme::fn;,{,lch Hm*)utrr Ae JLqurl(lh(l \_)mymj XTHSS RTN:__ 0801900 324 905 2
P! DESCRIPCION VALOR UNIT. -.
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H [ [Moco. D 3,5 N, J3298. 00 2298 00
g [ | aca lhﬁJ\LthLu,aM ol da wy#gr 7.200. 0D 7 2.00. O('q
g { Qoa. da &_QM"\LJ\L 2.0 mm ,.{.\\“?\ Lod. 0O Lo0.0C.
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HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comayaguela, 15 de Junio de 2023 No. 0064-GGHE-2023
Sefor: ORTOSHOP Dopta. ORTOPEDIA
Solicltante:
0247, 0250, 0255, 0256, 259,
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0274, 0285, 0286, 0288 y
0312
Condiciones: INMEDIATO
e Objeto del
Contable 613 250 0200 Culs 39530
]
f‘ cidt LEMPIRAS
fem|| €0919°9e I cant | und Descripcié
Producto e n escripcion Precio Total
Unitario
1| 2100000863 18 PZA TORNILLOS CANULADOS 1,699.00 L. 30,582.00
2| 2100002062 | 1 PZA PROTESIS TOTAL DE RODILLA IZQUIERDA 33,949.00 L. 33,949.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Mia Valentina
Velasquez Hernandez Afil No. 0805-2014-00066
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Oscar Jared Fajardo
Valerio Afil No. 0801-2014-21141
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Hector Daniel Lopez
Mejia Afil No. 0801-2008-09461
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Angel Gabriel Arita
Zavala Afil No. 0801-2016-03592
P ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Angel Josue Lopez
O Gonzalez Afil No. 0801-2010-22821
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. David Alessandro
Hernandez Alvarado Afil No. 0801-2016-11300
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Marcela Abigail
Barahona Fonseca Afil No. 0801-2010-13270
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Santiago Andre
Zuniga Henriquez Afil No. 0801 -2013-16615
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Hilda Esmeralda
Rodriguez Caballero Afil No. 0601-1969- 01515
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Eduardo Osorto
Ordofiez Afil No. 0601-1989-03076
**** ULTIMA LINEA ****
TOTAL L. 64,531.00
INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
7 ~o N\
[ M) pe
W\ 155 =5 BSSERES s
\‘\\\\ £s ,r" M \\)) CONT L lN ERNO
DRA. INGRID URBINA : o
FtLHA
Gerens% Generalhj_/ . 00 23 > mleSm k N ,U( /_4
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Fecha Limite Emisian: 02/01/2024

cremte: AT Ihordiininn Ay Sepntleds frein) 1 peS g 0901900 3349405
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

T HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
« o
G2/ BH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS

/ — _ 2
—— O S s ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 13 de Junio de 202) No. 0062-GGMHE-2023
Sefor: AGENCIA MATAMOROS Depto. CIRUGIA
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C, Solicitud No. 0542

Condiclones: INMEDIATO

Cuenta Objeto del
” Contable 613 250 0200 Gasto 39530
[ LEMPIRAS
Cdédigo de
f
o | TR Cant. Und Descripcién Precio Total
Unitario
TER RESERV ELSI 8.5 FRENCH
1] 2100001998 | 1 PZA (B:QLlEJN RVORIDCELSITE Dk 8,000.00 L 800000
SE SOLICITA PARA USO EN:
CIRUGIA DE MUJERES:pte. Cindy Nohely Oyuela
Rojas Afil No. 0703-1991-01007
**** ULTIMA LINEA ****
TOTAL L. §,000.00

INSTRUCCIONES para la cancelacion de esla orden,adjuntese Ornginal y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

ma"> . (), CONTRO
R\ = 00037

GerAnte General H.E
Responsable Fondo Rotatorlo ™=+ e
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\GENCIA MATAMOROS, S.DER.L. 200369

R.T.N. 05019002064370
Oficina Principal Sucursal SPS Sucursal Tegucigalpa
Sector Calpules, Carrotera Al Acropuerio, 2 Callo, 10-11 Av. S.0. No.75, Col. Florencla Norte, 3 Av, 2-4 ClI, No.2233,
San Pedro Sula, Cortes, Honduras,C.A. Bo. EI Bonquo,San Pedro Sula, Honduras,C.A.  Tegucigalpa M.D.C., Honduras,C.A.
Tol.: +5042559-9041,2559-9725. Tol.: +504 2552-3320,2553-3720 Tol.: 4504 2232-2067,2239-1829

contabilidad@agenclamatamoros.com

Cliente: Hospital De Especialidades |hss Factura No.: 004-001-01-00082298
Direccién:Tegucigalpa, D.C. Fecha: 15-06-2023
RTN: 08019003249605 CAIl:04F9EB-C453E3-574A80-E4ACCEA-ADBACE-2E
Cod Cliente:200125 Hora:10:36:15.684975 De: 004-001-01-00076751 A 004-001-01-00082750
Condicion:30 Dias Vence:15-07-2023 Fecha limite emisién:09-12-2023
Orden de Cliente: No.O/C Exenta:
Vendedor:TGU No. CONSTANCIA REG.EXONERACION:

No. REG. SAG.:

® R

Nro Producto Descripcién Cantidad Precio Lista Desc % ISV SubTotal
>A1 01-4430425 ! Celsite Titenport Puerto Intrav Fr 8.5 | Und(es) 1 L 8,000.00 0.0% | Exe L 8,000.00
Valor en letras: Ocho mil lempiras con cero centavos.

h Por Cada Cheque Devuelto Se Cobrara L.400.00 1
Subtotal: L 8,000.00
Descuentos/Rebajas: L 0.00
Importe Exento: L 8,000.00
Importe Exonerado: L0.00
ado 15%: L 0.00
S-SV 15%: L0.00
Firma Cliente ) “‘PEC/ALIDADES Total: L.8,000.00

*LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, [EXNALAI

‘[32, CONTRO] INTE}; 0
';;S(;i-A: l
ANALISTA: — A

foLI0 —————————
L Nr FSIFCIALIDADES
HOSPITA IHaS TEGA

600363

G
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INATITUTO HOMDURS AU DE AGURIBAD SOCIAL

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES '
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comayaguela, 13 de Junio de 2023 No. 0060-GGHE-2023
Sefor: o Depto.
’ S Solicitante: ORTOPEDIA
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. — 0100, 0103, 0108, 0110,
olicitud No. 4421, 0127, 0300 y 0826
Condiciones: INMEDIATA
wvuelnda
Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
A LEMPIRAS
Caédigo de
b B Cant. Und Descripcion Precio =
Unitario
1| 2100000817 | 1 PZA CLAVO BLOQUEADO DE FEMUR 7,450.00 7,450.00
OLAR DE T PARA MUNECA LARGA
G e e | Reh PAYOR DE 14 ORIFICIOS 2,298.00 4,596.00
1/3 CANA ACERO 3.5MM LARGA M
3| 2100000833 1 PZA ':;/:)CI;R?FICIOS RYOROE 2,298.00 2,298.00
LACA PERIARTICULAR PROXIMAL DE TIBIA
4| 2100000845 1 PZA EARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS 7,200.00 7,200.00
PLACA PERIARTICULAR PROXIMAL DE FEMUR
5 2100000842 1 PZA LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS 7,200.00 7,200.00
PLACA PERIARTICULAR PROXIMAL LATERAL DE
6| 2100002334 | 1 PZA TIBIA LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS 7,200.00 7,200.00
7 | 2100003019 | 1 PZA SISTEMA FEMORAL DE CLAVO EXPERTO 12,000.00 12,000.00
8| 2100002453 | 1 PZA PROTESIS TOTAL DE CADERA DERECHA 37,950.00 37,950.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Ronal Ignacio
Ordofez Varela Afil No. 0801-1996-10925
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Wilson Norberto
}a Salgado Castro Afil No. 0826-1991-00093
[ ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Elvin Josue
Banegas Alvarez Afil No. 0801-1998-21712
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Brayan Jassir Ortez
Rodriguez Afil No. 0801-1995-04548
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Edwar Johan
Zuniga Rodriguez Afil No. 0810-1997-00162
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Miguel Angel Cruz
Gutierrez Afil No. 0801-1989-19636
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Dolmo Magin Cruz
Zuniga Afil No. 0816-1987-00543
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Kevin Eduardo
Valerio Centeno Afil No. 0801-1993-01066
=**= ULTIMA LINEA ****
TOTAL L. 85,894.00

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTIT,UTO HONDURENGO.DE SEGURIDAD SOCIAL
47 R
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Barrio La Granjn, 3 Ave. 3 Calle, FACTURA
Oote—tRE DL ER Hesting Co No. 000-001-01-00 007312 -
lbadainhe CAI. 7D02B2-2211F9-6948A9-738B9A-035DC2-0D
J Creemedle Shop RTN: 0801901140720..0 Rango Autorizado: del 000-001-01-00007001 al 000-001-01-00007900
g 3 q e Fecha Limite Emision: 02/01/2024
g: Fecha de_ \LANWDO de 2025 , 2 v
g| Cliente: ' N M}M, uad SS rTN-_0801 500 3249605
é D RIP O ALOR O
g 1 | elovo da 2,450.00 | 7. 450, 00
r H 2 places velorn on T ° 229800 | 459¢.00
§ I [ Ylonn, 1[3 eommn 2298.0 | 2298,00
§ ! (Vlaan, MWMN /P/by/ ‘med JL’L.J;—UU 2400 . 0D 7 200 - 0D
/|2 Pustinlindon Vproyurred do Lrrur 7.200.00 | 7200, 00
g | [Vlono. fpsniarnli ) lAieL«p./ & Toheits 7.200.00 | 7 200. 0O
§ ! |eloso Aialima, [o /[m i c:w 3 12.000.00 /13 000 . 0O
1 Protesis fotad o [EAT "E’(‘f,‘,.&. o =y 37950. 00 | 33,850, O
I ‘1‘:‘{!"“—"’:».,_ ol ::,? 'UC[AL -
.E No. Orden de Compra Exenta: “‘ ' I '; ¢ ’ S L 85 gqq~00
g No. Constancia registro de exonerado: i "‘- -Ln-v& A pr oy I porte onerado N )
% No. Registro de la SAG: w’_’ﬁf‘c ."\')\l UU”"HNEFTDQ(; I porte avado % \
g g Cunee I Obhmmedz|ongvenl], o vescuento [
g Guabn LQ'NYL;A,U\M o xids e V) baja [B é
“La factura es beneficio c\lle tQ{io e:)fuala' Ei\zﬁ’f = t 35 85400
Original: Cliente. _ Jﬁ@*‘ o
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

= HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
& IHSS

Unlimited Pages a

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

INSTITUTO HONDURTHO DE SEGURIDAD SOCIAL ORDEN DE COMPRA LOCAL HON
Fecha: Comayaguela, 15 de Junio de 2023 No. 0063-GGHE-2023
Sefior: FARINTER Depto, CIRUGIA
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0513
Condiciones: INMEDIATA
t-uenta Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
& Sk LEMPIRAS
6digo de o =
v ey Cant. Und . Descripcion Precio Total
Unitario
1| 2100002473 | 1 PZA LIGASURE LAPARASCOPICO DE 5MM 22,841.73 L. 22,841.73
SE SOLICITA PARA USO EN:
CIRUGIA DE HOMBRES:pte. Rigoberto Rodriguez
Suazo Afil No. 0701-1956-00173
**** ULTIMA LINEA ****
- &l
==** ULTIMA LINEA ****
TOTAL L. 22,841.73

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo

CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

e~
DP?:Q.INGRlDURBINA Vs
Gerente -

Responsable Fondo Rotatorio
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9 BARRIO: Bo. LA GRANJA BARRIO SANTA ROSA
CALLE: ATRAS DE TOYOTA CASA No: 7Y 8 CALLE wm
mromcm”mc_%o_ KINTER " 268 II ANILLO DE CIRCUNVALACION 7 FACTURA No.
DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN FAX: 2557 5698 & 0-001-01-01608778
Farmacéutica Internaclonal S.A. de C.V. TEL: 22252718 9760-8351 SAN PEDRO mc_.w.wrm DURAS CA. 000- =U1l- P.1de1

No. PEDIDO: 3089276

: Ny CIAL elagos@farinter.hn RUTA DE ENTREGA: 07 ;
: " en FECHA DE FACTURA: 15.06.2023 ORDEN DE COMPRA:
s ann wWww. . : ) o
- BESPONIABLE: DR, RICHARD ZADIAN a J O UL U FECHA DE VENCIMIENTO: 15.07.2023 COND. DE PAGO: Credito 30 dias
: TEGUCIG, A)
DIRECCION: T ALPARARAID AC : 300006 REFERENCIA SAP: 103603478 _ No. NOTA DE ENTREGA: 0401233341
| TELEFONO ; 22374787 | RIN 0819003249605 I H ORIGINAL: CLIENTE : -
| POBLACION: Distit Central EmaL VeNoEDoRes: 00| COBRADOR: 008 FEACE:
ARIO SAP: VLBUSTILLO HORA DE IMPRESION: 10:17:16 ReTH. 0909003242474 CAl: 008992.82254E-DE4BBA-965B805-D3301F-17 FECHA LIMITE EMISION: 08/03/2024
d : ,“.wmo.&uo %l B i , Descripcion CodigoBarra - wvim_o..tga.__m,o.m.u w_- clo Unitario to| Desc Isv_| ND o 3 r_.u_v_.n.xi,;na 58
e 1 UNI | 10013487 LIGASURE BLUNTIP LS10 (LF1637) 0.00 22,841.73 0.00 0.0 0.0 22,841.73
A
- ES IGUAL A: LIGASURE LAPARASCOPICO DE| 5MM

c
o
~ g ~
W, M m m *s*+ YA CONTAMOS CON LA NUEVA LINEA DE JARABE BRONCOMED EN SUS CINCO PRESENTACIONES, PARA EL RAPIDO ALIVIO DE LA TOS Y GARGANTA IRRITADA****
M M M m, ! - OC 0063-GGHE-2023, LA GRANJA,
W RS nercaderia completa y en buenas condiciones. Valor S | MRS Th Tom T | Dt [l iy LSV
w,m S M d de unidades = 1 UNI/ ROV | P i ] SR e T
S 18 % . : Rebal 3erEdad "
m .m M, Q L. 22,841.73 L. 0.00 L. 0.00 L 22,841.73 L 0.00 L 0.00 L 0.00 L 0.00 L 22,841.73
M M =% Sello de responsable Fecha de Recibido
S ]
m w _m INSTITUTO HONDURENO SEGURIDAD  Debo y Pagaré a FARINTER, S.A.
W Had arriba indicada, el  15.07.2023 En caso de mora, reconoceré _4.00 % de interés mensual * No devolutivo VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN LEMPIRAS CON SETENTA Y TRES CTVS.
bctos del presente, fijo mi domicilio en la ciudad _ TEGUCIGALPA ;@ cuyos tribunales me someto en fé de lo cual firmo. $1SUPAGO EN CHEQUEES D
JUTORZADO: 000-001-01-01580001 al 000-001-01-01712000 0/C Exenta: LOS GASTOS QUE om__m_zm mmxmmmmmmw.wmwwﬁm m:m.mzmmmncgo s
Cliente / Copla Obligado Tributarlo m..,_@&ow& >,w..,.._5 Constancia Reg. Exonerado/CD:

U
hura ey beneficio-de todoy [EXITALA| Reg. SAG: ) REVISO DESPACHO ENTREGADO \ \ ' }Soaﬁoo

L TIRGETEBUSHEY 77 ” ,
: YN v \ ——
OIS ON. |

* C(!)r!]lpl):lete

Click Here to upg
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PLATAFORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE
SLE EXONERACIONES DE HONDURAS

(PAMEH)

ORDEN DE COMPRA EXENTA

oc2023046349) ) 0 1 29

BN DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Razén Soclal :
RTN:

Cédigo SAG:

Solicitud de Exoneracién:
Registro de Exonerados : | R2023000624
Estado de la OCE : | AUTORIZADA

08019003249605

EM2022000439

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

| Fecha de Vencimiento:

| 2/7/2023

] Fecha de Aprobacién OCE: | 15/6/2023

JEN INFORMACION GENERAL

CHRISTOPHER MENDEZ.

Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS Df SALUD
Aduana: | N/A i s ) b 2
Fecha de Emisién : | 15/6/2023 L Fecha de Vencimiento : | 19/10/2023
Tipo de Compra : | BIENES ] DepéslggAgluanero N/A
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
JEll PrOVEEDOR
RTN: | 08011986012239 . N =
Nombre: | INVERSIONES MULTIPLES PONCE.
Observacién: | PARA USO DE INTENDENCIA.

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
Descripcién Costo en
Lempiras
UNA REPARACION DE AMBULANCIA. 31,870.00
TOTAL: | 31,870,00

(&3%; CONTR

E TERNO

FECHA
ANALISTA:

FOLI0:

HOSPITAL DF FSPECIALIDADES
IHNS TEGA

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 Comerclal
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Unlimited Pages a )NC[: s " RTN: 03011935012239
S = Fecha limite de emisién: 26/01/2024
= <57 IonoveCar : iﬁ;a."@- '..12 CAl: CD83F4-D1F6B4-DC41BA-491E4E-47D286-21
Colonia La Pradera, Calle Principal, frente a Iglesia Catélica, Casa N° 1636, Rango Autorizado: 000-001-01 101 AL 000-001-01-00000250
Francisco Morazan, Distrito Central, Cel.: 3218-8147, E-mail: ponce_bm09@hotmail.com PROP. MIGUEL ANGEL PONCE LARIOS
Cliente: S: 2 nc)oveAO Socia rRTN: O8ol| “qoo -334%e5
: 3
Direccion: Fecha: A S /_( )(5 / 93 :
( cant. Descripcién Precio Unit. fﬁ;‘gﬁ,ﬁ‘g'g‘ TOTAL )
) Relovecdn I Ambo lenc/ & \ No. 673 31,8 ot §
f £
H
- PRERL Jo¥a(l IMTCDP\'“-] g
(L‘)24 CONTNnOC N Tr=s :
FECHA: \ g
ANALISTA:
FOLTOT =k ! \ I:
/% : HOSPITAL Dt ESPHCIALIDADER 3 \ i
Son: (/ s mnemdo L. \ é
FACTURA N° 000-001-01-00000167 ADOR FINAL[] Importe Exentof L. ';'
Importe Gravado 15%| L. =
Importe Gravado 18% L. %
Original: Cllente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor  Copia 2: Archivo LSV, 15% L. [
Ne Correlativo de la Orden de Compra Exenta: 2
NG delaG del de 1sv. 18%] L.
Ne Identificativo del Registro de la Secretaria de Estado en el Despacho de
\ sy e TOTALLS,B?O(Q%

- 000128

HOSP”AL DE FSPICIALIDADES i
IHSS TLI:A
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PTATAFORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE
EXONERACIONES DE HONDURAS
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ORDEN DE COMPRA EXENTA
0C2023039580

000143

DATOS DE LA EMPRESA

H\!ombre o Razon Social :

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

Nombre:
Observacion:

SUPLIDORA MEDICA S. DER.L.
PARA USO EN CENTRAL DE EQUIPO.

CHRISTOPHER MENDEZ.

RTN : | 08019003249605
Cddigo SAG:
Solicitud de Exoneracién: | EM2022000439 | Fecha de Vencimiento: | 2/7/2023
Registro de Exonerados : | R2023000624
Estado de la OCE : | AUTORIZADA l Fecha de Aprobacion OCE: l 29/5/2023
INFORMACION GENERAL
Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD
Aduana: [ N/A
Fecha de Emision : | 29/5/2023 Fecha de Vencimiento : | 2/10/2023
Tipo de Compra : | BIENES Depdsito Aduanero: | N/A
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
P PROVEEDOR
RTN : | 08019008185616

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
2100002768-. 40 ROLLOS DE PAPEL CREPADO GRADO MEDICO DE 110CM X SKG DE TERCERA 126,400.00
GENERACION PRECIO UNITARIO LPS. 3,160 00 -
TOTAL: | 126,400.00 (= ]

c
“u t:o,h

-

/

7 s v
ot
PO 4

I'u,

F

/Soli:it '

{ (Firma

/

Aprobado por:
(Firma y Sello)

\ "Ney

RTN n-,.-..-..mssu

%VE TAS 5

9

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
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SurLiIMEDIC 000144 FACTURA

ekdme heea 011 a0 CV 000-003-01-00023195

SUPLIDORA MEDICA S. DER.LDEC.V. Fecha de factura 19/6/2023

R.T.N. ‘08019008185616 Factura Vence 19/7/2023

Tegucigalpa,Honduras Vendedor AMM
Direccion Cliente

Tel: (504) 22300137-22305581-22283386 Tegucigalpa

Correo: knunez@suplimedic com co

C.Al.  9CEF7C-4D6DB4-3D4BBB-6ED909-FE02BD-62

Rango Autorizado del 000-003-01-00021001 Al 000-003-01-00023500
Fecha limite de Emision: 31-10-2023

PREST ERECIO DESC. ¥ SUB-TOTAL  PRECIO FINAL
UNITARIO  REBAJAS

PAPEL CREPADO GRADO MEDICO DE 110CM X 5KG
ROLLOS TERCERA GENERACION 3,160.000 126,400.00

s

=
| —

o
£5); 00 ;g
O QJ%O 2

FECHA: T B
| ANALlST—A'-z
| FOU0: ——— =T nDH -
TAL DE SPECIAL \
HOSPI TLGA \
- 126,400.00
VALOR EN LETRAS
l CIENTO VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS 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. -
— Importe Exonerado 126,400.00
No. CorrelatiVo da/Grden de Compra exenta Importe Exento
No./ Corelativo de Cons&ﬁ‘cja de Registro de exonerado Importe Grabado 15%
No! Idemiﬁcaiiv'a del regis’\?ﬁ\:e la SAG Importe Grabado 18%
7. I.SV. 15% -
)
\ /.. ISV 18%
Aut@’ Revisada Por: Firma y Sello cliente TOTAL A PAGAR 126,400.00
as €
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR COPIA: CONTABILIDAD

000144
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BN DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Razén Social : [ INSTITUTO HQNDURENQ DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

RTN : | 08019003249605
Cdédigo SAG:
Solicitud de Exoneracién: | EM2022000439 | Fecha de Vencimiento: | 2/7/2023
Registro de Exonerados : | R2023000624
Estado de la OCE : | AUTORIZADA l Fecha de Aprobacién OCE: | 12/5/2023

BN INFORMACION GENERAL

Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD

Aduana: | N/A _ ol . st

Fecha de Emisién : | 12/5/2023 = ___Fechade Vencimiento : | 15/9/2023
Tipo de Compra : | BIENES o __ Depésito Aduanero: | N/A i

Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
JEl PrOVEEDOR

RTN: | 08019021308002 ol R R R -
Nombre: | PROMEDIC - .

Observacion: | PARA SER UTILIZADO EN EL PACIENTE MARVIN ALBERTO DIAZ FLORES.

CHRISTOPHER MENDEZ.

BN INDICACIONES ESPECIALES

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

[H peraLLe PEDIDO

Descripcion Costo en
Lempiras
2100001196.- 1 PIEZA DE SISTEMA TRANSPEDICULAR TORNILLOS TRANSPEDICULAR #8Y 2 41,739.13

BARRAS HORIZONTALES. CON UN PRESH=#HIQRIO DE LPS. 41,739.13.

TOTAL:

PN

41,739.13 P N

T Aprobadopet

(Firmay SJE)

~solicitado peX
(Firm\a y Selle)/
L

\

\)\\ay\q \QOALQ'\‘:, : Q_'o_\\"o .

T A e\ \GB N8B~

({5): CONTRO
IHSSe="

FECHA:

ANALISTA:

FoLIO:

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

Nota: El Proveedor es responsable-en-verifi b ellSAccumantase ncuentre debidamente registrado y
autorizado en el PAMEH al momento de la emision de la Factura Comercial

000004
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Unlimited Pages DS M EDICOS, Colonia Alameda, 11 Avenida, Julio Lozano Dfaz,
Edificio Darco, Local 11, Tegucigalpa, M.D.C.,

S. DE R.L. DE C.V. Cel.: 3187-8432

E-mail: promedic504 @gmail.com

FACTURA QQQN\?’ RTN: 08019021308003

CAl: 8D4F08-60206E-3F4D86-90E3B2-002DFF-SD

Promedic No. 000-001-01-00000446 r o de
1

Junio de20 23]

Sefior(es):__INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) RTN: 08019003249605

Direccion: _Tegucigalpa

-13
X

CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. [ posios Otorgadas TOTAL

41,739.13 41,739.13

1 Pieza de Sistema Transpedicular
Tornillos Transpedicular # 8 y 2 Barras
Horizontales

@o. 9231-23-10500

Paciente: Marvin Alberto Diaz Flores

| (3 CONTRO
Ity <e &I @ g

FECHA:

icos Hibueras, Tel. 3142-5198 RTN: 08231982000800 Certifi

ANALISTA: /_“ )%, ﬂ
roLio-
HOSPITAI| N FSPF rIALmADEq
_} e TEUA
{
w
2
&
EL J
£ L <
et Compra Exee 0C2023034528 Sub-Total L. 41,739.13

N° Conslancia de Registro de Exonerado: Desc. y Rebajas otorgadas L.

Ne Registro de La SAG: Importe Exonerado L.

Rango Autorizado: 000-001-01-00000401 al 000-001-01-00000500
Fecha Limite de Emision: 05/02/2024

Importe Exento L. 41,739.13
Importe Gravado 15% L.

Importe Gravado 18% L.| () () 000 4
1.S.V.15% L.

Total en letras: Cuarenta Un Milggtecientos Treinta y Nueve

.S.V.18% L

A TOTALAPAGAR L. 41,739.13
S

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
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Unlimited Pages and ATAFORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE
EXONERACIONES DL HONDURAS 0
(PAMCH) :
ORDEN DE COMPRA EXENTA : 90 030
" F-DGFA-001 02023045527 .

JE DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Razén Soclal : | INSTITUTO HONDURERNO DL SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
RTN: | 08019003249605

Cddigo SAG:
Solicitud de Exoneracldn: | EM2022000439 | Fecha de Vencimiento: | 2/7/2023
Registro de Exonerados : | R2023000624
Estado de la OCE : | AUTORIZADA [ Fecha de Aprobacién OCE: P3/6/2023
INFORMACION GENERAL
Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD
Aduana: | N/A
Fecha de Emisién : | 13/6/2023 Fecha de Vencimlento : | 17/10/2023
Tipo de Compra : | BIENES Depdsito Aduanero: | N/A
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
' PROVEEDOR

RTN: | 07019995204280
Nombre: [ PHAR MED SALES HONDURAS S A
Observacién: | COMPRA DE 1 PIEZA DE SUPER REVOS.-PARA USO EN EL PACIENTE JOSE WILLIANS
LEIVA CERNA ID. 1627-1995-00249.- SEGUN FACTURA PROFORMA NO. 2038 CON
FECHA 12 DE JUNIO DEL 2023.
RAIGMON MONCADA.

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

DETALLE PEDIDO

Descripcién Costo en
Lempiras

2100000871.-1 PIEZA DE SUPER REVOS.-CON PRECIO UNITARIO L.6,086.96 6,086.96

TOTAL: | 6,086.96
F——

on DE Co,; . A
J FIRMAS
@ sol ",

P Aprol adq por::
(Firm} y Sello)
Y

[0p/22>
O- 19 - 1103

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

- 000036
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Untimed B JED SALES HONDURAS S. A. FACTURA
ges -
DL_MODELO. ZONA 52. COMAYAGUELA M DC Fecha Pagina
e Bo. GUAMILITO, 2DA u\uﬁz Eu%%fg?re S’&‘?ﬁ&”é’éﬁc.o PLAZA CRISTAL, LPC #0 1
"'PHAR N‘ED TEL 2516-1371 Af +| 19/06/2023
AGUALIT \ COMPANY - R.T. N.: 07019995204280 N. Factura
Auloriza e
T e O B 200,01:01. 09042000 000-001-01- 00039229
Cliente:  Hospital de Especialidades I.H.S.S Enviar a:
C00055 Barrio la Granja Tegucigalpa 0 0 0 0 2 9
Telefono: 222-8412225-2807
RTN: 08019003249605 *.
| Orden de Compra/Adjudicacion | Fecha de Vencimiento Termino de Pago s |
ORDEN 0C2023045527 14109/2023 90 Dias
IContacto diente Ejecutivo de ventas I
Aracely/Cristhofer Liliana Alvarado
@ Codigo Descripcién [ und | Bod | cCant | PrecioUnd | Descuento | Total |
LINC6141H RIEZANESURER REVOS unp o1 1 6,086.96 0.00 6,086.96
- - R~ Lt
.':%'! ) "’c‘) ROTATORY
()5 roe
S GCIALVDADES |

\ \\:OSF“M. DEESP C\N \
A AGN)Q ORIGINAL

NSTH’LTO FONC AL

\
SEGU: UDAD L0 C .
HOSP\TALD\_LQPECX;‘-.;‘AD" -
NI
\) 19 JUN pL\YK] | i;s
ne i
s TRES 2P RMED_
™ TURADE SUMINISTRY Sl were
RECIBID OR'._______._-———
"‘L;)) CONTR% |N]ER§
FECHA:
IETTA ' A"M'smﬁ\)@p
% ' ¢ FoLIo:
S S I S etta y Seis LSS Eor Novenia y e Ct NSPITALIEE(EQF;EE@W?BE'AL LPS 6,086.96
‘ -
e e IMPORTEGRAVADO15g LPS -

Datos del Adquinente N. Orden de Compra Exenta
Exonerado:

N. Const. de Registro Exonerada IMPORTE GRAVADO 189 LPS

N. Regsstro de la SAG IMPORTE EXONERADO LPS
AR 1
» Y | IMPORTEEXENTO  LPS 6,086.96
- TODA FACTURA A CREDITO NO SE CONSIDERA CANCELADA SI NO ESTAACOMPNJAQADESU e T ————-
RESPECTIVO COMPROBANTE DE PAGO - P
- DESPUES DE LA FECHA DE VEICIMIENTO SE COBRARA 3 5% DE INTERES POR MORA MENSUAL. ! FLETEYSEGURO  LPS 0.00
- 110 SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DE PRODUCTOS ENTREGADOS CON FECHA DE VENCIMIENTO !
MAYOR A 18 MESES e -
-1O SE ACEPTAll DEVOLUCIONES DE PRODUCTOS EN PROMOCION. . IsV1s% Ps 000
Correa fadu@pharmedsales com / FLE 08/05/2024 Q Q'L% ‘ 1.S.V 18% LPS
Onainal: Cliente "mrSLQ
Copia 1. Obligado Tributario Emsor’Contabilidad - Copia 2. Facturacion - Copia 3. ES&T&YCEE%%JAS LPS 0.00

TOTAL | LPS 6,086 96
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oroeN pe compra EXeNT () ) 0 4 9 :

F-DGFA-001 0C2023036402

BN DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o Razén Soclal : | INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

RTN : | 08019003249605
Cédigo SAG:

Solicitud de Exoneracién: | EM2022000439 " | Fecha de Vencimiento: | 2/7/2023
Registro de Exonerados : | R2023000624 C
Estado de la OCE : | AUTORIZADA Fecha de Aprobacién OCE: | 18/5/2023

JEX INFORMACION GENERAL

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

Fecha de Emisién : | 18/5/2023 ~|_FechadeVencimiento: | 21/9/2023
Tipo de Compra : | BIENES | Depésito Aduanero: | N/A B
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA

JE PROVEEDOR
RTN : | 08019999399602 e . S

Nombre: | DISTRIBUIDORA TEXTILS.A DE C.V. (DITEX)
Observacién: | COMPRA DE 1,500 YARDAS DE CREA AZUL CELESTE DE 72".-PARA USO EN
JEFATURA DE COSTURERIA.

RAIGMON MONCADA.

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
2600000007.-1,500 YARDAS DE CREA AZUL CELESTE DE 72".-CON PRECIO UNITARIO L.51.45 77,175.00
TOTAL: | 77,175.00

~ DE COmps,

POI) ;
Aprobado poy/: &
(Firmay Sell?)

——
o Y ey
B.IY § = /“'k-a.

Distribuidora Tertil § Ave C.V.

| TEGUCIGALPA, HONDURAS
QDQ@GW - c
(&53): CONTRPL IFTERNC
OB 1948 99049 Fenn 2?,/0 lZ3
ANALISTA:

FOLIO:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
IHSS TEGA.

Nota: El Proveedor es responsable en verificar que este documento se encuentre debidamente registrado y
autorizado en el PAMEH al momento de |a emisién de la Factura Comercial
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pedy Conliguo A Esc. Normal Pedro Nufio

D

Dstdondva TeatV SA ce CV

Cllente No.: 10061
Cliente: Instituto Hondureiio De Seguridad Social

Togucigoelpa Honduras
+504 2230-5518 fax; +504 2230 5422

amall. ditex@ditox.hn -
0000&0

RTN: 08010999390602

CAl: 0C19CE-FAE44C-9AMEBF-AF6BEB-
527ABF-F3

Factura No.

000-001-01-00029401

Focha: 23-06-2023
Vencimlento: 23-06-2023

Condiclénes de Pago: Contado
No OC: 0C2023036402

: o 1 No OV:
RTN: 08019003249605 Rango Autorizado: 000-001-01-00029001 al o OV: 0552
Contacto: lhss 000-001-01-00039000 Vendedor:Fredy Andino
S Fecha limite emisién: 2024-03-06
Barmrio Abajo
Tegucgalpa, M.D.C.
Francisco Morazan
Honduras ‘ 0]
CRIGINAL-
SRS — R ]

m No. Producto Cantidad Descripcién Preclo Descuento Subtotal
1 2073/1-SABAES-06 Yd 1,500 cREA AZUL CELESTE DE 72 L51.45 L0.00 L 77,175.00
Monto: Setenta Y Slete Mil Clento Setenta Y Clnco Lempiras Con Cero
Centavos.

Subtotal: L77,175.00

No. Correlativo de la OCE 0C2023036402 P
No. Correlativo de Exonerado R2023000624 Descuentos/Rebajas: Lo.00
No.Corrslativo de la SAG None Importe Exento: L0.00
Importe Exonerado: L77,175.00

1- Se Aplicara El 4% De Recargo Mensual Sobre El Valor Total De La Factura - - g P
Depues De La Fecha De Vencimiento. Importe Gravado 15%: L0.00
2-Toda Venta Corre Por Cuenta Y Rlesgo Del Cliente. _ Importe Gravado 18%: L0.00
3- No Se Aceplan Devoluciones Ni Reclamos Despues Pe 10-Qias De Reablr Impuestos SNVenta 15%: L 0.00
Esla Factura Y La Mercaderia. Impssios S/Venta 18%: Lo0a
Total: L77,175.00
JE

Firma Recibido

=

do Clienta:

Favor hacer su deposito/pago a favor de:
Distrulbuldora Textil, S.A. de C.V. (DITEX) "

Ficohsa: No, 10-102-347184
BAC:No. 100101313

tlantida: No. 1100066057
Banpals: No, 01-599-002044-2
Banrural:No 01503010124911
Davivienda: No. 104-103-3352 *

[dentro del plazo estipulado en cualqulera de nuestras cuentas:

=@, INSTITUTO HONDI

&

SEGURIDAD LC Tl .
HOSPITALDE ESPEClA—.—rZS

23 JUN 2023 ;

~ADE SUMINISTROS
HORA:

Omtadinasrs Yevta 3 4 e C V

o Y

IIIT =X

TEGUCIGALPA. HONDURAS

.o

Occidente: No. 11-421-oooo1n-o(\ [\ Q I 0

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA"

Original: Cllente, Copla: Obligado Tributario Emisor, Copla: Contabllidad

ANALISTA:
FoLIO:

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
IH S TEGA

gg» CONT@%&@JF 0
23

b
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
;3 @ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
un'ﬂ SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 26 de Junio de 2023 No. 0067-GGHE-2023
Seiior: ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0265y 0838

Condiciones: INMEDIATA

wvuelila

Contabl Objeto del
™ ontable 613 250 0200 Gasto 39530
e LEMPIRAS
i go de
e e Cant. Und Descripcién Pr.eclo Total
Unitario
1| 2100002453 | 1 PZA PROTESIS TOTAL DE CADERA DERECHA 37,950.00 37,950.00
2| 2100002562 | 1 PZA PROTESIS TOTAL DE CADERA IZQUIERDA 37,950.00 37,950.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Hector Villeda
Mencia Afil. No. 0303-1945-00231
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Laurinda Barahona
Gonzales Afil. No. 0820-1944-00128
**** ULTIMA LINEA ****
I(—* o
n. f‘ s .
— a;ﬂ-\‘ Gg‘!(\
oo
rY foN"
\ & ) Al \nABES
DE ESTYV e \
\J\<>5"““‘L T}\’C/ﬁ \
TOTAL L. 75,900.00

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

000065 5 °°“7#w7‘23_°

FECHA:

! ANALISTA /\KWJ
FO
DRA. INGRID URBINA===" HOSPIU\L us ESPECIALIDADES
Gerente General H.E. 1SS TEGA.

Responsable Fondo Rotatorlo
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hjn, 3 Ave. 3 Calle,
.M., Honduras, C.A.

FACTURA

No. 000-001-01-00 007345 *

25-1008, 2225-4087
188-6699

AN e ssiosbrplingigall . CAl. 7D02B2-2211F9-6948A9-738B9A-035DC2-0D
] ‘OnepedicShopScibRLde GV, \ ;{?Nlosé?)l;(l)“lul'As(c);';ll “QQ "kLngo Autorizado: del 000-001-01-00007001 al 000-001-01-00007900
§ Fecha Limite Emisién: 02/01/2024
8l Fecha 2% de s
g Clente: DRSNS alloﬁchuw do Ynnckumclwt. Soun) 2iss . 08017 qoo:hzst 9,05
OR OTA
§ I UG dualie 37 950,00
g 1% »C:Lu.u:) Tolol do  Cadinn, M,wrhu 31.950. @0
g )
= = ) 1IOHDUREND DE
§ HE A ‘, SUGIAL \
; RS 7= e e S S S S = T
% O : .:‘ , (\
H Orden de Compra Exenta: [N BNRSIGROR HORA: p Ja L 5900, 00
% PO onerado N .
% o de la SA rorte Gravado 1594 M )
- f : ( . De .

% Son L.: \51:&”\1:(\, Ll{ Qirneo M D&Mupm__,bh) ddﬂ,{'mz\gé (g)au-jféo - t ((
E . L. ¢

“La factura es behefi¢ie. de todos, exuala o L. 75900. 0D

""* L_A'rl‘ hap
Original: Cliente tanciepedices
Conia 1: Oblisadn Tributarin Fmisor
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

@ =
e T y a HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
QQ) - uH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS
—_— o ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 26 de Junio de 2023 No. 0066-GGHE-2023
Depto.
Sefor: ORTOSHOP Sollotants:  ENDOSCOPIA
, 0200, 0203, 0213, 0217,
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. “Q()‘:.'-L Solicitud No. 0219, 0237, 0238, 0258 y
\ 0349
Condiclones: INMEDIATO
Cuenta Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
LEMPIRAS
Cédigo de
I
ssmi s o~ Cant. Und Descripcién Precio Total
Unitario
1| 2100003026 | 2 PZA CLAVOS STEINAN ROSCADO 2.0MM 500.00 L. 1,000.00
2| 2100002079 | 6 PZA TORNILLOS CANULADOS 4.MM 1,699.00 L 10,194.00
3| 2100002334 | 1 PZA PLAGAVOLAREN TEARGAMAYORDE 14 4,000.00 L  4,000.00
ORIFICIOS
4| 2100002350 | 2 PZA TORNILLO DE HERBERT 2,800.00 L 5,600.00
s | 2100000815 | 1 PZA CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEADO DE TIBIA 7,450.00 L  7,450.00
6| 2100000854 | 2 PZA PROTESIS TOTAL DE RODILLA 33,949.00 L 67,898.00

SE SOLICITA PARA USO EN:

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Delmer Rogelio
Avila Calix Afil. No. 0703-1982-01721

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Elvin Neptaly Flores
Espinal Afil. No. 0716-1964-00124

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Hector Antonio
Sanchez Rugama Afil. No. 0801-1988-12328

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Darbin Josue
Matamoros Matamoros Afil. No. 0708-1990-00061

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Jonathan Isaac
Gomez Amador Afil. No. 0601-1990-02775

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Alexys Zelaya
Castellanos Afil. No. 0816-1968-00080

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Javier Edgardo
Amaya Rodriguez Afil. No. 0715-1989-00251

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Santos Alejandro
Amador Mendez Afil. No. 0801-1953-00681

ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Roxana Elizabeth
Castillo Aguilera Afil. No. 0801-1970-03429

**** ULTIMA LINEA ****

TOTAL

_L;\ 96,142.00

CONSIGNESE: INST|¥UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL y Q 0(3“; A
30 \ (S
~
(€5 CoMTROLANTE
RA. INGRID URBINA vl
erente General H.E. ! ANALISTA:

Respdnsable Fondo- FOLIO:
| HOSPITAL DF FSPECIALIDANTS

- - ——

. [
INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Regi \ “‘J K‘o‘x\\. \
L
-
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ARTES GRAFICAS RIVERA / Rafael Rivara Porez. (504) 2238-4482 R.TM. 0801967062234, CERTIFICADO: 9231-21-10500-108

Ortopedic Shop S. de

Fecha =©_de JUXL\D

Your complimentary
use period has ended.
Thank you for using -
PDF Complete. g = o
1 Granjn, 3 Ave. 3 Calle, FACTURA oo’
b 22251008, 225 4047 No. 000-001-01-00 007346 - |
s Siit CAI. 7D02B2-2211F9-6948A9-738B9A- oasncz-on =

Rilide:Geys RTN: 0801901140721

Rango Autorizado: del 000-001-01-00007001 al 000-001-01- OOOO’U
Fecha Limite Emisién: 02/01/2024 =

de

Cllent;Q_

T Mm cao. Booyiidad Jocin) TUsS ary. 0801900 3249405

. DESCRIPCION VALOR UNIT. TOTAL RO
2 |doves Dunmmon haotodeoy  R,0mm 500. 00 1,000.00-
6 ewdlyy tonudodey 4.0 vom /¢99.00 | 10,194, 09 %
4 (IM’U-&J.D)\, B Al _I’ AT “LOOO‘OO 4 000 » oo =
R Towndle, Hodsu) g™ 4 800,00 5 400,00
1olove Bloguinde d it : —~ | 7450.00 | 3.450.00
A Proloncs Elal de nodil jf‘h‘I"“"."i:;z‘.::.'.‘:',. T 33949,00 | £7,898- 07 |
f:\,‘q,:{)y HOSPITAL DE ESiEbuiin, ol
|
) N E LR ‘
ARG A AN A~ -
; SRR sorte Exento [IECYMTTE W)
s RECTBTO0 POT: ' —1 porte Exonerado [
0. Registro de la SA porte Gravado 15%
son L.: _YJoventa, ¢ Sei M Cuands Cunnnile, y dio Descuento [
7 o i — ::
“La factura es benefjgp,d&tod&f’&u/a-l';”, \ OTAL A PA L. 6, 144.0
Original: Cliente \ =

Copia 1: Oblizado Tributarin Fmicar
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