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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL v

e

Q).); ) RTN 0801-900-3249605 No. 1300003140
L SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha _ |30.10.2023
S5m0 Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |[RMONCADA

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |(DISTRIBUIDORA COMERCIALSA
No. 900036613 -
R.T.N. 08019002278310
Direccién TEGA SABANAGRANDE ESQUINA OPUESTA A DRO, MEINTER, DISTRITOCENTRAL, HN
Email ronmel.lopez@dicosa.net Contacto:
Teléfono, [22211970 | [FAX 22211973 Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
3000005705 |6000028211 MMQ Compra Menor CM-966-IHSS-HE-2023 inhaloterapia
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 2100002784 UND FILTRO BACTERIANO PARA ESPIROMETRO - 500 100.00 0.00 50,000.00
Texto Largo: -
CITUD DE PEDIDO #3000005705 Y CON PETICION DE O

| SE SOLICITA LA COMPRA DE 500 UNIDADES DE FILTRO BACTERIANO PARA ESPIROMETRO. CON SOLI
FERTA #6000028211 SE ADJUDICA A DICOSA QUE OFERTA ENTREGA 45-60 DIAS. SEGUN MEMO no 50 HE/IHSS. SOLICITADO POR LICDA SILVIA ELOISA

VALLADARES JEFA DE INHALOTERAPIA
| LIC VARINIA CASCO EN SUSTITUCION DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL.

Indicaciones:
NOMBRE COMERCIAL: FILTRO BACTERIANO
FECHA DE VENCIMIENTO: 01.12.2030 i
PRESENTACION: UND
NOMBRE DEL FABRICANTE: SIBELMED
| TIEMPO DE ENTREGA: 45-60 DIAS

Sub Total L. , 50,000.00
Impuesto L. 0.00
Total L. _;/ 50,000.00 ~

Valor en Letras: CINCUENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Selie

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses-y para‘ Iarad;nghmi:rauon. Art.44: La
administracidn salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos-que.no. exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue’justa causa, c) gue:no se perjudique a ;
terceros, no se concedera mas de una prorroga de plazo respectivo. i g N e Ty
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o~ K INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL .
Qj )} RTN 0801-900-3249605 No. T ——

72 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha |08.12.2023
IFSS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [WMARTINEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |PAPELERIA HONDURAS SDERL

No. 900004598

R.T.N. 08019998391040

Direccién TEGA BVAR SUYAPA FTE COLEGIO DE PERIT, OS MERCANTILES, DISTRITO CENTRAL, HN

Email papeleriahondurastgu@yahoo.com.mx Contacto: )

Teléfono 2356315 [ FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra Contratacion
2000000811 |[6000029188 Insumos Compra Menor ~ CM-1086-IHSS-HE-2023 enfermeria consulta
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total

00010 4300000376 UND DISCO DURO DE 240 GB 5 770.00 0.00 3,850.00
Texto Largo:

SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDO N°369-JEENFCE-HE- 2023 LA COMPRA DE 5 DISCO DURO DE 240GB. AUTORIZADO POR LA DRA INGRID
URBINA-GERENTE

GENERAL HE. PARA USO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

DISCO DURO CON ALMACENAMIENTO M.2 NVME DE 240 GB CRUCIAL

Tndicaciones:

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS

Sub Total L. 3,850.00
Impuesto L. 0.00

Total L. 3,850.0Q

Valor en Letras: TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS

(OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y-pata, laad ministracion. Art.44: La
administracion salve precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos esjg l@s;lq@;;,ﬂu&g exceda de la mitad
de los mismes cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue jy Ea@ayé;a, c) que ng:_s,‘e;e‘e‘r]udmue a
terceros, no se concedera mas de una-prorroga de plazo respectivo. AL ”gf'
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL a
RTN 0801-900-3249605 No. 1300003311 |
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 13.12.2023
I Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | CMENDEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC S DER L
No. | 960009557
R.T.N. 08019011428859
Direccién COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DISTRITOCENTRAL, HN
Email hondumedichn@hotmail.com Contacto:
Teléfono 22134958 | [FaX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
3000005890 |6000029297 MMQ Compra Menor CM-1114-THSS-HE-2023 rayos x
Pos. | Cédigo | Unidad | Descripcion | Cantidad | Precio Unit. [ Impesto. | Total ]
00010 [2200000123 | UND _ |TAPIZ GRASO COLOR ROJO | 300 | 26.00 0.00 7,800.00
[Texto Largo:
Indicaciones:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO
Sub Total L. 7,800.00
Impuesto L. 000
Total 12 7,800.00

Valor en Letras: SIETE MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:
SE SOLICITA LA COMPRA DE 300 PIEZAS DE LAPIZ GRASO COLOR ROJO. SEGUN MEMO No.1419-RX-HE-2023. SOLICITADO POR LA JEFATURA DE RADILOGIA E
IMAGEN HE DRA KARIN CLARE. CON EL VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL DE HE. PARA USO EN RADIOLOGIA E IMAGEN.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma Pl

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la adgihistracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos qué no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) quen&se_perjud:que a

terceros, no se concederd mas de uma,nrorroga de plazo respectivo.




