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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“E"ﬂ ;S DEPARTAMENTO DE COMPRAS
——— mm—__—————;ee ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 06 de Marzo de 2023 No. 0005-GGHE-2023
Seior: SIM HONDURAS Depto. GINECOLOGIA
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0141
Condiciones: INMEDIATO
Cuenta Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
r Cédido d LEMPIRAS
go de
item Prodieto Cant. Und Descripcién Precio Total
Unitario
1 2100002836 | 9 UND ASAS DE DIATERMIA PARA CONIZACION 10X 10MM 575.00 L. 5,175.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA
**** ULTIMA LINEA ****
o mEhlin d2a
a o
SHEVIS) Do
3 T
S g
= r g
o%n’\.% g* r\0 ‘.Q\
e =4 <)
TOTAL L. 5,175.00

INSTRUCCIONES: para la

ncelacuon/de qsla orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
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Serviclos e Inversiones Mltiples Honduras S de RL de CV./SIM Honduras
AL Colle 3, Av. Republica de Panam4, #1937, Colonla Palmira

FACTURA NUMERO: 000 001 01-00000247 / Tegucigalpa, MDC, FM. 11101, Honduras Centro América
Fecha: 6/3/23 Correlative: 000 001-01-00000201 RTN: 028019022403200
CAlL ASBBGB*QEEG@:?E@S} .'E-EB{FA‘CJ?O0.0.pE-_A! ~000-001-01-00000350 Telefonos: +50433102082/+50489276380
Qiente: Instituto Hondurefio de Seguridad Soclal emall: simhonduras2020@gmall.com
| Domicilio: Comentarios |
Cudadt Tegucigalpa |
_ RTN: 0801-900-3249-605 S Aﬁ_}l
CANTIDAD DESCRIPAOON PRECIO UNITARIO | orscan sros v pesesns TOTAL LPS.
PRODUCTOS EXENTOS
6 Electrodos de asa diatérmica 10x10mm 1L575.00 13,450.00
SUBTOTAL L575.00 13,450.00
PRODUCTOS GRAVADOS
p——1,
SR ~C)* INSTi ~er
ks c),i‘;\‘: I ST‘TUTO HDPJDHHELO DE
1 ‘;' SHP’  SEGURIDAD uClAL
' uowouras 1[4 HOSPITAL DF ESPECIALIDADES
' \
H|
1 ieEA
- fu ADr AA MM
SUB TOTAL * LAY a(W =3 &9 Sl_lll:NIDIRU.
NGO ™ DO . .
Numero de orden de compra exenta: wtlsloo® “'%J tgg:
IMPORTE EXENTO Lps. 13,450.00
Numero de contancla de registro de exonerados: IMPORTE EXONERADO Lps. 10.00
. ISV 15% Lps. L0.00
Numero de registro de la SAG: ISV 18% Lps. 10.00
SUB TOTAL L3,450.00
TOTAL FACTURA L3,450.00
Total en letras: Tres mil cuatrocientos cincuenta CONTADO: __
CREDITO: ___
Fecha de Recepcion2 3012023
focha lmhe do embhion:2 VOL/2024
Qe\ smu':/.uaumt: Cliente Copla: Otiigad Tributerko Envscy
Firmla ndedor Firma del cliente . <& HEWS 2 5 LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXUALA
g 0o
% Aoaft¥ay, 5
oM 8

ESCalNEaCo con Lelhnscalner


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
PDF Complete.
Click Here to upgradi o te ~ 1
Unlimited Pages and EX 137

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
- -

-~ . .9 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
(5;}: -)2 E"!S‘S DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha Comayaguela, 00 de Marso de 2023 Vo 0004.-QOGME-202)
Sefor: MUMANY CARE MONDURAS, 8.A, :’;‘:’:u me  BLOQUE QUIRURGICO
Direccion Tegucigalpa M.D.C, Solictud Mo 0131

Condiciones INMEDIATO

A Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
- Codigo d
igo de
hem Cant. Und Descripclién Precio
Producto
i Unitario Total
1| 2100003082 | 8 PIA PLACA ADHLESIVA CONVEXA STMM 22000 L .70 0
2| 2100003243 2 PIA CINTURON PARA PLACA DE OSTOMIA 300 00 L £00 20
3| 2100003284 | 2 PZA POLVO PROTECTOR PARA PIE LESIONADA 365 00 L 73000
4| 2100003246 | 2 PZA PASTA PARA SELLAR CONTORNOS PERIOSTOMAL 32000 L €20 00
SE SOLICITA PARA USO EN:
CENTRAL DE EQUIPOS
**** ULTIMA LINEA ****
A% 2
1'4 LSO

3 L

S -

e £

~ var
igm™

TOTAL L. 3,730.00

INSTRUCCIONES para la cancelacion de esla orden adjuntese Onginal y Copia 0e 1a tactura comercial y Reodw
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
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~ nntae
Plaza Los Angeles, Local # 2, Colonia Palmira, Calle Las Acacias
Ave. Santa Sede, Esquina opuesta a Nunciatura Apostélica. Tels.: (504) 2239-1010
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C A. (504) 2239-1011
e-mail : admin.hnd@humanycare.com (504) 2239-1012
siempre Cuidaremos de TU SALUD R.I.N. 08019017939357
i de Mar2d de 2023 FACT 01-01-00001222 k
TEGUCIGALPA, M.D.C. Db < = ACTURA N"001-001-01-00001222
cuente: L1NSHIuH0 Hondorcho d< bcﬂ&dod Sccal , VENTA:
DIRECCION: CONDICION:
LR.T.N. ole N 000U — GGWE =2023 CAl. 457D5C-1DBOE2-3E48A4-0343ED-880FB3-22 VENDEDOR: P
(" CANT. ARTICULO DESCRIPCION PRECIO TOTAL )
8 plm‘m adheawnt  Cmucio SY 220.60 13L0.00
| 2 Cindoen o Placa de ostod  300.60 boo-co
e 2 Polvo ’Pmkch:{ Do el 3(:5.00 330. 00
2 Dasln Dacy Aldy 0 Avdoinoe 3220.00 L40.a0
'prdmlmmo\
o N e
;7\_, iy c...uck_;;
% g
PR S
\'l‘" -1 n I‘-“
( FACTURO EMPACO )w COPIA: EMISOR Descuento L.
2 ’Hﬁmﬂmp\@ ?l@‘?‘%ﬁ}’ . Importe Exonerado L.
qu - J) Fecha L'”'%;%?’B;’zm3 / Importe Exento L.
i Gj‘ az 1 Importe Grabado 15% L.
‘ ) L dics. L‘
No. de orden de compra exenta " 'f’d' ol [ Importe Grabado 18% L.
No. Constancif de Regreresdab ' i Q‘__'rij"t\'..' 0?0192;"1939:1\5.7\]‘ 15% 1.S.V. L.
No. Registro JA4f57" s ~o ) S Ho e o —— 18% L.S.V. L.
{ ). S GU u““,“!?t“'g;) - .
j_uosplmL o’z’?spg"-uC!AL . Total Apagar L. | 3330.00 )

c‘;"-..')l',;, re

“La Factura es Beneficio de Todos: Exijala”

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
PRECIOS SUJETOS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO

SIESTAFACTURANO ESTAPAGADAA SU VENCIMIENTO SE CARGARA EL 3% DE INTERES MENSUAL

E8GEINERMC0 COon LalnsCalnner

Distribuciones e Impresos Joseph, S. de R L., RTN. 08019002282867 CERTIFICACION N* 8231-21-10500-55
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Y [HSS

L L R TP PN TR VIR YN

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comayaguela, 06 de Marzo de 2023 No. 0006-GGHE-2023
Seilor: DICOSA Depto. CIRUGIA
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0156
Condiciones: INMEDIATO
gtk Objeto del
Contable 613 250 0100 Gasto 39510
r/-'x
(9 Saseh LEMPIRAS
go de
ltem Prodicts Cant. Und Descripcién Prfacio Total
Unitario
1| 2100001202 | 1 PZA ENGRAPADORA CIRCUAR CORTANTE 28MM 13,400.00 L. 13,400.00
2| 2100002449 | 1 PZA CARGAS AZULES DE 60MM 6,700.00 L 6,700.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
CIRUGIA DE HOMBRES:pte. Jorge Enrique Ucles Afil
No. 0801-1964-08665
**** ULTIMA LINEA ****
=
| L etOURIngs
Sy
S REWW\DO Y;
5 2
5’: Loeliows &
&, 100 TRATe
e o fooa
/ TOTAL L. 20,100.00

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

TEGUCIGALPA F.M.
RTN # 080 19003249608

009154

Factura No. 000-001-01-00173666
CAI:9A9616-CDCAAD-284381-2AT08B-F ETEB4-EF

FUARCORACD (04 G006 G004 ©) 0% 7007 A B0 050 £ 481 KR PR LTL T AUTmO s R e

Fecha 7 MARZO DEL 2023

FOOR FACTURA VINCIOA, PRGARA Tl TIRO DE INTERES LEGAL NO S ACTPTAN DEVOLUCIONE S E5TA MERCADERA S DF SFaTw

FOR CUENTR Y RSO DL COMPSRAOIUR
POA CANTIOAD UNID 3 o T —
: ‘ e I8 L1anw| L Y TR
2 1 PZA  |CARGAS AZULES DE 60MM g1 b AARS
UL
SON.VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS.
SUB-TOTAL L 01X
) ISV i
G
\ &&F Crey th
. \ é " L’lo,“}{' "
v\ ;: ‘;
1] - - 3
I - ] ‘z?. e - : Y
.," @ ia "‘vl:‘.' o
' f,'__’ .a'klh’\“) @
Yy, al < -
v’n “( QI‘STITUTO HONDUREND DE
F 77 SEGURIDAD SOC1
(/ mssn”? HOSPITAL DE LsPLCipliOys
OMPRAS k\!\
GCRENC!AADMINK "notl\
RECIIDA POR. AORA,
Sula, undunn,(_\_

Tegucigalpa, Honduras, C.A,
Edificio DICOSA # 4002, Bo, Sabanagrande entre Bhvd,
Morazin y final Ave. Los Proceres,
Tel: (504) 2221-1970 al 74, Fun: (S04) 2221-196K,
E-mail:_Infou dicosa.net

ESCEINEECO Col LalnsoGalnnel

Bo, Los Andes, Sta, calle, 9 avenida, norveste,
Tel.i (S04) 2850 27072 al 78, Fan: (304) 2330-1721
E-mall: Infospaa dicosa.net
web siter www.dicosa.net
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INSTITUTU HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
ag HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
&’ IH . ; ; DEPARTAMENTO DE COMPRAS
7=
i neRm o rumos s ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 06 de Marzo de 2023 No. 0011-GGHE-2023
Sefor: HONDUMEDIC, S DE R.L. Depto. QUIROFANOS
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0174, 0175y 0176
Condiciones: INMEDIATA
et Objeto del
-, Contable 613 250 0200 Gasto 39530
LEMPIRAS
LD Descripcién Precio
L Producto Cant pnc P Unitario Total
CATETER FOGARTY (TROMBO EMBOLECTOMIA)
1| 2100000178 | 10 PZA No.3FR ( 1,970.00 L. 19,700.00
CATETER FOGARTY (TROMBO EMBOLECTOMIA)
2| 2100000179 | 10 PZA No.4FR ( 1,970.00 L. 19,700.00
CATETER FOGARTY (TROMBO EMBOLECTOMIA)
3| 2100002038 | 10 PZA No.5FR ( 1,970.00 L. 19,700.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
SALA DE OPERACIONES
= JLTIMA LINEA ****
A
“ C
t\qni\! Ihﬁa,f’
g YRS e =
g £
[ 3
‘:}.:D antht “\“&-‘“9
.l;f,;,& - Q v
TOTAL L. 59,100.00

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

CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
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Tel /Tax (504) 22365012 Tel. (504) 22308770 Tel (504) 2205-1701 Tel. (504) 2213-4958 (; c’) ) .r‘. “f !
: RANGO AUTORIZADO 000.001.01-00012001 AL 000-001-01-00014000
{ Cliente IHS S (ESPECIALIDADLS)
- Cludad Col. La Granja Comayaguela RTN: 08010003249605
Direccion. ]
FACTURA No. 000 001-0100013501 FECHA LIMITE DE EMISION: 05/07/2023
FECHA FACTURA 06/03/2023 FECHA VENCIMIENTO 05/04/2023
CAl: 904AA5-6814324448A7-CAB310-E750F8-18 ORDEN COMPRA No. 0011-GGHE-2023
1. Estimado Cliente hacet los cheques a Nombre de HONDUMEDIC 8 DE R L
2 Revisar la Mercadena al Recitwiia, No Aceptamos Reclamons Futuros, NI Devolucones FACTURA DE: Crédito 20 dias
a 3 Por Cada Cheque Devuelto se Cobrard L 600 00 MAs Recargo de Banco
- 4 Csta Factura de Crédito no Constituye un Recibo de Pago, Reclame su Recibo
&‘ 1 8 Unid 1550 Cateter Fogarty (Trombo Embolectomia) No 3FR 1,970 0000 0% 0% 15,760 00
2 10 Unid 1551 Cateter Fogarty (Trombo Embolectomia) No. 4FR 1.970 0000 0% 0% 19,700 00
3 10 Unid 1952 Cateter Fogarty (Trombo Embolectomia) No. SFR 1,970 0000 0% 0% 19,700 00
=)
= el %
ﬁ*’s L1 :‘-".}'.3 3
r": .f“t'. &
= < {;T :®
Subtoral L 55,180.00
(.‘ U,‘,-, Descuentos y Rebajas: L 00000
RN importe Exonerado: L 000
- ARV
e DT N mpoe el 5518000
I~ ., r -
L., 'S impfe Gravado al 15%: L 0.00
! Y Gravado al 18%: L 0.00
B 7 Impuesto 15%: L 0.00
/ Impuesto 18%: L 000
O /] Towldeimpuestos L 000
Cllente ~, o | YoalaPagarr L 55,160 00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE 1W

ESCEINEECO COoNn Lelnscalnne
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

\) H DEPARTAMENTO DE COMPRAS
b l SS ORDEN DE COMPRA LOCAL

Comayaguela, 06 de Marzo de 202) No 0009-GGHE-202]
SeAor ORTOSNOP Depto CIRUGIA
Solicitante:
Dimeccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0029

Condiciones: INMEDIATA

"

A bl ]
Objeto del
Contadle 613 250 0200 Gasto 39530
_ )
~ LEMPIRAS
T e
< MICRO PLACAS RECTA SISTEMA 15 (16
1| 2100008202 12 PZA o;nguoLs;; i1 3,150.00 L 3.15000
2| 2:0000:208 | 1s PZA TORNILLOS SISTEMA 15 2800 L 770400
SE SOLICITA PARA USO EN:
CIRUGIA DE HOMBRES:pte Danel Francsco Inas
Rivera Afil No 0801-1838-05486
*=** ULTIMA LINEA *=*
Q
3 et SR e e
” o Py v Lﬁ‘(o‘mw

INSTRUCLIONES para la cancelacon de esla orden. ad)umese Onginal y Copia de la factura comeraial y Reu\)

CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL SLOURY
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Gerente'\General HE, o=
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L6009

Fecha

' Rango Autorizado: del OO0 005 .01 0700 al OO0 CO1 O

| wrn: nnmwnuu(zu 9 ),
Fecha Limite Emiston: 02/01/2024

2022

CAL. 7D02B2-2211F9-6948A9-73BB9A-0350C2-00

1 rn:v:‘raaj

P
Cl!cn!c@’mk‘jﬁ 3‘4"'\(,!&”1’«14) LT

P THES gy OZO1900 324 FLC5

DESCRIPCION VALOR UNIT.

o A
T mll*, Lindorra, /. S rMmm
i oTITUTO HOND'IRENO OE |
[ SEGURIDAD — —OCtAL PTT0) TR
‘ {»k‘;;/ HOCFT7 T DEESPEGIALIDADES 3 —~
g S REVICALU e
= -
= =
= -
e Y =
R -,az‘
g
No. Orden de Compra Exenta: L. [0‘354. (s o]
No. Constancia registro de exonerado: L. .
No. Registro de 1a SAG: L. \
- D L. /
e 'S 3
L <
© P L. /O . &54.00

Original: Cliente
Conia 1: Obligado Tributario Emisar

(’F!—[a.‘

Suo en Impla

o o

I;Clupd o
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

‘—-('\ ‘Q
—
O.‘,‘ ) uE_! Sq HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
L DEPARTAMENTO DE COMPRAS
B TIEAEEO) r et ) (R A S Al ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 06 de Marzo de 2023 No. 0010-GGHE-2023
Sedor: ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA
Solicltante:
0050, 0051, 0052, 0053,
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Sollcitud No. 0054, 0087, 0063, 0080 y
0075
Condiciones: INMEDIATA
wueing
Objeto del
Contable 612 510 0400 Gasto 39530
J
LEMPIRAS
.|| Cédigo de
o] PSS Cant. Und Descripcién Precio Total
Unitario
1 2100003022 6 PZA PLACA LC DCP 3.5MM LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS 2,298.00 L. 13,788.00
2| 2100001118 | 1 PZA TORNILLO MALNEOLAR DE 4.5MM 1,400.00 1,400.00
3| 2100000815 | 2 PZA CLAVO BLOQUEADO DE TIBIA 7,450.00 14,900.00
4 2100002429 1 PZA CLAVO FEMORAL PROXIMAL ANTIRROTACIONAL 15,000.00 “15,000.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Anderson Enrique
Zelaya Afil No. 0705-1993-00146
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Marco Antonio
Padilla Trejo Afil No. 0801-1965-06037
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Brayan Oreste
Matute Pino Afil No. 0801-2003-00777
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Denis Mauricio Avila
f—‘ Funez Afil No. 0801-1999-21245
- ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Gonzalo Rafael
Chavez Zapata Afil No. 0801-1992-06617
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Heimy Yadany
Turcios Caceres Afil No. 0819-1986-00158
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Alexi Cantarero
Guardado Afil No. 1804-1982-00613
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Francis Alexis Baca
Valle Afil No. 0824-1984-00100
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Adely Sarahi
Hernandez Valle Afil No. 0712-1980-00243
**** ULTIMA LINEA ****
TOTAL L. 45,088.00
INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esla orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL > i,
‘u.'a."/
‘r' A " ‘—5
\ "' a
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Dt\A. INGRID URrM \ LW et
Gerente General'H.E. £ «71.,0 RN -'SQQ
A28

Responsable Fondo Rotatorio
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wanja. 3 Ave N Calle, FACTURA ﬁ
2350 Y, 3334 4+ gy - No. 000-001-01-00007087
N \ e DY CAl. 7002B2-2211F9-6948A9-738B9A-035DC2-00
i Orepedic Shop S. Ae R AT\ RTN: 0801901140721 Rango Autorizado: del 000-001-01-06007001 al 000-001-01-00007500
g Fecha Limite Emision: 02/01/2024 y
- Fecha _de i l\n‘@ de __L
¢| cuente: il de Sea 0 de, “1*-‘-"‘-“*""*- Forsed INGS oryi._0 801 7"0 32.49L05
b o
§ e DRQN, D(.D 3,5 v 31.293 cOo 13 782
: U Tewndlo Lgoc0. 00 [ gec0. €O
E a QIW L'&MAJL(:Q b 7.450.00 | /4.9c0. cO
7 |lelaco N ) mn,wp - /5 c00. 00 IS cpo. cO
§ a3 ot
8 ————ooE\ Sat>”
o HONPTEAL 2 ]
r—"‘a;_(:\o ST EGuR\U FC\A\-\DADES \ %c IS l
i (L2225 nosPiiitUr ™ ; =z g
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§ No. Constancia registro de exonerado: L. I3
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<

NATITUTO HONDURE RO OF STGURIDAD SOCIAL

(

DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

0011-GGHE-2023

Fecha: Comayaguela, 06 de Marzo de 2023 No.
Seiior: HONDUMEDIC, S DE R.L. Depto. QUIROFANOS
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0174, 0175y 0176
Condiciones: INMEDIATA
wuena Objeto del
((; Contable 613 250 0200 Gasto 39530
LEMPIRAS
Cédigo de
It
Rl Tt Cant. Und Descripcién Pr‘ecio Total
Unitario
ARTY (TR ) 1A
1| 2100000178 10 PZA SSTS}E:;ER RS X (IROMBOEMBALECTOMU) 1,970.00 L. 19,700.00
E GA LECTOMIA
2| 2100000179 10 PZA SQL'E:L RFGGARTY (TROMBOEMEOLEGTO ) 1,970.00 L. 19,700.00
A ER FOGART M MBOLECTOMIA
3] 2100002038 10 PZA EOEEL Ll ¥ (TROMBOEMED . ) 1,970.00 L. 19,700.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
SALA DE OPERACIONES
**** JLTIMA LINEA ****
c;c(‘L B ’Ulo
« 2,
nqn [ TH N l‘.D 0 ?’
AL i =
3 [ 2]
W
[ S .
%, aaht :‘\{m.\“‘;‘
) e
TOTAL L. 59,100.00

CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

A

Responsable Fond

ESCRINEECO con LalhnsGannel

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
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Click Here to upgradéxi
Unlimited Pages and E: Correo Elactrénico : hondumedichn@@hotmail com

RT N 00010011420859

Tol Fax (%04) 2230-5012 Tel (504) 22308770 Tel (504) 2205-1701 Tel. (504) 2213-49%8 (j (1 ﬂ .r{ ‘ ¢(
p RANGO AUTORIZADO 000.001-01-00012001 AL 000-001-01-00014000
/ Chente LHS S (ESPECIALIDADLS)
— Chodsd ol La Granja Comayngueln RTN: 0%010003249605
Direccion. ]
FACTURA No. 000 001-01000135081 FECHA LIMITE DE EMISION: 05/07/2023
FECHA FACTURA 06/03/2023 FECHA VENCIMIENTO 05/04/2023
CAl: 904AA5-681432-4448AT-CAB310-E750F8-18 ORDEN COMPRA No. 0011-GGHE-2023
1. Estimado Cliente. hacet los cheques a Nombre de HONDUMEDIC 5 DE R L
2 Revisar la Mercadena al Recitwila, No Aceptamos Heclamos Futuros, NI Devaolucones FACTURA DE: Crédito 30 dias
a 3 Por Cada Cheque Devuelto se Cobrard L 600 00 Mis Recargo do Banco
- 4 Csta Factura de Crédito no Constituye un Recibo de Pago, Reclame su Recibo
;,.o 1 8 Unid 1550 Cateter Fogarty (Trombo Embolectomia) No 3FR 1,970 0000 0% 0% 15,780 00
- 2 10 Unid 1551 Cateter Fogarty (Trombo Embolectomia) No. 4FR 1,970 0000 0% 0% 19,700 00
10 Unid 1952 Cateter Fogarty (Trombo Embolectomia) No. 5FR 1,970 0000 0% 19,700 00
.:!’-JK‘Q‘I' ig
9 £ Al ROV Ty
K - ‘i
S (T ANURTS
E"—P .:3... o\ ’A.
— «on ‘si -
U O D D
Subtotal L 55,180.00
g ,i‘""”'(l\. Descuentos y Rebajas: L 0.0000
- (& dil e,
“ o “EGYN TN importe Exonerado: L 000
u,“". 'ilO‘J,’ -
) Mg g L \ Importe Exento : L 55,160.00
D , :v.l Sond < =
0 e y N impfrte Gravado al 15%: L 0.00
3 ) U753 "-:\ Gravado al 18%: L 000
o ’ "33-., - / Impuesto 15%: L 0.00
~ R / Impuesto 15%: L 0.00
>~ 0N, /] Youlde impuestos L 000
Firma y SellodelCllente . N/ TotalaPagar L 5516000

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TW

ESCENER00 CoN Lalmnscanner
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

-—-C”’ -
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
\Q“ ) ni"‘! SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS
s s ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comayaguela, 06 de Marzo do 2023 No. 0007-GGHE-2023

Sedor: FARINTER Depto. CIRUGIA
Solicitante:

Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0157

Condiclones: INMEDIATA

bnd e Objeto del
. Contable 613 250 0100 Gasto 39510
I Cédiao d LEMPIRAS
Ite gojre
B Proaicto Cant. Und Descripcion Precio Total
Unitario
ENGRAPADORA PARA HERNA (TACK) DE 5 MM (APLICADOR)
1| 2100002473 | 1 PZA LAPAROSCOPICO DESC. SMM {TACK) ( 10,967.75 L 10967.75
SE SOLICITA PARA USO EN:
CIRUGIA DE MUJERES:pte. Maria Olivia Sauceda Afil
No. 0705-1952-00033
**** ULTIMA LINEA ****
¥ £ 3e
R SR
> <V, C A
S . A, A}
E 5 LV
?(\-. e
A
KT \'n‘_ (JJ
Prue’
TOTAL L. 10,967.75

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

RA. INGRID URBINA
Gerknte Generat-H
Responsable Fondo Rotatorlo

ESCaNEaCO Con LealnscGalnner
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ORDEN DE COMPRA EXENTA F e
F-DGFA-001 0€2023013463 Sy ad

JEll DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Razén Soclal :

INSTITUTO HONDURERNO DE SFGURIDAD SOCIAL (1HSS)

Observacion:

RTN: | 08019003249605
Cdédigo SAG:
Solicitud de Exoneracién: | EM2022000439 | Fecha de Vencimiento: | 2/7/2023
Registro de Exonerados : | R2022000568
Estado de la OCE : | AUTORIZADA [ Fecha de Aprobacién OCE: | 27/2/2023
n INFORMACION GENERAL
Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD
Aduana: | N/A
Fecha de Emisién : | 27/2/2023 Fecha de Vencimiento : | 3/7/2023
Tipo de Compra : | BIENES Depésito Aduanero: | N/A
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
n PROVEEDOR
RTN : [ 08019003245456 - o
Nombre: COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL S DER. L.

PARA USO EN QUIROFANO Y SALA DE OPERACIONES.

CHRISTOPHER MENDEZ BRICENO

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
2400001102.- 20 PIEZAS DE FOCO PARA LAMPARA QUIRURGICA (24V-150W) PRECIO UNITARIO 8,522.40
LPS.426.12
TOTAL: | 8,522.40

/50

/294 0652

7’%8[

Q \\'\A’\\m, coneny /
!

\\\ v ¢

N ’
e PR 2 (

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

ESCEINERC0 Con Lalmnscalninelr

-~

@ o
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Pioneros en Servicio Integral de su Hospital

Comeral Medwa Industnial S o 1L IN 0801900 124%450
Edificio Mita Copier, Avenida La Paz Darrio Guamilito, 9 ave. 11 calle, N.O. Casa No. 86
Tequcigalpa MDC San Pedro Sula
Honduras Honduras ) ”,
Gouhly
Tel: +504 2220 4013/0236 Tel: +504 2552-2079/2091
Correo cmitguidcmi com hn Correo cmispsieemi com hn
Factura 000-001-01-00008730 Fecha: 27/02/2023
Atencion: Plazo de Pago CREDITO
IHSS Punto de Emision: CMI TGU

CAl: 9ABEA43-D914ED-EF419D-ESB37B-AB2D39-E6

Fecha Limite de Emision: 16/01/2024

Rango Autorizado: 000-001-01-00008701 a

000 001-01-00008900

No. de Orden de Compra Exenta: 0C2023013463

No. de Constancia de Registro de Exonerados: R2022000568
No. Registrode 1a S A G

RTN : 08019003249605

No. Descripcién Cantidad Precio Descuentos Precio
Unitario y Total
Rebajas
Otorgados
1 [0083] LAMPARA PARA CIRUGIA 24V - 150W 64640 20.00 426.12 0.00 8,522.40L
HLX Unidad(es)
Importe Exonerado 8,522.40 L
No retener el 1% de ISR, solicitar constancia de Pagos a Cuenta Importe Exento 0.00L
Importe Gravado 0.00 L
15%
Importe Gravado 0.00L
18%
1.S.V 15% 0.00L
1.S.V. 18% 0.00L
Total a Pagar 8,522.40L

i

Teléfono: +504 2220 4033/0236 | Fax: +504 2220 0236 | Email: cmitgu@cmi.com.hn | Sitio web: www.cmi.com.hn
Contact : Diana Gersony Deras Valle - Page: 1

[ESCEINEECO Con LealhnsGalnney
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Ty 9N

o:@ ﬁ‘
—a
(ENHSS
N, e
B wewmsns ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 06 de Marzo de 2023 No. 0012-GGHE-2023
Seior: AGENCIA MATAMOROS Depto. QUIROFANOS
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0232 y 0233
Condiciones: INMEDIATA
Cuenta Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
@
1 Comane LEMPIRAS
f g
tem Pradios Cant. Und Descripcién Precio -
Unitario
1| 2100000262 | S DOC ?;JMTijRA FRLIRIGEENCNASD:AGLLIR I ECIRG 1,056.00 L. 5,280.00
2| 2100001229 | 5 DOC POLIDIOXANONA 6-0 AGUJA 3/8 RED 9.3MM 2,220.00 L. 11,100.00
SALA DE OPERACIONES
**** JLTIMA LINEA ****
- .
-
, . \
o ‘5’.‘ \
- < -
\
TOTAL L. 16,380.00
INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL W, o
S  a
- ,g%ﬁ\'{&\ﬂ@ ‘-"-1 A
c E:
e P
m&m\ BATIND &
% o

\
%\_ QN 7
EA/‘::- C

DR\. INGRID URBIN

Gerente Gengral H.

Responsable Fondo Rotatorio

ESCRINEECIO Con Lalnscanner
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Oficina Pﬁ—nclpul
Frente a Col. del Valle

Bo. Arenales Seclor Calpules
Tel. 2559-0041, 2559-0725
San Pedro Sula, Honduras, C A,

Correo: contabilidad@agonclamatamoros.com

FNCIA MATAMOROS, S.'DE R.L.
R.T.N. 05019002064370

Oficina Sucursal 8.P.8,

2 Calle, 10-11 Ave, S O. No.75
Barrio ol Benque

Tel 2552-3329, 2553-3720

San Pedro Sula, Honduras, C A,

000005

Oficina Sucursal Tegucigalpa
Col. Florencia Norle

3 Av, 2-4 Cll, No 2233

Tel. 2232-2067, 2239-1829
Tegucigalpa M D.C., Honduras, C A.

CLIENTE: Hospital de Especialidades-IHSS : FACTURA No. 004-001-01-00079329
DIRECCION: Tegrucigalpa D.C. FECHA: /03/2023
! CAl. O4F9EB CA53E3-574A8B0-EACCEA-ADEACE-2E
RTN. CLIENTE: 08019003249605 : FECHA LIMTE EMISION: 09/12/2023
COD.CLIENTE: OIC: (012-GGHE- | FACTURAS AUTORIZADAS:
CONDICION: 30 Dias VENDEDOR: ~na 004:001-01-00076751. 2.004-001:01-00082750
FECHA VENCE: 07-04-2023 No. O/C EXENTA:
No. CONSTANCIA REG. EXONERACION:
| No.REG. SAG. i
Item Und. Descripcién Cantidad Precio Unit. D Valor ISV
01-C0024014 DOC Sutura Polidioxanona 4-0 aguja 1/2 circulo 17 mm S 11,056.00 L5,280.00
(024802 DOC Polidioxanona 6-0 aguja 3/8 circulo 10 mm 5 12,220.00 111,100.00 |E
/t’ 3
e\
20 “
= O\ T
. "\
Jro=abk oy
o
(A L
e
(.-.: X RE‘J!SI\\ N .’.
G .g
LA A £
Hl?iﬁ."i‘::f” N
! N
Loy N .
- Subtotal L16,380.00
Hora: g:51:51 . Descuentos Y Rebajas
Almacen: Suc. Tegucigalpa Importe Exonerado
\ rt
Por Cada Cheque Devuelto Se Cobrar: l:z:n: Z’::::o 5% L16,380.00
Importe Gravado 18%
Impuesto S/Venta 15%
Imuesto S/Venta 18%
Total A Pagar L16,380.00
Firma Cliente
Dieciseis mil trescientos ochenta lempiras con 00/100
N.F.l
79329

LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS "EXUJALA"

Ongnal: Cliente - 1e&r.Copi Cortabilided + 2da. Copia: (bligado Tributario Emeor

ESCENER00 Con Lelmscanner
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Unlimited Pages and LATAFORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE
T EXONERACIONES DE HONDURAS B EE
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ORDEN DE COMPRA EXENTA .,J-:.gﬁl‘;a‘v“.g;
F-DGFA-001 02023011554 ‘ 's"?%ﬁ;{é’t} 3
[ODEFERIN 4

DATOS DE LA EMPRESA 6040/ 1
Nombre o Razén Soclal : | INSTITUTO HONDURERIO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) LAl L

RTN : | D8019003249605
Cédigo SAG:
Sollcitud de Exoneraclén: | EM2022000439 | Fecha de Vencimiento: _ | 2/7/2023

Registro de Exonerados : | R2022000568 _
Estado de la OCE : | AUTORIZADA [ Fecha de Aprobacién OCE: | 20/2/2023

INFORMACION GENERAL
Proyecto : | ELIHSS PRESTA SERVICIOS DE ! SALUD

Aduana: N/A

Fecha de Emisién : | 20/2/2023 Fecha de Vencimlento : | 26/6/2023
Tipo de Compra : | BIENES Depésito Aduanero: | N/A
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA

& JEN PROVEEDOR
+ RTN : | 08019009262966

Nombre: | MULTIMEDIC S.DE R.L.
Observacién: | SE SOLICITA LA COMPRA DE 100 CAJAS DE LAMINAS ESMERILADAS PORTA
OBJETOS DE 3X1 PULGADAS, SEGUN FACTURA PROFORMA N° 000-001-01-
00000924 DE FECHA 20 DE FEBRERO-2023 PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN
EL PROCESO DE BIOPSIAS DEL SERVICIO DE PATOLOGIA H.E. CRESCENCIO
BONILLA

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
100 CAJAS DE LAMINAS ESMERILADAS PORTA OBJETOS DE 3X1 PULGADAS 19,435.00

TOTAL: | 19,435.00%

-
EM)
s
S

¢ (

SREVISALY ‘:.

Eod

3 «

3 B <

L \é g

MULTIMLDIC S DERL.
RTN. 080190092062966 A “,M‘%“\m
Teletax: 22252747 (/;'”
Cel 3172:5234 LT q&

ORol- /985 12103

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

E2SCeINERI00 CO LalnsCGelnnelr
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0 0 n 0 [, G Barrid 1a Granja, 29 Calle, 3era avenida, Edificlo Plaza Jade ler. nivel
* local 104.Tegucigalpa, Honduras, CA.
ATN: 08019009262966, multimedic20107 gmail.com

"“ - Telefax (504) 2225-2747 Movil: 3172-5234
Material Médico Quirirgico FACTURA
Y Suministros de oficina
No. 000-001-01-00000924
Fecha: 22 de Febrero del 2023
0/C: 2023011554
CLIENTE: Instituto Hondureilo de Seguridad Social (I11SS) RTN: 08019003249605
DIRECCION: Bo. La Granja, Hospital de Especialidades FORMA DE PAGO: CONTADO X CREDITO
3 > o UNIDAD PRECIO DESCUENTOR.X
No. | CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO meoma | UNITARIO u?rf::-i‘nsm TOTAL
1 100 Lamina esmerilada porta objetos 3X1 pulgadas caja | 19435 19,435.00
.....UL‘.‘.‘

VALOR EN LETRAS: DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS SUB TOTAL 19,435.00
CALIDEELI-FE1040-7149A54FSDBI-6FAIME EA
1£.77§ autorizado dcl : 000-001-01-00000901 al 000-001-01-00001000 [IMPORTE EXONERADO L. 19,435.00
Fecha Limite de emision: 09/0872023 IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRABADO 15% L.
No. Correlativo de orden de compra excenta 2023011554 IMPORTE GRABADO 18% L.
LS.V. 15% L. 0.00

No. Correlativo de constancia de registro exonerado

No. Identificativo del registro de la SAG LS.V. 18% L.

. \QT:L APAGAR L | 19,435.00

05‘“ '(,'_? Y2 "

S,
Ly D, '\\,

&g oo Wt
"’k~. ; !’-‘OQQ%J

- T N o g
23 / HEVISADG%
} T — . P ]
4 - BIDO -
L5, 0 e RECIBID 7 F
P . / 2 it I3
\ @{Mhﬂw&s@
Original: Cliente ~ e
Copia : Emisor \\ -y g

"La factura es beneficio de todos, exijala”

=SEahedUorcuiigedinsedijpes
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Observacién:

"COMPRA DE 1 PIEZA DE ESPACIADOR CERVICAL EXPANDIBLE PARA USOEN LA
PACIENTE KARLA JACQUELINE MARTINEZ CALIX ID. 1501-1973-01585. SUEGUN
FACTURA PROFORMA NO. 15036 CON FECHA 28 DE FEBRERO DEL 2023.
RAIGMON MONCADA.
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PLATAFORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE
LR at EXONERACIONES DE HONDURAS D‘A SrENO
S (PAMEH) L} iy
‘3‘6 ORDEN DE COMPRA EXENTA """ )
F-DGFA-001 23014152 *"‘“ D
\“QQ 0€202301415 eI
P DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o Razén Social : | INSTITUTO H HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) B ar==
RTN : | 08019003249605 singlly-iam Sl e e
CédigoSAG: | b A ——— -
Solicitud de Exoneracién: | EM2022000439 | Fechade Vencimiento: | 2/7/2023
Registro de Exonerados : | R2022000568
Estado de la OCE : | AUTORIZADA Fecha de Aprobacién OCE: [ 1/3/2023
h INFORMACION GENERAL
Proyecto : | ELIHSS PRESTASERVICIOS DESALUD
Aduana: | N/A
Fecha de Emisién : | 1/3/2023 4 | Fechade Vencimiento : | 5/7/2023
Tipode Compra: | BIENES Depdsito Aduanero: | N/A -
~ Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
5 PROVEEDOR
RTN: | 05019995155721 Y e .
Nombre: | MEDSTAT

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
2100003025.- 1 PIEZA DE ESPACIADOR CERVICAL EXPANDIBLE.- CON PRECIO UNITARIO L. 10,156.00
10,156.00
TOTAL: | 10,156.00
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Nota: El Proveedor es responsable en verificar que este documento-se encuent're debldamente reglstrado_v
autorizado en el PAMEH al momento de la emision de Ia Fac\ura Comerc|a|
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Factura No:  002-001-01-00043608
: ; Factura a Credito
El Acceso a la Biotecnologia Médica

MEDSTAT, S.A
RTN: 05019995155721 000057
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: 03/03/2023
San Pedro Sula, Honduras Hora: 02:27:33 p.m.
Fecha venc: 2/4/2023
Cliente: Instituto Hondurefio de Seguridad Social
| (ﬁsca k 08019003249605
Numero Descripcién Cantidad Precio unitario Descuentos otorg. Total
* A00000025 Pieza de Espaciador Cervical 1 10 156,00 0,00 10 156,00
Cant. Articulos: 1
PTERIP 4,1 122653
e 2 / \;"TEGU(IJAU‘A EAN
© > <%
FREVISADD % \
§ - ( MedStat |
=] ' BN e W
g ﬁ [ES CIT IV IR A 3 L eR ] A
> 5 W, 4({\,
@ L6M 'Nm,. }l\'v ¥ a5
("% ‘§ eng .i\
LYYl X o) *
o SUBTOTAL L 10 156,00
DESCUENTOS OTORGADOS L 0,00
SUBTOTAL L 10 156,00
IMPORTE EXONERADO: L.
No.Correlativo de orden de compra exenta :0C2023014152 IMPORTE EXENTO: L 10 156,00
No.Correlativo de constancia de registro exonerado :R2022000568
No.indetificado del Registro de la SAG: IMPORTE GRAVADO 15 % L 0,00
Total en letras: Diez Mil Ciento Cincuenta Y Seis Y 00 / 100 Lempiras IMPORTE GRAVADO 18 % L. 0,00
Transferencia: EXE 0 % a3 0,00
Efectivo: ISV % L 0,00
Tarjeta de crédito: ISV 18 % L
Cheques:
TOTAL A PAGAR 10 156,00

CAI:DA0618-DFOFB1-A240A3-208229-3CF7C0-C4
Rango de Autorizado: 002-001-01-000-40201 al 002-001-01-000-44200 Fecha Limite de Emision: 08/03/2023

ORIGINAL : CLIENTE / COPIA: CONTABILIDAD
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- ORDEN DE COMPRA EXENTA
F-DGFA-001 0C2023010926
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o Razén Social : [ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
RTN : | 08019003249605 i .
Codigo SAG: mu
Solicitud de Exoneracién: | EM2022000439 o | Fecha de Vencimiento: |i/z/29_2§_
Registro de Exonerados : | R2022000568 il
Estado de la OCE : | AUTORIZADA

l Fecha de Aprobacién OCE: | 16/2/2023

INFORMACION GENERAL

Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD e £
Aduana : | N/A ; R
Fecha de Emisién : | 16/2/2023 Fecha de Vencimiento : | 22/6/2023
Tipo de Compra : | BIENES Depésito Aduanero: | N/A
; Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
@ h PROVEEDOR
RTN : | 05019016821969
Nombre: | MEDITEC

SE SOLICITA LA COMPRA DE 200 SUJETADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL JUMBO
SEGUN FACTURA PROFORMA N°0000048 DE FECHA 16 DE FEBRERO-2023
PRODUCTO QUE SERA UTILIZADO EN LA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS. CRESCENCIO BONILLA

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

Observacion:

Descripcién Costo en
Lempiras
200 SUJETADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL JUMBO 79,800.00
TOTAL: | 79,800.00 -
. 7h
A Firmas a N COMPRASN 2
| —@\ 2 1 ( [}
- ‘. 2
k@ Solititad \ o :—, L. Aprobado por:
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&\ c;’ /3 | o
o Laguest i - % $58
NTAGUE B u o,
/ b".?r S

..-—;"/-r/ S.S- § HEV‘“DG*
£

A
<‘ L)) \(\\‘D(\ ROTH \0?\( ‘.
.q
o8 y ‘l“[\l(\i Msg"
A DE TSTE 134 ”0’
\U(\\\‘ T—‘ F\‘\i) ()r "I ‘gt

<

PR ERIYY o
~

i

OgD1- 2003-18530

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

Cliente: Instituto Hondurefio de Seguridad Social

FACTURA

00083 000-001-01-00070627

RTN: 08019003249605

Numero de Orden de Compra: APLICA A LA COTIZACION NO. 0019

Cédigo - Descripcién
1 OPU168 - SUJETADOR PARA TUBO ENDOTRAQUEAL JUMBO

orden de compra exenta
constancia de registro exonerado R2022000568

N. Correlativo de
N. Correlativo de

N. Identificativo del registro de la SAG

Original: Cliente
Copia: Emisor

RECIB1 CONFORME:

En palabras: Setenta Y Nueve

Firma y Sello

Lempiras exactos.

.

RECIZICS 7O

o=l WiGTITUVG HOkDIWENC 3L

SEGURIDAD " JCIAL
OSPITAL DE ESPEC.ALIOADES

t Observaciones:

* Firma del presente documento constituye comprobante de
recepcién de mercaderia.

* La factura no es comprobante de pago.

* Al cancelar esta factura exija comprobante de pago.

* Se cobrard el 3% de interés por mora.

+ productos marcados con tres asteriscos (*) pagan ISV(15%)
CAI: 4A3959-32B47F-AD4DB6-4D2CD5-1DD67B-E6

Fecha Limite de Emisién: 17/09/2023

Rango Autorizado: 000-001-01-00066001 - 000-001-01-00078000

Teléfonos: 2516-1717 - 3168-7085 - 3279-8116
Fecha de Emision: 17/02/2023
Lugar y Tel: Tequclgalpa Fecha de Vencimiento: 17/02/2023
Cantidad Precio Desc. Importe
200 Unidad (es) 399.00 0.00 79,800.00
0C2023010926 Descuentos Otorgados L 0.00
Importe Exonerado L 79,800.00
Importe Gravado 15% L 0.00
Importe Exento L 0.00
Subtotal L 79,800.00
ISV (15%) L 0.00
TOTAL L 79,800.00

Mil Ochocientos

MEDITEC S.A. de C.V.
5 CALLE 6 AVE, N.O, BO. GUAMILITO

MR el

San Pedro Sula, Honduras, Centroamérica

RTN: 05019016821969
www.meditec.hn
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

e o

o

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS S
ORDEN DE COMPRA LOCAL o

Fecha: Comayaguela, 13 de Marzo de 2023 No. 0014-GGHE-2023
Seflor: ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA
Solicitante:
0062, 0076, 0186, 0187,
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0189, 0196, 0197, 0206 y
0216
Condiciones: INMEDIATA
uena Objeto del
(% Contable 613 250 0200 Gasto 39530
Cddigo de Descripcion LEMPIRAS
ftem Prasia s Cant. Und escrip 525 Total
1| 2100000815 | 7 PZA CLAVO BLOQUEADO DE TIBIA 7,450.00 L. 52,150.00
2| 2100000817 | 2 PZA CLAVO BLOQUEADO DE FEMUR 7,450.00 14,900.00
3| 2100000814 | 1 PZA CLAVO BLOQUEADO DE HUMERO 7,450.00 7,450.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Ricardo Antonio
Valladares Brito Afil No. 0801-1997-22907
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Ritcy Dariela Murillo
Maradiaga Afil No. 0703-2004-03813
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Erzon Aldair
v \ Castellanos Ardon Afil No. 0713-1999-00127
/ el o\ ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Cesar Emilio
] o '\ e Hernandez Tejada Afil No. 0801-1996-09167
~ "2 LS ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Gustavo Adolfo
@ /}‘ L] & L] > Banegas Romero Afil No. 0801-1992-23044 aan s
/ *’ O R V4 ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Rodis Yonier \;5 Q\\ <,
i & o *#.4- / Pastrana Lopez Afil No. 0603-1996-00558 b ,_‘\3?‘ ";;
/. o r(:, ~{;7/ ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Maynor Josue :;Q\Q ka ‘?
g ) of o 5 e Acosta Zelaya Afil No. 1503-2005-00428 W walk
N2 & M 4 ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Santos Josue 2 \‘}:\‘ AN ,g
NS N / Maldonado Varela Afil No. 0801-2000-16823 "Z>,.A R
% .d_f;); X ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Kevin Said -&uun'
}/ Rodriguez Rodriguez Afil No. 0810-1998-00145
b **s* ULTIMA LINEA ****
TOTAL L. 74,500.00

Gerente G
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ESCENEE00 Con Lalhnscanner


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

PDE

¥ Complete

Click Here to upgrai ]
Unlimited Pages a

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

Fecha 13 de_ Mo
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PDF Complete.
88-6699
TTTOSTTOP, smail.com

RTN: 08019011407211

de 5@&3

njn, 3 Ave. 3 Calle,
., .M., Honduras, C.A.
25-1008, 2225-4087

FACTURA !
No. 000-001-01-00 007102 e

CAl. 7D02B2-2211 F9-6948A9-73889A-03SDCZ-Oi7
Rango Autorizado: del 000-001-01-00007001 al 000-001-01-000( ., ~7=3-
Fecha Limite Emisién: 02/01/2024 3

Ei—‘v =g

riginal: Cliente

g B

Todo en Implantes Ortopocicos

[
=1

E@@%ﬁﬁﬂé&ﬁ@@’ con Canmscalnnelr

D - -
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g
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g Cliente: Nruddliify, Hlercluamo do bwmrbub ,Am.J LASS _ry._0£01900324.9¢05
5 = Ja_w-uu.. A.450.00D :J:
g 2 Q,bwo BB s ico s, dha. 2.450.00 | 4 900« -~ |
£ t Clooo MDQ.UJ.LMJ.O de 7. 450. 00 71.450: "
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§ No. Cénstan:!a registro de exonerado: e [ B2 N
g No. Régistro de la SAG: L. }
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“La factura es beneﬁcré @owxual 0 M L. 74.500.00
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
IETS HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
K\k ) M—-ﬁ SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS

000222

4 )
S o srmn e ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 13 de Marzo de 2023 No. 0019-GGHE-2023
Seflor: ORTOSHOP gsﬁ:‘i’t'ame, ORTOPEDIA
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0240
Condiciones: INMEDIATO
vuena Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
( : LEMPIRAS
v Cédigo de
Item B dtLis Cant. Und Descripcion UPr'iCi? Total
nitario

SISTEMA DE FIJACION TRANSPEDICULAR "SET DE 20
1 2100001196 1 PZA TORNILLOS TRANSPEDICULARES Y 2 BARRAS 94,990.00 L. 94,990.00
LONGITUDINALES 2 BARRAS DDT

SE SOLICITA PARA USO EN:

ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Angela Monserrat
Madrid Carrillo fil No. 0801-2008-20562

**** ULTIMA LINEA ****

”’Qﬂ

\ qv\

TA
2 TOTAL L. 94,990.00

INSTRUCCIONESz(ra la cancelacion\de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: IN ‘TITUTO HONDURHNO DE SEGURIDAD SOCIAL

or
'DR /INGRI /{J
Gefente Gederal

ESCEINEGRCO COon LeanmnsCalnnelr
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7211 ? ‘ IRango Autorizado: del 000-001-01-00007001 al 000-001-01-00007900
Qs(\\\‘ of Fecha Limite Emisién: 02/01/2024
Fecha YD _de Horze 2023 =
ClienterEnghilvlo “orvlureno de Securided Socim] THss  grn: 0801900324 9L 05
S SERIPCTO ALOR ST
P [Sidderey de Piyoeion Transped) cvlay- 5el oe 20 torndlg 94.990.00
grocspedievloces y 2 borme longifuchnales 2 boom < Cac .
Do . PO S A\
e s ."": \\"3‘}\- h 53 \
/ | = x /
2 /

No. Orden de Compra Exenta:

No. Constancia registro de exonerado:

No. Registro de a SAG:

sonL: Noverda. v Cuato Ml Novecentos Moverdd,

meros! & xo
v

ARTES CRAFICAS RIVERA /Raal Rive T\ 1. (504) 2238 4462 RTN. 080TI967062234, CERTIFICADO: 92317

L “La factura es beneficio de todos;-exijala” \

Original: Cliente
Cania 1- Ohlicadn Trihntarin Fmicar
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

—C‘) »»
y ca_f,,)): ¢ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
Q N HH ‘S‘S DEPARTAMENTO DE COMPRAS
SRS )
----- === mmsnmssn ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 10 de Marzo de 2023 No. 0013-GGHE-2023
Seior: HUMANY CARE HONDURAS Depto. ucia
Solicitante:
Direccion: Teguclgalpa M.D.C. Solicitud No. 0042
Condiciones: INMEDIATA
Cuenta Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
-~
5 Cédigo de LEMPIRAS
Item e Cant. Und Descripcién Precio Total
Unitario
1| 2100000709 | 150 PZA SUJETADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL ULTRA 497.00 L. 74,550.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS
*** ULTIMA LINEA ****
PR 2
SIS TN
l‘::; YIZEE \_’i‘
S v, . A7
PR LA
| TR Ao
TOTAL L. 74,550.00
INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo

CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Joc s )
PRAWA\..f.;:‘.’;-;.;-;
Gerégte Génergy d.E.  ~

Responsab ndo Rotatorio
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Pi‘Mﬁ M& ‘ANGELES LOCAL #2, COLONIA PALMIRA
TELS: 2235-6621/2239-1010/2239-1011

IJ.

Tegucigalpa, M.D.C.  13/03/2023

CAI: 400A15-455B89-A844R5-09653A-6CFCEF=4A
FECHA LIMITE DE EMISION 06~01-2024
RANGO:001-002-01-00018001 AL 00021000
CORREQ: ventas.hnd@humanycare, com

CLIENTE: 0020

\
ONSTITUTO HONDURERO DEL SEGURQ SOCIAL 0/C 0013-GGHE-2023
RN 08019003249605

DIRECCION: BARRIO ABAJO
BARRIO LA GRANJA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

FACTURA: '001-002-01-:00018380
CONDICIONES DE PAGO Contado
FECHA DE VENCIMIENTO 13/03/2023

ORDEN DE COMPRA:

VENDEDOR:
CANT  CODIGO DESCRIPCION LOTE VENCIMIENTO P/U VALR |
150 9799  Anchorfast Sujetador Endotraqueal Oral 01/05/2026 01/05/2026 710.00 106,500,00 !

\\‘ﬁa“.’m‘_
& Reigap

§
]
:
e

e

.“":

1

BTN

o g

SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Lempira CON 00/100
" "\FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA"

No. ORDEN DE COMPRA EXENTA:
No. CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO:
No. REGISTRO DE LA SAG

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: CONTABILIDAD

“KH UKPE-A.b.-guanLLu' e = '
Eseaneall el Camseanny

IMPORTE EXONERADO: L 0.00
IMPORTE EXENTO: L 106,500.00
IMPORTE GRAVADO 15%: L 0.00
IMPORTE GRAVADO 16%: L 0.00
DESCUENTO Y REBAJAS: L. 31,950.00
SUB-TOTAL: L 4,850.00
LS.V, 15%: L 0,00
LS.V, 18%: L 0.00
TOTAL: L 74,850,00
2 T esss e - .
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

—-—O *
@ o\ * HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
) 5 LS Ik
(&i i UH S DEPARTAMENTO DE COMPRAS 0000

INSTHTUTO HONDURERG DE W GURIBAD SOCIAL ORDEN DE COMPRA LOCAL HONDUI

Fecha: Comayaguela, 13 de Marzo de 2023 No. 0015-GGHE-2023

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

Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0152

Condiciones: INMEDIATA

wuelida

Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
J s ? LEMPIRAS
(n i?:;gu‘:: t: Cant. | Und Descripcién Precio -
Unitario i
1 2100000176 100 UND CATETER EPIDURAL No. 18g11/4 720.00 L. 72,000.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
SALA DE OPERACIONES
**** ULTIMA LINEA ****
2
) TOTAL L. 72,000.00
INSTRUCCIONES: para la cancelaciof de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo R wehitzy
CONSIGNESE: INS ENO DE SEGURIDAD SOCIAL o

SRR Vl&«l}d %
'|

<,

‘Fm M\ \."
"’M L

(,ﬂﬂ‘f
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000031

Col. La Reforma, Calle Principal Una Cuadra Atrés de Galeria la Paz, Edificio # 2423, Tegucigalpa
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 : 1.M.3.3. (ESPECIALIDADES)

Ciudad: Tegucigaipa RTN CLIENTE *08019003249605
Direccion:

FACTURA No. 000-001-01-00013686 Fecha Limite de Emision: 05/07/2023

FECHA FACTURA 16/3/2023
CAl : 904AAS5-681432-4448A7-Cb310-E750F8-18

FECHA VENCIMIENTO 15/4/2023
ORDEN DE COMPRA No 0015-GGHE-2023

No. O/C Exenta | | Wo. Constancia REG. E | Mo. REG. SAG.
1-F hacer loa - do 8. DE RL.
xjf-\ har la sl ne tutures, nl CREDITO X
3.- Por Cada Cheque Devusite se cobrara L. 400.00 mas recarge del Bance.
, 4~ Esta Facturs al Credite ne costituye un recibe de pago, reciame su recibe. FACTURA DE CONTADO
» TUDA PACTURA VENCIDA, PACARA FL TIPO DE ONTEMES LACAL, NO SEACEFTAN DEVOLUCIONEX, EXTA MIRCADIRIA SE DESPACTIA POR CURNTA Y RISCO DEL COMPRADOR
1 10 UND  |CATETER EPIDURAL N2 18GX11/2 720.00 7,200.00
S. d \‘\. o &
§§ 1-\&.' _
~ % _a\ \5"\\"-'-\ o
A %@ RGN
L R
Lt )
frog
t v /1/: KR 9n9n
7 IL DOSCIENTOS 00/100 LEMPIRAS
% ESUN e |skib-Total 7,200.00
POp- ; LHilsCTROG |@escuentos y Rebajas -
m ——__/"n. |/mporte Exonerado
15° O ~:z——_ [importe Exento 7,200.00
g | Importe Gravado al 15%
(‘ il i Importe Gravado al 18% -
Y - /'ﬁm’ Impuesto S/Venta 15%
= L ACEN// 11 Impuesto S/Venta 18% -
Revisado Por : Etregado Por : Firma y Sello del Cliente Total 7,200.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXUALA"

ESCGaNEaCo Con LalnsGelnne
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000033

Col. La Reforma, Calle Principal Una Cuadra Atris de Galeria la Paz, Edificio # 2423, Tegudgalpa
M.D.C. Honduras C.A.
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.5. (ESPECIALIDADES) .

Ciudad: Tegucigalpa RTN CLIENTE '08019003249605

Direccion :

FACTURA No. 000-001-01-00013636 Fecha Limite de Emision: 05/07/2023

FECHA FACTURA 13/3/2023 FECHA VENCIMIENTO 12/4/2023

CAl : 904AA5-681432-4448A7-Cb310-E750F8-18 ORDEN DE COMPRA No 0015-GGHE-2023

No. O/C Exenta | | No. Constancia REG. E> 1 | No. REG. SAG.

1. Extimade Racer los a do LoERL

2. | (r“' [ al we futures, nl develucionen. CREDITO x

3~ Por Cada Cheque Devueits se cobrara L. 400.00 mas recarge del Bance.

4~ Esta Factura al Credito no costituye un recibe de page, reclame su recibe. FACTURA DE CONTADO

TOOA FACTURA VENCIDA, PAGARA EL TUNO DE INTERES LECAL NO SE ACEFTAN DVOLUOONES, ESTA MERCADEXIA SE DESPACTA POR CUENTA Y RIESCO DEL COMPRADOR
1 70 UND CATETER EPIDURAL N2 18GX11/2 720.00 50,400.00
RO N
< Z
SREVSARG ¢,
H
FRSRN o
~ % pade R hep
Q, o
tm ‘,‘.0'

CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS 00/100 LEMPIRAS
Sub-Total 50,400.00

Descuentos y Rebajas -
W porte Exonerado
mporte Exento

50,400.00
ffiporte Gravado al 15%
Importe Gravado al 18% "
Impuesto S/Venta 15%
K fucdhass Impuesto S/Venta 18% -
Entregado Por : Firma y Sello del Cliente Total 50,400.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXUALA"

=ESEANEACOICONREAIINSEANINE
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INGTIUTO

CONUIRENG DE SEGURIDAD AOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALI

000060
UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

DADES

DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Comayaguela, 13 de Marzo de 2023 No. 0017-GGHE-2023
Sefor: ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA
Solicitante:
0184, 0188, 0185, , 0205,
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0215, 0223, 0198, 0204, 0207
y 0212
Condiciones: INMEDIATO
Cuenta Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
77,
\(P"‘
LEMPIRAS
Cédigo de
It s
ol B Y Cant. Und Descripcién Precio Total
= Unitario
1| 2100003019 | 1 PZA SISTEMA FEMORAL DE CLAVO EXPERTO 12,000.00 L. 12,000.00
2| 2100000815 | 1 PZA CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEADO DE TIBIA 7,450.00 - 7,450.00
PLACA LC DCP 3.5MM LARGA MAYOR DE 14
3] 2100003022 | 4 PZA ORIFICIOS 2,298.00 L. 9,192.00
PLACA VOLAR ANGULO VARIABLE LARGA MAYOR
41 2100003020 | 4 PZA DE 14 ORIFICIOS 10,500.00 L. 42,000.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Jose Manuel Avila
Salgado Afil No. 0703-1992-03420
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Gabino de Jesus
Calderon Portillo Afil No. 0615-1982-00313 = =
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Junior Alejandro [('c;_;;.‘: . -j oy S_
Alvarez Sanchez Afil No. 0601-2002-02059 RS sl i s b e
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. lliana Maritza Lopez | liSo<=d” ~ 7~ 7 o0
f\' Turcios Afil No. 0801-1961-04529 HOSEITAL GE="Pr~iAinsanee
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Rigoberto Jasaai = ,,*,L'._ﬁ o & "‘ %
Valenzuela ALvarado Afil No. 0318-2003-00220 AR B9 A AN
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Olman Vidal Andres |_ B kNS 8T |
Mendoza Afil No. 1206-1991-00166
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Abinadi Enrique
Martinez Castro Afil No. 0801-1993-12639 M, |
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Marleny Funez 3
Vasquez Afil No. 1201-1968-00112 §1\E\HSAU e
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Gabriela Carolina 5
Martinez Cerrano Afil No. 0801-1992-06969 .
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Maria Graciela Mejia u\:"m:“ Vo
Mejia Afil No. 0319-1958-00197 QN IMSTRATIVO S
**** ULTIMA LINEA **** AT oo
( ) ot L. 70,642.00

pcion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo

Por
| bR .INGRIZN IN
Gerapte Gehera g

Responsable Fondo Rotatorio
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CIiCk Here tO upgra = ranja, 3 Ave. 3 Calle, FACTURA

Unlimited Pages and 52511008, 33254087 No. 000-001-01-00 007101 *
| S CAl. 7D02B2-2211F9-6948A9-738B9A-035DC2-0D

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

£ RTN: 0801901 1407261 0 C‘ Rango Autorizado: del 000-001-01-00007001 al 000-001-01-000079(3
g Q Fecha Limite Emisién: 02/01/2024 )
E Fecha_Id _de_Monao &
§ Cliente: 9 MJJ\M‘M) e htmp\u:u&. w THSS  RrTN:_©O801 900324 9605 !
E D DESCRIPCION VALOR UNIT. TOTAL *{ :
g [ 1S5, Yormanod, Qo > 13,000. 0O (2,00, 0C |
§ ( 0evs s d orraddan Moguon do do Tabuo 2,450.00 1.450- O(i_! :
8l |4 lobeen tepep 3.5 mm 2.292.00| 9 /9X.07, |
g 4 W velorn, do Mq:d» vorua o, < Z pboO, O | s
& I\ ‘.""-;'7 :
g | (e Fsrrgs SR
] I”".'FQ S"5(5‘UR‘11-) Nn"% .;"; | E
é.x I 'UQPITAL DCE:, ‘UCIAL EI -.:\L&“:‘xf‘"" N
H T M4 s e [
E No. Orden de Compra Exenta: If'tn - =3 U[\( [ !“‘, ,.,/_ - L I porte e o N _?D (,qz. o0
g No. Constancia registro,de exonerado: - “'J‘}Pq? X BT ;TOS I porte onerado JN
g No. Registro 4e TalSAG: : S| 3 I 0 do L )
g WAJ, A_QJ-AUJ-‘-A’—\E;) G,uo.-.untu cj &:Wﬂﬂ;é) = o L (
2 ebaja | /
E % [T
£« »”
La factura es beng'fra e todos, e. xuala ! OTAL A PAGAR [MR[RA >R 0D )
g BOL

( i
Original: Cliente \antes Ortopedices
URET T b it cT Carie Seni
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

=~ ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comayaguela, 13 de Marzo de 2023 No. 0016-GGHE-2023
Sefor: AGENCIA MATAMOROS Depto. Sala de Operaciones
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0224
Condiciones: INMEDIATO
Cuenta Objeto del
Contable 613 250 0100 Gasto 39530
| al csdigoa LEMPIRAS
go de
Fnj | e e Cant. Und Descripcién Pr.ecIo -
Unitario
1| 2100000393 1,950 Und AGUJA DE PUNCION LUMBAR No. 25 43.50 L. 84,825.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
SALA DE OPERACIONES
**** ULTIMA LINEA ****
- 3 ‘q 2 \
S “‘.At; r\_‘:nR\o
,‘.:c - _0 A v
PE P ) (3
( ] & v o ﬂ\\\“.\“&'\.
53" eV V. & @
M . ° = = *L @
\";, :r * '.‘”, /
ok i R g
) \— ey A
' s""\‘ 4
by 2 [l i
[S) ot -
[ § RE\ .
-
S i3
g juit
(/, LS =
Mgl 2 ¥
TOTAL L. 84,825.00

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

CONSIGNESE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

ESCEINEGRMCO0 CoN Lelmscalnnel
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AGENCIA MATAMOROS, S. DER.L.
R.T.N. 05019002064370

Oficina Principal Sucursal SPS Sucursal Tegucigalpa
Soctor Calpulos, Carrolera Al Aeropuerto, San 2 Callo, 10-11 Av. S.0. No.75, Col. Florencia Norte, 3 Av, 24 Cfi, No.2233,
Pedro Sula, Cortes, Honduras,C.A. Bo. E1 Bonqua,San Pedro Sula, Honduras, CA Togucigalpa M.D.C., Honduras,CA.
Tol.: +5042559-9041,2559-9725, Tol.: +504 2552-3329,2553-3720 Tol.: +504 2232-2067,2239-1829

contabilidad@agenciamatamoros.com

Cliente: . 00 0183
ente: Hospital De Especialidades |hss Factura No.: 004-001-01-00079561 (&

Direcclén:Tegucigalpa, D.C. Fecha: 16-03-2023

RTN: 08019003249605 CAI:04F9EB-CA453E3-574A80-E4CCEA-ADBACE-2E

Cod Cliente:200125 Hora:9:29:39.288344 De: 004-001-01-00076751 A 004-001-01-00082750

Condicién:30 Dias Vence:15-04-2023 Fecha limite emisién:09-12-2023

Orden de Cliente:0016-GGHE-2023 No.0/C Exenta:

Vendedor:TGU No. CONSTANCIA REG.EXONERACION:

No. REG. SAG.:

@m Producto Descripcién Cantidad Precio Lista Desc % ISV SubTotal
E 01-4505905-10 Aguja de puncién lumbar No.25 Undes) 1,950 L4350 00% Exe L 84,825.00
Valor en letras: Ochenta y cuatro mil ochocientos veinticinco lempiras con
cero centavos.

[ Por Cada Cheque Devuelto Se Cobrara L.400.00 ] Subtotal: L 84,825.00
Descuentos/Rebajas: L0.00
Importe Exento: L 84,825.00
Importe Exonerado: L0.00
Importe Gravado 15%: L0.00
Impuestos S/Venta 15%: L 0.00
i ofal: L 84,825.00

Firma Cliente A: 5.

: e a0

o *LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, jEXUALAI*
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UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

e HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
6&32., UH SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS

S gt ——— ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 13 de Marzo de 2023 No. 0018-GGHE-2023
Sedor: ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA
Solicitante:

0191, 0195, 0214, 0218,

Direccion: Tegucigalpa M.D.C.
guclgalp Solicitud No. 5509, 0202, 0201 y 0211

Condiciones: INMEDIATA

Cuenta
Objeto del
Contable 613 250 0200 Gajsto 39530

LEMPIRAS

Cant. Und Descripcién Precio Total
Unitario

Codigo de

It
iy Producto

1] 2100000863 | 8 PZA TORNILLOS CANULADOS 7MM 1,699.00 L 13,592.00

2| 2100002420 | 2 PZA CLAVO ANTIRROTACIONAL PROXIMAL DE FEMUR 15,000.00 L. 30,000.00

PLACA LC A/B DE TITANIO PARA HUMERO LARGA
3| 2100002450 | 1 PZA MAYOR DE 14 ORIFICIOS 11,000.00 L. 11,000.00

4| 2100002403 | 1 PZA PROTEISIS PARCIAL DE CADERA BIPOLAR 12,000.00 L 12,000.00

SE SOLICITA PARA USO EN:

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Jorge Geovanny
Reyes Espinoza Afil No. 0101-1983-00744
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Yitzak Adiv Porras
Oseguera Afil No. 0801-2013-15255

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Wilmer Omar Zelaya
Pavon Afil No. 0801-1978-08836

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Alex Vladimir
Carranza Hernandez Afil No. 0801-2012-21433

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Jorge Tulio Murillo
Afil No. 0801-1942-00749

ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Maria Dolores Ortez
Matute fil No. 0801-1946-01243

ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Jose Esdras Ponce
Ponce Afil No. 0601-1975-01257

ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Blanca Rosa
Hernandez fil No. 0602-1974-00091

**** ULTIMA LINEA ****

TOTAL L. 66,592.00

INSTRUCCIONES: para la cancelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de |
CONSIGNESE: INSTIT|

ra coercial y Recibo

Jor .INGRIEU IN
Gerenge General M E,
Responsable Fondo Rotatorlo

-2 [ESCENEREo Con CanmScelnnel
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i Pg NGow, 2355 a0K7 No. 000-001-01-00 007 106 i
Unlimited Pages and E 0000
L ialltsom: CAl. 7D02B2-2211F9-6948A9-738B9A-035DC2-0D
I RTN: 08019011407211 Rango Autorizado: del 000-001-01-00007001 al 000-001-01-00007 “0C
Fecha Limite Emision: 02/01/2024
Fecha_I3 de OB

Cliente: tbngt:hdo” I:\orvhuumb dx.bﬂ(M&mL ;Aoud EHSS fr: 080190053-‘(-9(,05

»

§
g
g
g oTA
5 . 7.3 nfun A 4,C99.00 | 13592.0
g 2| Udoves oAilinslorioml, (5 6D0, OO 30,000. 60
& ! Cloeros Lcocp 11 000. 0O 1L o0cO. 0O
g /| P, {vmmj L i Lo 12 000. 06 /2000. 00O
E —
2 s v . 5. \
] T o covatpRiC \
H Tl OF. ESF=-TRn T o, |
g . -
H den de Compra Exenta: 3 B “ D o [N G 5 =
g Constancia registro de exonerado: Ris
§ No. Régistro de‘la SAG: >
g * [
OTAL A PAGAR [N« e)

Original: Cliente
Cobia 1: Oblicado Trihutarin Fmisar

Escaheacorc@ip @@Lﬁ?ﬁ@@;&mm@w
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Fecha:

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

odiay

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Comayaguela, 13 de Marzo de 2023 No. 0020-GGHE-2023
Sedor: ORTOSHOP ooplo. ORTOPEDIA
Solicitante:
0192, 0193, 0210, 0220,
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0221, 0222, 0229, 0230 y
0231
Condiciones: INMEDIATO
Luenta
Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
LEMPIRAS
Cédigo de
It
e Cant. Und Descripcion Precio s
Unitario
2100002573 PZA PINES FLEXIBLES DE TITANIO 4,500.00 L  18,000.00
2| 2100000833 PZA PLACA 1/3 DE CANA ACERO QUIRURGICO 3.5MM 2,298.00 4,596.00
PLACA VOLAR EN T LARGA MAYOR 1
3 2100002334 | 2 PZA ORIFICIOS REH 4,000.00 8,000.00
PLACA DE RECONSTRUCCION DE 3.5MM LARGA
4 | 2100002537 1 PZA MAYOR DE 14 ORIFICIOS 4,000.00 4,000.00
PLACA PERIARTICULAR PROXIMAL DE TIBIA
S| 2100000845 1 PZA LARGA MAYOR DE 14 ORIFICIOS 7,200.00 7,200.00
MICRO PLACAS RECTA SISTEMA 1.5 (16
6| 2100003202 | 4 PZA ORIFICIOS) 3,150.00 12,600.00
7 | 2100003209 | 62 PZA TORNILLOS SISTEMA 1.5 428.00 26,536.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Brenda Vanessa
i Giron Hernandez fil No. 1503-1985-01502
H ORTOPEDIA DE HOMBRE:pte. Axel Joan Guido
' Canales fil No. 0801-2012-04986
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Lisbeth Merari
] Bardales Hernandez fil No. 0801-2000-06081
H ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Oscar Alfonso . S.
: Euceda Arias fil No. 1503-1958-00006 s )i 1. amO
i ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Walter Elias Q‘ji fFON HO RUTH
i Figueroa Gamero fil No. 0801-1989-00535 = atal \nADES
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Hilton Josue Umana| \ | DE {f3r= -y
Morales fil No. 0901-1982-00434 \HOSV“_’,\ ~ l\ E‘p L] \
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Jairo Lenin ‘A 4 B
Rodriguez Sevilla fil No. 0703-1996-02417 B0 gt %
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Alvaro Jose Diaz e 1S Nl T
Salgado fil No. 0704-2001-00732 ,&"?RQ\ St
ORTOPEDIA DE HOMBRES:pte. Sebastian Gomez 7 .
Lopez fil No. 1206-2003-00212 3 IRYCLINR £
/'\\ **** ULTIMA LINEA **** " ‘1:'3;:“‘\‘5“‘““:' AN
ey
i | ) TOTAL L. 801932.00
INSTRUCCIONES: parp | elacjon de esla orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO

/
s
DRA. INGRID YR

Gerente\Genekal

Responsable

O_DE §EGURIDAD SOCIAL

E28CeINEECO Con LalhnsCalniner
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lanja, 3 Ave. 3 Calle,

la, F.M., Honduras, C.A.
225-1008, 2225-4087
688-6699
ortoshophn@gmail.com

RTN: 08019011407211

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

Fecha 3 de m\ﬂ-p

FACTURA )

No. 000-001-01-00 007104

CAl. 7D02B2-2211F9-6948A9-738B9A-035DC2-0D
Rango Autorizado: del 000-001-01-00007001 al 000-001-01-00007900
Fecha Limite Emision: 02/01/2024

Cllentﬁmv—um Loy ,b‘\-q}-U\LM w :E'HSS rTN: 0801 900 31‘{-9&%

CANT. DESCRIPCION

VALOR UNIT. TOTAL

4 500.00 /grLOCU: 00
2298.00 4,.59t.00
4 000.: 00 gooo 060
4,000.00 | 4000.00
& = 7,200 O 7260.00
). 5 2 § 3150,00 | I3 ¢cop.00
i %, mm“‘“m“a"‘\'* | 428.00 | 26.53¢.00
o
No. Orden de Compra Exenta: porte B L. 80, 32. DO

No. Constancia registro de exonerado:

0
No. Registro de la SAG:

ARTES GRAFICAS RIVERA / Rafael Rivera Perez. (504) 2238-4482 R.T.N. 0801967062234, CERTIFICADO: 9251-21-10500-108

“La factura es bene";a't-;:ﬂde toqosh expal

HLE |5 [

0,93 X.00

\
a,r_.,.—-. OTA

Original: Cliente
CAania 1+ Nhlinada Trikikarin Emicar

‘ \\ E\‘) Al oiantes Ortep Jodicos "
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 23 de Marzo de 2023 No. 0021-GGHE-2023
Sedor: DIMEHOS Depto. CIRUGIA
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0383 y 0384
Condiciones: INMEDIATO
vueiia Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
1 LEMPIRAS
Cddigo de
ltem e i Cant. Und Descripcién Precl9 S
Unitario
1| 2100002568 | 2 PZA INJERTO SINTETICO PARA DURAMADRE 10 X 10 7,800.00 L. 15,600.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
CIRUGIA DE HOMBRES:pte. Francisco Lainez
Euceda Afil No. 1701-1984-02390
CIRUGIA DE HOMBRES:pte. Arnol Francisco
Barahona Rodriguez Afil No. 0607-2000-00489
**** ULTIMA LINEA ****
p ____/:":"’E .’S—-:—\
e . Ret =7
10
\ L\\)l FONDO ROT i \
(1>~ \b _\Dﬁbib
\ ungHiTaL OE ESPE' W
\ A(\ 3 3N BACA
TOTAL L. 15,600.00
INSTRUCCIONES?ﬂa la cancacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO URENO_DE SEGURIDAD SOCIAL “‘\\uﬁﬁ %~
p00
;1“ v\s
g\\\ ;t‘ﬂﬁ
2,2 ~
°lu:m -

=S EAEACORCONREANNISEAINED
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D VIEL €3S Numero de Factura:000-004-01-00003874

M Fecha de Emision: 29/03/2023
CAl: 8BOFFE-266AEC-3644B7-A24C45-D39CTF-C7

\_—
Original: Cliente Copia: Obligado Trnbutario Emisor
RD:E:%?;LIX&;MEDICOS HOSPITALARIOS S. DER. L. Fechs Max. de Emision: 03/10/2023
; Rango Autorzado: 00003001 a 00004000

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

NOMBRE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

RTN: 08019003249605 FORMA PAGO: CREDITO 30 DIAS
HOSPITAL:IHSS-TEG

Descripcion Cant. P. Unit Sub-Total Desc. TOTAL
INJERTO SINTETICO PARA DURAMADRE 10X10

ORDEN DE COMPRA LOCAL: 0021-GGHE-2023 2 L.7.800.00 L. 15,600.00 L.0.00 L. 15,600.00

Vendedor: ROXANA PAREDES SUBTOTAL: L.15,600.00
DESCUENTOS Y REBAJAS: L.0.00

IMPORTE GRAVADO 15%: " L.0.00

IMPORTE GRAVADO 18%: L. 0.00

IMPORTE EXENTO: L. 15,600.00

IMPORTE EXONERADO: L.0.00

ISV 15% : L.0.00

ISV 18%: L. 0.00
OBSERVACIONES: TOTAL A PAGAR: L. 15,600.00

FRANCISCO LAINEZ EUCEDA - AFIL#1701-1984-02390
ARNOL FRANCISCO BARAHONA RODRIGUEZ- AFIL# 0607-2000-00489
No. ldentificativo del registro de SAG
No. Correlativo Orden de Compra Excenta:
No. Correlativo Constancia de Registro Exonerado:
QUINCE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS.

Firma y Sello

28CaNEEC0 con LelnsGalnner
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LATAFORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE
- e EXONERACIONES DE HONDURAS
J o : (PAMEH)
/ ORDEN DE COMPRA EXENTA
/,' F-DGFA-001 02023017091
P 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 : | R2022000568 i
Estado de la OCE : | AUTORIZADA Fecha de Aprobacién OCE: | 13/3/2023
INFORMACION GENERAL
Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD il
Aduana: (NA Y e N e s .. DO
Fecha de Emisién : | 13/3/2023 Fecha de Vencimiento : | 17/7/2023
TipodeCompra: [ BIENES | Depésito Aduanero: | N/A |
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
PROVEEDOR
RTN: | 08019011428859 =. e R e
Nombre: | HONDUMEDICSS. DE R.L. 118
Observacién:

COMPRA DE 1 UNIDAD DE BOLSA DE REANIMACION (AMBU PEDIATRICO).-1
UNIDAD DE BOLSA DE REANIMACION (AMBU ADULTO).-1 UNIDAD DE SET DE
LARINGOSCOPIO. PARA USO EN SALA DE HOMBRES Y PEDIATRIA. SEGUN
FACTURA PROFORMA NO. 10375 CON FECHA 9 DE MARZO 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
Descripcién Costo en
Lempliras
2100000441.-1 UNIDAD DE BOLSA DE REANIMACION (AMBU PEDIATRICO).- CON PRECIO 1,140.00
UNITARIO L.1,140.00
2100000442.-1 UNIDAD DE BOLSA DE REANIMACION (AMBU ADULTO).- CON PRECIO UNITARIO 1,140.00
1.1,140.00
2700000162.-1 UNIDAD DE SET DE LARINGOSCOPIO.- CON PRECIO UNITARIO L.5,500.00 5,500.00
TOTAL: | 7,780.00
FIRMAS o~y
4 "
LIS (0, @
i Aprobadd por: =
- (Firma y Sello)

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

ESCaNEENO GO LelnnsCalne)y
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PDF Complete. [terorma, Caile Pnncipal Una Cuadra Atras de Galeria Paz, Edificio # 2423, Tegucigalpa
M.D.C. Honduras CA.
Correo Electronico : hondumedichn@hotmail.com
R.T.N. 08018011428859
Ter ax. (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

Click Here to upgrade
Unlimited Pages and

Cliente: LH.S.S. (ESPECIALIDADES)

Ciudad: Col. La Granja Comayaguela RTN: 08019003249605

Direccién: /

FACTURA No. 000-001-0100013786 FECHA LIMITE DE EMISION: 05/07/2023

FECHA FACTURA 27/103/2023 FECHA VENCIMIENTO 26/04/2023
CAl: 904AA5-681432-4448A7-CAB310-E750F8-18 ORDEN COMPRA No. 0C2023017091

1. Estimado Cliente: hacer los cheques a Nombre de HONDUMEDIC S. DER.L FACTURADE: Crédito 30 dias

2. Revisar la Mercaderia al Recibirla, No Aceptamos Reclamos Futuros, Ni Devoluciones. Nro. Corr. de O/C Exenta
3. Por Cada Cheque Devuelto se Cobrara L.600.00 Mas Recargo de Banco Nro. Corr. Const. de Reg. Exonerado

4.Esta Factura de Crédito no Constituye un Recibo de Pago, Reclame su Recibo. . Nro. ldentificativo del REG. SAG
1 1 Unid 3266 Bolsa de Reanimacion (Ambu Pediatrico) 1,140.0000 0% 0% 1,140.00
2 1 Unid 3267 Bolsa de Reanimacion (Ambu Adulto) 1,140.0000 0% 0% 1,140.00
3 1 Unid 2018 Set de Laringoscopio ADC 5,500.0000 0% 0% 5,500.00

7,780.00
_ tos y Rebajas: L. 0.0000
‘S, Importe Exonerado: L. 0.00
75 Tl Importe Exento: L. 7,780.00
Impoﬂc Gravado al 15%: L. 0.00
( [ Importe Gravado al 18%: L. 0.00
] Neaa | Impuesto 15%: L. 0.00
= | Impuesto 18%: L. 0.00
é ] Total de Impuestos: L. 0.00
/‘[ Revisado Por: Entregado Por: Firma y Sello del Cliente TotalaPagar: L. 7,780.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXWJALA®

ESCRINEECIO Con LalnsCalnneE
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_ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

S ¥ . HOSPIT
@‘;})\,_ “i"! SS DEPA:TLAII?IIENE'I'?)P[)EEC(!J/(\JHE:ADSES

=~ ORDEN DE COMPRA LOCAL

Fecha: Comayaguela, 27 de Marzo de 2023 No. 0022-GGHE-2023
Seiior: ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA
Solicitante:
i Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0261

Condiciones: INMEDIATA

Lugita Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
LEMPIRAS
Cddigo de : ~
item ea g Cant. Und Descripcién Pr.ec|o Total
Unitario
SISTEMA DE FIJACIONTRANSPEDICULAR "SET DE 20
1| 2100001196 | 1 PZA TORNILLOS TRANSPEDICULARES Y 2 BARRAS DDT Y DOS 94,990.00 L 94,990.00
BARRAS TRANSVERSALES"
SE SOLICITA PARA USO EN:
ORTOPEDIA DE MUJERES:pte. Silvia Walkydia
Zelaya Murillo Afil No. 0801-1983-13330
**** ULTIMA LINEA ****
== LH.S-S) |
S -\ = ~~+tnj\0
lﬂ':,’ , FORUVY - )
E5S] _ _oeciauiDpES
Wiy & = 80 "J_l
5o V
25
i TOTAL L. 94,990.00
INSTRUCCIONES: paga la cancelagion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la factura comercial y Recibo
CONSIGNESE: INSTITUTO, RENO DE SEGURIDAD SOCIAL

=

Do / 8 ..: \
[DRA {INGRID Rﬁ‘NA : x
Responsable otatorio "~

[E8CRINERICO COon Lelscalnner
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RTN: 08019011407211 Rango Autorizado: del 000-001-01-00007001 al 000-001-01-00007900
Fecha Limite Emision: 02/01/2024

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

Fecha%de Mom© de_ R2O&A3
Wordessne do haqw%al bovia) TUES prn: 0801900 32494 05

Cliente:

LA 2 fqoron T C Csef 2 20 forvnidlen 94,990 00
TW\\?O-&-NM@ q &an\xbx)borc; L bomesd T

= la::luum”
GOSN A

2 ey
"‘..

IHZE) X HOSPITAL D':C“Pr(‘ _

i ’

; T . P
I VAR 20z} S
C

No. Orden de Compra Exenta:

No. Constancia registro de exonerado:

No. Registro de -la SAG:

Descuento JiN /

LELESEW L. )

isv 15% [WERR

R T——

“La factura es beneficio de/todos exuala ;1,

—— TOTAL A PAGAR [HRET Y N"%s)
fé.‘xifv. O ez =

Original: Cliente
Ania 1+ Nhliaada Trihutarin F
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA LOCAL

NN AL

Fecha: Comayaguela, 28 de Marzo de 2023 No. 0024-GGHE-2023
Seior: ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0302
Condiciones: INMEDIATA
e Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530
LEMPIRAS
Cédigo de
|
) Bt i Cant. Und Descripcién Precio Total
Unitario
1| 2100000854 | 1 PZA PROTESIS TOTAL DE RODILLA DERECHA 33,949.00 L. 33,949.00
SE SOLICITA PARA USO EN:
CE. ORTOPEDIA:pte. Martha Ondina Gonzales
Quesada Afil No. 1802-1954-00116
**** ULTIMA LINEA ****
G~
o “.“\ gt ‘r\“o"‘\\o\
P R L (X
€758 oW A‘k\_\‘b‘\“_'.?.\
\\ . '\'.‘,? _ec.T' ‘,,f't’;"\“i 9
O B
TOTAL L. 33,949.00
INSTRUCCIONES sQcelacion de esta orden,adjuntese Original y Copia de la faclura comercial y Recibo

CONSIGNESE: INST

¥

‘.,

] 3 A.ING }JRBINA’
rente Génieral H.E,
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EXONLRACIONLS DL HONDURAS b fer )
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ORDECN DL COMPRA EXENTA b
F-DGFA-001 0€2023012607 LN

DATOS DE LA EMPRESA

T

ombre o Razén Soclal :

INSTITUTO HONDURLRO DE SEGURIDAD SOCIAL (1M55)

RTN: | 08019003249605
Cédigo SAG:
solicitud de Exoneracién: | EM2022000439 | Fecha de Vencimiento: | 2/7/2023
Reglstro de Exonerados : | R2022000568
Estado de la OCE : | AUTORIZADA [ Fecha de Aprobacién OCE: I 23/2/2023
INFORMACION GENERAL
Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD
Aduana: | N/A
Fecha de Emisién @ | 23/2/2023 Fecha de Vencimilento : | 29/6/2023
Tipo de Compra : | BIENES ___Depésito Aduanero: | N/A
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA
PROVEEDOR
RTN : | 08019001262611
Nombre: | DIMEXMEDICA - - -
Observacién: | SE SOLICITA LA COMPRA DE 45 ADAPTADORES VIA AEREA CAPNOGRAFIA
MAINSTREAM COMPATIBLE CON MONITOR BENEVISION N22 SEGUN FACTURA
PROFORMA N*® 0075-2023 DE FECHA 23 DE FEBRERO-2023,PRODUCTO QUE SERA
UTILIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DE ADULTOS (UCIA)
CRESCENCIO BONILLA GOMEZ
INDICACIONES ESPECIALES

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

DETALLE PEDIDO

Descripcién Costo en

Lemplras
47,031.75

45 ADAPTADORES VIA AEREA CAPNOGRAFIA MAINSTREAM COMPATIBLE CON MONITOR
BENEVISION N22

TOTAL:

[/

s L

f 57
B Apmb;iopq A
(Firma y’g;no)\ ‘\‘\\ '
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«ﬁ*w

QUG- (CR/o(suE

Nota: El Proveedor es responsable en verlficar que este documento se encuentre debldamente registrado y
autorizado en el PAMEH al momento de la emisién de la Factura Comerclal
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Factura No. 000-002-01-00018059

Tegucigalpa: Barrio San Felipe, atras 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-mall: 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:  R2022000568
Orden Compra Exenta: 0C2023012607

t Registro SAG:

Vendedor : RAQUEL VALLADARES
C.A.l D15203-7111F6-DB45B7-DF37A8-F01D38-CO Fecha: 24/02/2023
Fecha Limite : 14/12/2023 Hora: Forma de Pago: CREDITO
Rango de Facturacion: 000-002-01-00017701 al 000-002-01-00020700 Fecha Ve
Observacion : 0C 202012607
- Rebajasy
Codigo Cant.| Und | Lote# Descripcion Precio pescientos] 15V Total
12-122-0290 as UND. ADAPTADORES VIA AEREA CAPNOGRAFIA MAINSTREAM 1,045.15 27,031.75

COMPATIBLE CON MONITOR BENEVISION N22

~ MDAD S‘:‘L'
0%
UL
£
ge}‘?lr“\ﬂ?é
(1; 5S
LU TR
CUARENTA Y SIETE MIL TREIN —
Importe Exonerado 47,031.75
Importe Exento 0.00
Importe Gravado 0.00
Rebajas y Descuentos 0.00
Impto. S/V 15% 0.00
Autorizado Por Firma y Sello del Cliente Total a Pagar| L. 47,031.75
Importante: estimado cliente revise la

ORIGINAL: CLIENTE

en de nuestro no

posteriores

COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
Calidad y Profesionalismo al Cuidado de la Salud

www.dimexmedica.com

ESCRINEROO CoN LealnsGalnnel

La factura es Beneficio de Todos, "Exijala"
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ORDEN DE COMPRA EXENTA
F-DGFA-001 0C2023015341
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o Razén Soclal : | INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL(IHSS)
RTN : | 08019003249605
Cédigo SAG: ;
Solicitud de Exoneracién: | EM2022000439 I Fecha de Vencimlento: ] 2/7/2023
Registro de Exonerados : | R2022000568
Estado de la OCE : | AUTORIZADA Fecha de Aprobacién OCE: I 6/3/2023
INFORMACION GENERAL
Proyecto : | EL IHSS PRESTA SERVICIOS DE SALUD
Aduana: | N/A
Fecha de Emisién : | 6/3/2023 Fecha de Vencimiento : | 10/7/2023
Tipode Compra: | BIENES Depésito Aduanero: | N/A
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA™ _
PROVEEDOR WSS
= RTN : | 08019008185616 [ ik
Nombre: | SUPLIDORA MEDICAS. DER.L. , Lpert | NEESIC
Observacién: | PARA USO DE CENTRAL DE EQUIPO. i iady .
CHRISTOPHER MENDEZ BRICENO '! ; AL N s %50 :

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 By
5,000 UNIDADES DE INDICADORES QUIMICOS PARA ESTERILIZAR A VAPOR PRECIO UNITARIO LPS. 35,850.00

o MBURDe

SRevisap 3&.;

XD,

o PP

"

s

Alas s 9

A g o8
< 3
Ty ‘a “.“‘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

ESCRINERCO Con LelhnscCanner
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FACTURA
VYupbdors Modea | @otl deCV 000'003‘01'00022347
SUPUIDORA MEDICA S.DER.LDEC.V, Fecha de factura 7732023
‘R.T.N. ‘08019008185616 Factura Vence 6/472023
Tegucigalpa,Honduras Vendedor AMM
Direccion Cliente

Tel: (504) 22300137-22305581-22283386 Tegucigalpa

Correo: knunez@suplimedic com co

CAl  9CEF7C-4D6DB4-3D4BBB-GEDD0S-FE02BD-62

Rango Autorizado del 000-003-01-00021001 Al 000-003-01-00023500

Fecha limite de Emislon: 31-10-2023

M Instituto Hondurofio de Seguridad Soclal RTN *08019003248605

PRECIO
UNITARIO

DESC. Y
REBAJAS

ITEM CANT. PREST

INDICADOR QUIMICO PARA ESTERILIZAR A VAPOR

‘_.
o3
-
=1
-
a
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35,850.00

Desctos.y Rebajas otorg. -

Importe Exonerado
Importe Exento
Importe Grabado 15%
Importe Grabado 18%
ISV. 15% -
V 18%

TOTAL A PAGAR

35,850.00

35,850.00

COPIA: CONTABILIDAD
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

=", HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
@ -aW 2
(&2 i—! SS DEPARTAMENTO DE COMPRAS
B e ORDEN DE COMPRA LOCAL
Fecha: Comayaguela, 27 de Marzo de 2023 No. 0023-GGHE-2023
Sedor: ORTOSHOP Depto. ORTOPEDIA
Solicitante:
Direccion: Tegucigalpa M.D.C. Solicitud No. 0260

Condiciones: INMEDIATA

wvuelile

Objeto del
Contable 613 250 0200 Gasto 39530

LEMPIRAS

Codigo de
Remi o ducto [ C2nt [ Und Descripcién Precio

Unitario U

SISTEMA DE FIJACIONTRANSPEDICULAR "SET DE 20
1| 2100001196 | 1 PZA TORNILLOS TRANSPEDICULARES Y 2 BARRAS DDT Y DOS 94,990.00 L 94,950.00
BARRAS TRANSVERSALES

SE SOLICITA PARA USO EN:

ORTOPEDIA DE HOMBRES:Delmer Issac Rodriguez
Valladares AFIL. No. 0801-2007-01747

**** ULTIMA LINEA ****

TOTAL L. 94,990.00

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