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PORLPS. :
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Cantidad en Letras :

R RECIBO DE TRANSPORTE

PARA USOEN: o @] +HJC’[ MU C(fCI/@S A

“30m0  Abajo
J

HonJm.'mi cm/ O

Dependencia Solicitante:

Wﬁ $
* !autorizado por: A N o= T
| \o B
; .

Fecha: i7- O9- CH Hoc.
=~

’“"'S?ZibeEf.eéﬁ : /)OHO [kcja( Al/|l

%MPC/MPC

NOMBRE COMPLETO

N* DE PAGO:

doz3 4

Escaneado con CamScanner



Roantolso de Qe chica Hof lale n& 254

Pl

FACTURA
Industrial Ferretera, S,.A. de C.Y.
Induteza Do it Center Fresidencial
TEL. 2244-DOIT (3448)
Bl. Juan Pshlo 11, Cont. Casa Presidencial
Hunicipio: Diztrito Central,
Francicco Morazan.
info_pre@indutesa.conm

TEL. 2244-80002244-8001
C3za Matriz: Col. San Joze del Pedregal,
Calle Frincipal No. 401, Cokayaguela
Municipio: Diztrite Central,
Francizco Morazan,
RTN DRN19002282606
repleqalfindufesa.con

Fechs:  12/09/202¢ 02:22 p.An
Cajera: NRAHOS Yendedor: NRAMOS
fajas 001 Tranmss 650400 0/CH:
Factura o, 003-001-01-00704411
--Codigo--Cant--Uni----Frecig----Desc--

FRIMER OFEX COMBO GRIS CLARD P2A32
10001114  L.00 GLN 836.5217 0,00
TOTAL L.B36.52

TOTAL L. 836.52

Dezcuentos y
Rebajaz Dforgadss L. J.00
Importe Exonerado L, .0
¥lnporte Exento L. 3,00
Iaporte Gravade 15 7 L. §34.52
L5V 157 L. 25,48
TOTAL A PRGAR L, 762, (i)
Efective L. 1, i, oi
Cambio L. 18, 0l
Son: Noveciemtos Sesents y Doz Lempiras

Evactos

ETN: O8012003249605
Mombres LH. 5.5
Direccion:

CAL: FOAGTO-CT0403-224565-90158465-925620-45

Fargo A.: 003-001-01-00672001 31
G03-001-01-00718000

Fecha Linite de Emision: 05/01/2025

Exonerado: ID: 0/C/E:

1D ZPG:

GRACIAS POR PREFERIRNOS
L3 facturs 25 beneficio de todez, Exijzlal

Indutesa Do it Center Presidencisl
friginzls Cliente
Copia: Obligado Tritwiario Emisor

Escaneado con CamScanner



ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRA: 12-09-24
PROVEEDOR: INDUFESA.

N° DE FACTURA: 003-001-01-00704411.

N° DE VALE
- B DESQRIPCION DE LA COMPRA
ITEM | Codigo del material Descripcion Unidad Cantidad
1 S/D PRIMER OPEX COMBO GRIS GLN 1

PARA USO GENERAL EN EL AREA DE PINTURA DEL AREA DE MANTENIMENTMO H.E.

Escaneado con CamScanner
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)‘ slA e IR RT r ]
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"y " AY45a T 4 " o«
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i
Lonladn 08.65 23 LR AP
e s
[M:-Dl l"uﬁd\n ” ) »
'::f,-_'; DESCRIPCION P:zrr;z_zj; TOTAL L
mita Astante 3M ‘_s.’vi"r “'ui 171
fii ( 1l'_ 2 l;x) 45 }"{J G{ .49 .

Subfotal L ﬁ?’,dn
inporie xonerade L. (34
impotte Cxento L. ‘ '
impotte Sravada 15% L. U7 At -
impoiie Gravado 19% L. pon -

- (b S40Y R
!n.n:..»:utu 1 9% L .61
!
, . SHITE
impuecio 6% L. EREV
T Saesra tard s B | 4 23~ £ (45
rescuerio y Rebajas L. ARHY .
TATRL % A A A
bR i i Pl
pe :-’ -—. _,-. ree .“‘».::".._..: Py ik .'-.“,'" :'——;: I :
Son: CIEWYO DOCE COUR 01/74056 1 L ﬁ‘}‘ hm '
.
G Coveiativi de Ovden Bxsota .
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[ i cle L nu LN
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Escaneado con CamScanner



ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRA: 12-09-24
PROVEEDOR: FERROSERVI TOTAL.

N° DE FACTURA: 000-002-01-00105325.

N° DE VALE
DESCRIPCION DE LA COMPRA
r— [ = —
ITEM Codigo del material ‘ Descripcion Unidad Cantidad
fm=s O
1 S/D CINTA AISLANTE 3M %”X20 YRD UNI 2
]

L

PARA USO GENERAL DEL AREA DE MANTENMIENTO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

MATERIA[ ES Y RL l’lJE STOS Drl ll(uF

ae’

Escaneado con CamScanner



Vatmbeolso A (_cja e

DISTRIBUIDORA
UNIVERSAL S. de R.L.

P
RDISTRIBUIDORA
UNIV[RSI\‘L

W

<

Factura 000-002-01-00024557

017 Juale N® 250

COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, CALLE PRINCIPAL
COMPLEJO RIO LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM. HONDURAS C.A.

PBX: +504 22463242
TELEFONOS: 22460057
22460058
22460059 o
22460060 ™

DISTRITO CENTRAL, HONDURAS C.A.
RTN: 08019013578169

Correo electrénico:
ventas_distuniversal@hotmail.es

Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Referencia: Documento origen:
13/09/2024 13/10/2024 Lizandro Mejia CM-004-IHSS-HE-2024 / ENTREGA S33667
INMEDIATA
Fecha Limite:
22/03/2025 +
Posicion Fiscal:
EXONERADO
Cliente & Direccion
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
Q@ Distrito Central FI/0 11101 |
]
i=ltem %2 Descripcion |z Cantidad % Precio Unitario ISV Cantidad Precio total
1 CINTA GENERICAE 1,38 EPSON TMU 2( 268.00 L 48.00 EXO L 12.864.00
Unidadne
Son: Doce Mil Ochacie et ualro Lewpira SubTotal L 12,864.00
N° Orden Exenta0C202402665¢ Importe Exonerado L 12,864.00
N°® Censtancia ExoneradaR20240600297 Importe Exento L 0.00
N® Registro SAG
Importe Gravado 15% L 0.00
Importe Gravado 18% L.0.00
ISV 15% L 0.00
ISV 18% L.0.00
Descuentos y rebajas otorgados 0.00
Total L 12,864.00
e e
Importe adeudado L 12,864.00
Por favar latiente referencia al realizar su pago’ 000-002-01-00024557

CAl: 63FD91-52DD4A-244A98-9CFB25-1B6BDE-6A

Rango Autorizado: 000-002-01-00025001 al 000-002-01-00035000
La factura es un beneficio de todos y todas, exijala.

ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

]
.

Escaneado con CamScanner



DISTRIBUIDORA UNIVERSAL RECIBO
[ N e7211 )

Colonia 15 de Septiembre, casa # 6004, bloque “Q", frente
a la Parroquia Santa Teresa de Jesus, Distrito Central, F.M.
Teléfonos: 2246-3242, 2234-8710, Telefax: 2233-3325
Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es

R.T.N. 08019013578169

/& 869. 0o

[—NOMBRE DEL CLIENTE

éf@uro 60610/

: /OCC A/ ﬁcéo/f/)/ox 5655/)*& 1/%/0//0 [XOC/o!

]/76//6/0 oo Frepora A7 )Hs5P

Otros: 6/(6 (A%

Banco:

Cheque No.

JOsve Aoy pnes z

&
< Por: Distribuidora Unj ersal 2 ‘

s U/

‘S‘Ua/\m‘\

Escaneado con CamScanner




K
DISTRIBUIDORA

DISTRIBUIDORA

UNI\IERSAL

Presupuesto S45461

UNIVERSAL S. deR.L.

COLONIA SAN JOSE DE\: REGAL, CALLE PRINCIPAL
COMPLEJO RIO LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM. HONDURAS C.A.

PBX: +504 22463242
TELEFONOS: 22460057 DISTRITO CENTRAL, HONDURAS C.A.

22460058 | RTN:08019013578169
22460058 s
22460060 T EE—

Correo electrénico:
ventas_distuniversal@hotmall.es

Client Referencia: Fecha de Cotizacion: Valldo Hasta: Vendedor: Posicién Fiscal:
ENTREGA INMEDIATA / 06/09/2024 02:58:22 p. m. 06/10/2024 Daniel Avilez EXONERADO
Cliente & Direccion de Envio:
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IHSS)
Q Distnto Central FMO 11101
Honduras
RTN: 08019003249605
i= Item == Descripcion | Cantidad ¥ Precio Unitario @ Importe
1 CINTA EPSON ERC34,38 268.00 L 48.00 L 12,864.00
SubTotal L 12,864.00
Importe Exonerado L 0.00
Importe Exento L 0.00
Importe Gravado 15% L 0.00
ISV 15% L 0.00
Descuentos y rebajas otorgados 0.00
Total L 12,864.00
Plazo de pago: 30 dias
Son: Doce Mil Ochocientos Sesenta Y Cuatro Lempiras
s -_\\ AN
%] en "\ 1V
W W v
L Tan coct ‘ )
Pagina: 1/1

5 )af

Escaneado con CamScanner




Cash A 3USINESS 5. DERL

{

o,

a Business Blvd. Suyapa, Col. Florencia Sur, Calle Principal # 4359, Contiguo al CIMEQH

Tegucigalpa 11101 Honduras

Numero de cotizacion S00138

Fecha de cotizacion: Vencimiento:
11/09/2024 11/10/2024
Descripcion Cantidad
[ERC38B] CINTA EPSON ERC-38B 268

Total

Términos de pago: 30 dias

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD

SOCIAL (IHSS)

BARRIO ABAJO
TEGUCIGALPA 11101 11101
Honduras

RTN: 0801-9003-249605

Vendedor:
KEYLIN AGUILERA

Precio unitario Impuestos Importe
48.75 L 13,065.00
L 13,065.00

-
AE é‘%&fﬁﬁl

! ».wu? «<es
€0 equiposy sumlnistns su YEjUE S nn
D"PARTAMEN 10

£ VENTAS

A

N

22836330 mercadeo@cash-business.net http://www.cash-business.net

Pagina: 1 de 1

Escaneado con CamScanner



Smss ¢

HONDURAS

ACTA DE RECEPCION COMPRAS POR CAJA CHICA
SUMINISTROS HE

El suscrito jefe del Departamento de Suministros del Hospital de Especialidades hace
constar que se ha recepcionado satisfactoriamente lo que detallado a continuacién:

o CINTA #ERC 34,38 EPSON TMU 200-220 UNIDAD 268

PARA USO: FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. DER.L.
FACTURA No. 000-002-01-00024557

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los trece dias del
mes de Septiembre del dos mil veinticuatro.

Solicitado por: ADMINISTRADOR DE FARMACIA H.E.

DE cor-
G?)“‘-RAL Sree
i R

LICDA. YOJANA CRISTINA MURILLO & JEFATURADE .

COORDINWDORA DEL ALMACEN DE SUM|NISTRO&HEP TR
>~ .HES:

YM/SB
CC: archivo

=
e
&
<

Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114
Honduras C.A.

Escaneado con CamScanner
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Barrio Medina, 15 Calle, 2 y 3 Avenida, Sur Este, Apdo. Postal N.-2998,

, 4 Casa No.: Local 4-5, Municioio: San Pedro Sula, Barrio Concepcién, 10 y 11 Calle, 4 Avenida, Local N.- 1022,
‘ Departam=nto: Cortes; Honduras, C.A. ComayagUela, Municlplo: Distrito Central, Departamento:
( Tels.: PBX: (504) 2557-2217 2557-2326, 2557-0868, 2557-0869 Francisco Morazan, Hond CA.

25570884, 2554-0550 Tels.: PBX: (504) 2220-6691, 2220-6745
COMERCIAL ELECTRICA S. de R.L. de C.V. www.comercelhn.com /  gerencia@comercelhn.com
; 2 Al ; e R.TN.: y =
Soluciones Tecnoldgicas Alternativasdo, edificio Asonapran & s par db gasolinera Fuma FACTURA 002-001-01-00130724

Fecha: 13 de Septiembre del 2024 CAL CSe085-C7F 18E-CDM4AS-BRADAT-73DEAT-6B

Cliente: INSTITUTD HONDURER TE SEBLRIDAD SICIAL

Direccion: TEGUCIGALFA RTHz 0B017003249605

Condiciones: CONTADD Cot. 20948 Vendedor: Victor Funez Orden:

Frecio Desasentos y
Cantidad Descripoion unitario rebaias otorgados TOTAL
5.00 FUSIELE MERSEN # TRS 84 L225.0000 L33.75 L956.25

—— Ultima Linea —

Comercial Electrica

. DeR.L. i
'ENTREGADO|
|  VENTAS

POM e

R

M SE ACEFTAH Descuentos v Rebadas L188.75
N DEVILUCIONES Importe Exento L0.00
N (9:31:4 Importe Exonerado L0.00
= Tmporte Gravado 15% L956.25
; M. 0/C Exenta Importe Gravado 18% LO.G0
24 Constancia Registro Excnerado ISV 15X L145.44
Fo. de Registro 5AG ISV 18% L0.00
% AIL HOVENTA Y MEVE LEFFIRAS COM 69 CEMTAYOS ' TOTAL A PARR L1,099.69
>
§ ESTA FACTURA LESFLES [£ 30 DIAS CARGAREMTS EL 37 FEMSUAL LA FACTURA ES BEMEFICIO LE TUDOS, EXIJALA
Rango autorizado 00Z-001-01-00175501 a la 00Z2-001-01-00135500 Fecha Limite de Emision 08/05/2023
Original - cliente Copia azul - Obligado Tributario Emisor Copia rosada - Contabilidad FAGINA 1 DE 1

Escaneado con CamScanner



ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRA: 12-09-24
PROVEEDOR: COMERCEL.

N° DE FACTURA: 002-001-01-00130924.

N°® DE VALE

DESCRIPCION DE LA COMPRA

ITEM | Codigo del material Descripcion Unidad Cantidad

1 S/D FUSIBLE MERSEN # TRS 8A UNI 5

PARA REPARACION DE BOMBA DE CONDENSADO DEL AREA DE CALDERAS H.E.

Escaneado con CamScanner
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NS

- vt
IO LIRSS
Armteme e LA v e

RECIBO DE TRANSPORTE
PORLPS. : cO

Zantidad en Letras : V(’/i flj(’/ /Gm ')0"!"0 2

PARA USOEN: Aom \0/ Qo én éf/ﬂgo R cgpd@; 765

: e DA Cpy N
13 G AN
Dependencia Solicitante: ,ﬂQQ'/EMMEﬁAQ S 77NN
,// ‘\\T T ~‘—~‘ '. -
LN - 70 / ”(I;(; Jz \
’, - * Ry
A 0 -0 )+ ADGEHFN(_‘M
) X y 'W'WS
Auterizado por: Z 7, V°B°de: ) H, gﬁmw,
i * p . .' : ? \ ] / /\~=.l_g/
. \Y ‘7.5_5_/,,
Fecha: 1 5 \ C1\&Cgld,. Recibe Efectivo: '/l:{omon ~I-5C)OC, D veON

NOMBRE COMPLETO

N* DE PAGO: ZHZ5

MPC/MPC

Escaneado con CamScanner
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/Q\L\Am\\r\S Ad fdy\ A 01 {\l(\\(s, N

CENTRBRHO REPUESTOS
CENTRAL DE REPUESTOS HONDURENA, S.A.

R.T.N. 0B019002276928

£ix y S Awe 12 Cata Corvayspwia
PEY (G0A) Z238- 2048,
Eonsl vacnymayie Qo
Apds Peasy 058 Tagaagwied Horduarss

Ofe. Coennch Barno 18 Coz Bive Cherdhega edificss Cantrho,
1.- (B0) 2782-7453
sal veresssrisc augURipeal ot

o e iy

259

?m m Bw-ananu Ava. Junicr, 10 cafla,
! g u
r‘“nj ?:v!l;«mganum hn

iyres
S04) 2442034, 24430204

?ce-u Ave_San laidr, frenta a 17 Calla, Barrio
ﬂ‘ﬂ" venlasceibal

M\ohn

www.centrho.hn Santa Roaa de Meia Garcsa, frnte a
avalenzuela@centrho.hn o CENTRHOMN Emaswmucuo mz’T
(cLIENTE: "5SS FECHA. | 302/2020 FACTURA Fagna 1 de | w
RTN.: 0801-2000-2242505 PLAZO: Contads 000-001-01-00608895
DIRECCION: HONDURAS VENCE EL: 13/009/2024 CAl 25E879-CBCAF3-144AAB-BF5448-FADT38-8A
ORDEN DE COMPRA: Fecha limite de Emisién: 210972024

Julio Verela

VENDEDOR

CODIGO
NSK-6203DDUC2 |

La factura es Beneficlo de Todos, “Ex/jala”

\,

DESCRIPCION
| Balinera de bolas sellos de hule

SetvrereretraraTEENY

REF. INTERNA; 208713

nnu“ma L|néa"""""""

A toda cuenta vencida después de 30 dias se le cobrara el 3,5% de interés menspal

CANTIDAD

terrerer

GALOR EN LETRAS: .
CIENTQ NUEVE | EMPIRAS CON 71/100 CENT L%y
1 L)
e ’
N.° CORRELATIVO ORDEN EXENTA

Rango Autorizadsg0-001-01-00585001 al 000-001-01-00612000

N.° CORRELATIVO CONSTANCIA REGISTRO EXONERADO

N.° IDENTIFICATIVO REGISTRO S.A.G. NA

Nombre del que recibe

Firma del gue recibe

Autorizada en CENTRHO por

PRECIO DESCUENTS 1 EBAIAS
UNITARIO QTORGA0S
1 106.00 10.60 106.00 )
0'*—AL L 106.00
<
DESC. OTORGADOS L. 10.60
REBAJAS OTORGADOS L. 0.00
SUBTOTAL L. 95.40
IMPORTE EXENTO L 0.00
IMPORTE GRAVADO15% L. 95.40
IMPORTE GRAVADO18% L. 0.00
TASA ALICUOTAO% L. 0.00
1.SV. 15% L. 14.31
1.SV. 18% L. 0.00
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
U’OTAL APAGAR L 109.71 )

1

2UINAMY - EVIdQD OAIHD

Escaneado con CamScanner
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ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRA: 13-09-24
PROVEEDOR: CENTRAL DE REPUESTOS.

N° DE FACTURA: 000-001-01-00608895.

N° DE VALE
VDESCRIPCION DE LA COMPRA
ITEM | Cddigo del material Descripcion Unidad Cantidad
SRR i 8 = 5ok
1 ’ S/D BALINERA DE BOLAS SELLOS DE HULE UNI 1

PARA REPARACION DE MOTOR DE BOMGA DE AGUA DE TANQUER N°2 EN EL AREA DE
CALDERAS H.E.2

Niy

—C >
Arr "C‘ TR
,___\\ oy »

/

A kAN N

""ISS- §¢

Escaneado con CamScanner




VoambDdos A c«;\}\ O 01 / vele N 260

RANGO AUTORIZADO dal 000-001-01-00000251 al 000-001-01-30000300

EYE i“ ‘ Colonia Cerro Grande, Bloque 42A, Casa 37,
a dos bloques de Farmacia F.C.S.
“ = I‘ .‘ ‘ ‘ ’ x Distrito Central, Francisco Morazén, Honduras, C.A.*
CENTRAL DE ELEVADORES, S. DE R.L. . Teidlono 9613:918
REPARACION Y MANTENIMIENTO DE ELEVADORES Y GRADAS ELECTRICAS E-mail: centraldeelavadores363@gmail.com
R.T.N. 08019022368070 ( Datos del Adquirente Exonerado B
No, O/C Exenta No. Reg de No. Reg de la SAG
CAI 20AD5E-E33ADB-6606E0-63BE03-090917-58 L =
y o)
Cllente: /1SS . le Gran) / s &
Direccibn:_ é
e 0801 9003 F-4F60S Fecra: 18 _qe Sept- de_20%) J3
( CANTIDAD DESCRIPCION 4 PUNTARIO | TOTAL s
a
/ Keﬂdﬂt clon  del .&[z:/aa/or de. 5 000.-« | 3,000.90 g
~ 3
Qe olane ©T7S ( :
AN -
\ 2
7 §
/
=
[ w
00:7:c5m.‘ | condeoeien dbos cim e Jm FKa oS WRORTE EXNERAO|L. 5
. La Factura es Beneficiq de—+odos=FExifmin IMPORTE EXENTO [L. \ g
N\ ]
FACTURA @ﬁ.ﬂ‘ YA DSCTO. Y REBAIAS |L. g
No. 000-001-01-00000251 A WPORTE GRAADO 15% |L. 3, 900 » €O
15%isV|L 4§0.e0
[
\ FECHA LIMITE DE EMISION 27-08-2025 AR AYTORIFADA TOTAL LS , 45000
/ [ [§ / / ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Escaneado con CamScanner



CONSTANCIA

Por este medio comunico que actualmente la Gnica empresa
que nos presta el servicio de mantenimiento y reparacion de
los ascensores es la empresa CELEVA, teniendo esta empresa

técnicos calificados para la reparacién de los ascensores
MITSUBISHI, OTIS Y SCHINDLER, que actualmente
tenemos en el FHospital de Especialidades.

Comayagiiela, M. D. C. 18 de SEPTIEMBRE de 2024

B
Ce. ARCHIVO

Escaneado con CamScanner




ACTA DE RECEPCION

FECHA DE LA REPARACION 18-09-2024
PROVEEDOR C-ELEVA

N° DE FACTURA 000-001-01-00000251
N° DE VALE

DESCRIPCION DE LA REPARACION

DESCRIPCION DE LA REPARACION

‘ ;
| PRODUCTO CANTIDAD |
I et
! Reparacién de elevador de 01

quiréfano OTIS

*********U L e e e ok e e Kk ke
. .

NOTA: PARA REPARACION DE ELEVADORES OTIS, SCHINDLER Y
MITSUBISHI DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

_IHSS
# _‘!l / W08
N EesAre) A

(o)l

Escaneado con CamScanner
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.a;

RECIBO DE TRANSPORTE

INSTITUTO HONDUAERO DE S1GURIDAD SOCIAL

PORLPS.: 200 . (OO
Cantidad en Letras : TDO@CA‘ M%S \cm lDﬁ (a ?X(',L(;"'Os

PARA USO EN : ﬁ\)\o\l‘t\\wrsc Q WGX mo‘)@rﬁO‘ Ae)\

a\nacoen L = 4 0 o\ T2ov u&ozauomeéu

Dependencia Solicitante: 5U N\M’ﬂ b(\\fo 5

AAAAA

Autorizado por( @rancia A&V\\(\\\;mf

Ny SS »
e odic e e e Cmrraéco (Q(que/h

NOMBRE COMPLETO

Fecha: Z/L& ’OCL]207’4{ k

MPC/MPC N* DE PAGO: q@Z@E

Escaneado con CamScanner
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porees.: 12 (). 00
.CantidadenLetras:Ctﬁﬁn][O VQI")}\Q ZP/’*)H D, ﬁ/@C?ﬁdS

PARA USO EN ‘Tf«%/@/)O Jﬁe ( jam?gs aYs) f/@ﬁ(/ 1 ﬂé /W//// /c, q}’Qﬁ'?' &
A @FZM@& [en 7Lr‘1 /(J) gér/m Azﬁﬂm

Dependencia Solicitante:

GERENCIA
% ADMINISTRATIVA

Autorizado por: G)(U(U\(-"I o ()t\“’i\ & AMATCN /
" |Fecha: Oq //0/ ZL/ Recibe Efectwo ;70!747/4&’}4 /4/58////0 ‘ . 9

NOMBRE COMPLETO
N* DE PAGO: # gZé y/
|

Escaneado con CamScanner
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T RECIBO DE TRANSPORTE
o0
POR LPS. : /QO

Cantidad en Letras : (I/M 54 l/é’/ﬁ 7{0 /&?;%/ rzS 5&027433
: %5"”5 [~ 74 / / 22y Upac ésy/@’@/ G724

PARA USO EN : -/
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‘\‘,_M‘.Vl'

Dependencia Solicitante: ﬂéﬁ/ /ﬁ& ~ £
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Autorizado por:é JANC\A M\Y\\:\'\"A\ d(
"’&»
O -0
/4//0//505 (/ Recibe Efectlvo
NOMBRE COMPLETO

N* DE PAGO:

Fecha:

D70

MPC/MPC
Escaneado con CamScanner




meo\so &ua{ja e #0131 | vale N2 Led
@gm CORPORACION COMERCIAL

COLONIA CARRIZAL, CALLE EL TECNICO, CASA 811, BL. “A”

00&“ Comayagtiela, M.D.C,, F. M., Honduras, C. A.
9@ 40 Teléfonos: 2213-6134, Cel. 9569-3324
Q(f, E-mail: corporacioncomercial@yahoo.com

CAl: 5A6CB5-4AD1CB-E243B9-EEGE56-13D8B4-73
DIA MES ANO
RANGO AUT.: DEL 000-001-01-00001251 AL 000-001-01-00001400 f

R.T.N.: 08011967087321

OCTUL)rC 20l

FACTURA No. 000-001-01-00001310 oSS Pact lcodd

T HSS

Cliente:
RTN: CREDITO [ ] CONTADO[ ]
Direccion:
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO No. CONSTANCIAREG. EXONERADOS
No. O/C. EXENTA No. REGISTRO SAG
CANT. DE S CRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
s k ;nc;ue Poctan 3 XERH F1000 | Z450 Jox
ik phgue foeko 12X I X[ 2q8p e~
§ VL.EN LETRAS: DescuentofReb. Otorgado L.
é Importe Exonerado L.
g k [mporte Exento L.

Importe Gravado 15% L. 5/4 L_% O &o
Importe Gravado 18% L.

\
5-,; mgmom‘ﬁ 15%1/S/V L. 8/4 SO
[ ) 2 Golitn
KFORACIN i 18% ISV L.

Q.

~4 | TotalaPagar %1244 SQ

- } ORIGINAL: CLIENTE, COPIA1y 2: OB(GADO TRIBUTARIO EMISOR

Escaneado con CamScanner



ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRA: 10-10-24
PROVEEDOR: CORPORACION COMERCIAL.

N° DE FACTURA: 000-001-01-00001310.

N° DE VALE
DESCRIPCION DE LA COMPRA
ITEM Cédigo del material Descripcion Unidad Cantidad
1 S/D Empaque tortuga 3”x2x4”/2x1/2 UNI 5
2 S/D Empaque tortuga 12x16/2x1/4 UNI 1

PARA REPARACION DE CALDERA UNO Y DOS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

Escaneado con CamScanner
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RECIBO DE TRANSPORTE

POR LPS. : 100 %

C.’ en lem pras

Cantidad en Letras :

Comprm en RANSA”

PARA USOEN:

Dependencia Solicitante:

/

oo 5209

- 10- 24/

dalberto Esgnal

N* DE PAGO:

NOMBRE COMPLETO

J247

MPC/MPC

Escaneado con CamScanner
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Sistemas Digitales en Computacion

LUIS ENRIQUE CASTELLANOS
Bario La Leona, Calle Principal, 2da Vuelta hacia La Leona esquina opuesta al
rotatorio XATRUX, Casa #1224, Teléfono: +(504) 2213-8901 / Celular: +(504)
Correo Electronico: lenrique024@yahoo.com / R.T.N.: 07031979007797

Factura N; 000-001-01-00001653

COMP
3278-8791

)J Soluciones Confiables a su Servicio
Venta y Reparacion de Oficina: Computadoras
Fotocopiadoras, Impresoras, Maquinas de Escribir

Eléctricas y Mecdnicas, etc.

C.A.1.:070396-4D6315-794EBB-ASBOBS-A248D8- 85

fouvenre:  [lng ufo Hontureao de Seyur od Sedal
g DIRECCION: I(qL\u qQ DQ M D C . )
flomm:  Jogo1q003249405 Fecka] AN Ocobw 202 4-
§ FORMADE PAGO:| Contado g Crédito D Vence _______ dias  Cheque N°: Banco:
S|° . Datos pEL "~ NUMERO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: - | ' NUMERO'REGISTRO DE LASAG: | NUMERO CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADOS:
| ADQUIRIENTE
Z‘;‘_LEXONERADO J
gr_ﬁc;m'r. , DESCRIPCION = | PRECIOUNIT. | ,Jiisi8uoeYS,c | VALORES TOTALES |
3L WUni aé ele (\unclro Xeio W63345L’;,(4»55.00 A 3065510
g 10 Impresog XevoX wgﬂad aal
3 eparfomento e Ebﬁ@faloqm HE
— V.-
G
g
: \
3
'
3
8
5
3
S
3
&
2
g |
= ]
RANGO DE ENUMERACION AUTORIZADO POR LA SAR: DEL 000.001-01-00001601 AL 000-001-01-00001700 | §UB-TOTALES L. l 3 l& 55 oo
FECHA LIMITE DE EMISION: 17/06/2025 | LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOSIAS “EXIJALA” LT : o Jy = = =/
Ve T = ~
- IMPORTE EXENTO' L.
Valor en Letras: QMD‘IYD mi l DD.Sdt’ mlog 1}(5 m'p/ s '”P9FTEE?‘9NE'*‘?° g ——
GRAVADO 18% L.
Con 25/100 e W O L
o ‘o)  IMPUESTO SV, 18% L. A
% k- WY s S
_ Omp § WPORTEGRAOO 8K L 3655.04
_— s g " IMPUESTO S.V. 15% Ll 5YE.25
N g, C P )
FIRMA AUFORIZADA # TOTAL A PAGAR L
Original Blanca: Cliente / Copia Amarilla: Obligado Tributario Emisor / Modalidad: Impre§ion p(rmg L L\(; 203 '2 5 J

Escaneado con CamScanner



<

SISTEMAS DIGITALES EN COMPUTACION

Maquinas de escribir Eléctricas y Mecdnicas, UPS, Faxes, elc...
R.T.N. 07031979007797

Venta y Reparacion de Equipo de Oficina: Computadoras, Fotocopiadoras, Iinpresoras,

Codigo COTIZACION 229 Fecha 04 de Octubre 2024
Cliente: [Instituto Hondurefio De Seguridad Social
Direccion: [Tegucigalpa, Honduras
Atencion Teléfono
Cantidad DESCRIPCION P.U TOTAL
1 UNIDAD DE CILINDRO XEROX WC 3345 para Impresora L. 3,655.00| L.3,655.00
Xerox Asignada al departamento de Epidemiologia H.E
ULTIMA LINEA
DTA: Los precios en la presente cotizacion tienen una vigencia de 12 D{ Sub Total L. 3,655.00
artir de la emision de la misma, los cuales pueden variar sin previo avi Impuesto 548.25
Total L. 4,203.25

@@P

Bo. La Leona calle principal, 2da vuelta casa 1224 Tel: (504) 2213-8901 /32788791

Escaneado con CamScanner



SERTEC,D

Venta, Reparacion, Mantenimiento y Suministros de Equipo de Oficina
Col. Humuya Avenida Sabana media cuadra antes del Insitituo de La Propiedad Cubiculo 9
Tel.(504) 2222-5043, Cel (504) 87760977, Honduras, C.A.

==08019010343226 ==
COTIZACION

Cliente:  Instituto Hondureiio de Seguridad Social Fecha: 4/10/2024
Direccion: Tegucigalpa
Atencion:
Adjunto la presente Cotizacion
Cantidad DESCRIPCION P.U. Impuesto Total

1 |Unidad de Cilindro Completa para Xerox WC 3345 depto de Epidemiologia HE| L. 3,700.00 L.555.00{  L.4,255.00

uL
| TOTAL L. 555.00 L. 4,255.00

S

3 : |
S DER. L.DEC. V.

"y Y 2
Sertecd
rvicios técnicos digitales
9010343226

La siguiente cotizacion tiene vigencia 15 dia despues d;ﬁﬁ%ﬁ?ﬁﬁﬁw

Juan Carlos Carias

Ber

Escaneado con CamScanner
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ACTA DE RECEPCION

En la ciudad de ‘Tegucigalpa, a los once dias del mes de octubre de 2024, la Unidad de
Epidemiologia Hospitalaria hace constar que la empresa Sistemas Digitales en
Computacién ha llevado a cabo el cambio de la unidad de cilindro de la fotocopiadora marca

XEROX WC 3345. Tras la intervencién, el equipo ha quedado en éptimas condiciones de

funcionamiento.

Jefa de la Unidad de Epidcniiologia
Hospital de Especialidades

ap

c. Archivo

Tegucigalpa
Honduras C.A.

N arera 1

Escaneado con CamScanner
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Sistemas Hidraulicos

SUPER EMPAQUES S.A.

RTN: 06019995372000
Bo. Concepclon, dra Ave, 10ma Calle
Comayaguela, M.D.C ., Honduras
Tel: (504) 2238 8723 1 (504) 2238-6940
Whaisaj s (504) 3327-6253
Emall. info@superempaqueshn.com

554FBD-8224283-DO4BBE-674ACB-1F83EB-03

000-001-01-00671001 hasta 000-001-01-00721000
Fecha Limits d= Emislon: 04/03/2025

b Y
FACTURA
Fact. Nro.: 000-091-01-0068730 1
Fecha: 11/10/2024
Vendedor. FERNANDO FLORES
Téerminos: Contado
RTN: . 08019003249605
Clisnte: INSTITUTC HONDURENO DE SEGURIDAD SOC

No. OC (Exenta):
No. Registro SAG:

No. Const. Reg. Exenla:

CANT COD/DESCRIPCION PRECIO SUBTOTAL
600 568116V S 1728 10368
OF:-V (116) 3/32 x 3/4 (10) (1) {11)
Imports Exonerado L. 000
Importe Exento | 0.00
Importe Gravado 15% L. 103 66
Importe Gravado 18% L. 0.00
Desctos y Rebajas L. 0.00
Importe - Desclos L. 103.66
ISV 16% L. 15.65
ISV 18% L. 0.00
Miscolanaos L. 0.00
Total L. 118.23

La Cantidad de: CIENTG DIECINUEVE CON 23/100 LEMPIRAS

Original. Cllente/Copia: Obligacdo Tributarlo

L.A FACTURA ES BENEFICIO PARA TODOS, EXIVALA

Escaneado con CamScanner



ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRA: 11-10-24
PROVEEDOR: SUPER EMPAQUES.

N° DE FACTURA: 000-001-01-00687301.

N° DE VALE
DESCRIPCION DE LA COMPRA
1
ITEM | Cddigo del material Descripcion Unidad Cantidad
I
‘ OR-V (116) 3/32 X % (ACCESORIOS DE BRONCE
1 S/D PARA MANGUERA ul 5

PARA REPARACION DE MOTOR ELECTRICO DE LAVADORA INDUSTRIAL N° 1 DEL AREA DE
LAVANDERIA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

LUIS MENDOZA
ENCARGADO DE BODEGA DE

MATERIALES Y REPUESTOS DEL HGE

,. Baf

Escaneado con CamScanner
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"Reamboleo da co i i 010 [Ude v 268

Barrio Concepcién, 5ta. Avenida entre 8 y 9 calle
Comayagiiela, M.D.C., Francisco Morazan, Honduras
Teléfonos: 2237-0510, 2220-1973, 2238-0390, 2238-0587
Fax: (504) 2220-1975, 9978-9366 / imarehn@hotmail.com
SUCURSAL: Colonia Santa Fe, Blvd. Del Norte, Comayagtiela, M.D.C.

IMPORTADORA DE REPUESTOS Y AUTOMOTORES, S. DE R.L. DE C.V. T kL I, S
R.T.N.: 08019995366046 200084160
Fecha Lirgite de Emision: 13/06/2025
CAl: D12C92-EB61B7-AC4785-400678-696879-7E
Rango Autorizado: 000-001-01-00083051 al 000-001-01-00087050 FACTURA CONTADO No. 000-001-01-000 8 4 1 6 O
/CODIGO CLIENTE RTN ORDEN DE COMPRA VENDEDOR A
EOaT -q.-l__lﬁr,-:,_:q;g:,_,_.t, o S NRkiAR & SAUCEOS FIORER
NOMBRE:  TwamITUTS HOWDURENS DE JEGUNIDAD S0OCTAL (THIEY FECHA: 11/10/2024
DIRECCION: BAREIO ABARJD 3EXTO EBIZD EEIE"IC‘I\J AOMINISTRATIVO HORA: 11-.43
‘CANTIDAD cODIGO DESCRIPCION PRECIO UNITARIO ‘SUB-TOTAL B
i EO-9071 DIzCs DE CLUTCH | g oo DO 4,320 .00 4,320_00
CANTIDAD EN LETRAS: T CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO LEMPIRAS COM 00700 IMPORTE EXENTO
) IMPORTE GRAVADO 15%L 4,3z20._00
— DTOS Y REBAJAS OTORGADOS e e ey 8
MESSQEE';’Q?ESE:‘DA No. Orden de Compra Exenta: IMPORTE EXONERADO'f* - e
IMPORTE GRAVADO 18%
No. Constancia Registro de Exonerados: 1.S.V. 18%
1.S.V. 15% - 843 .00
GER

—— . ] 1 ; a2 n
REPRESENTANTE - FIRMA Y SELLO No. l_dentlﬁcatwo Registro SAG: TOTAL A PAGARY: - 4,968._00)
oggﬂ% Y E?E'k’pé' TE5PIA AMARILLA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

—_——

e e e e e e
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Sistema de Lubricacion

. Sistema de Frenos ' Sistems3 de Suspension

*  Pinturs

Sistema de Direccién Sistema de Enfriamlento

e e R

2SO BEL VER LD DER)
gEE R’TENdb CEN W EVAWALD
QG TEMA DB £M BIAOUE YA A& A

NSA DE ENBIAGO
4 DISWO 0B EMBANOLE
4. PAUNERS DE EMOBZRGLE - |
| ReTENEDOR D= Aeoenal EQAQf.Ro
1 , e

S I e

; Nambm
Cargo:

¥ombre:
Cargos

Numero de Pago!

Numero de Paga:

D & DIESENTO pF
) SE ENCONTRO QU
Al FinDE SO N

[OTL SIENID NEESARIO 54 REEMpAZO

Y |’ " ; : s ean ‘ TR B Y ,
OB TH{OANESRS -
. JERe P TRUET

Ty

Pintura General

prEds




IMARE Principal

5ta Ave. Entre 8 y 9 Calle de Comayaguela

No. 6455 C OTIZAC I O N zgégsggoi22&1 974 2237-9219
Cliente Plazo Vencimiento Vendedor FAX
6032 30 Dias ”09/ 11/2024 5 - OMAR A. SAUCEDA FLORES 2290-1975

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

BARRIO ABAJO SEXTO PISO EDIFICIO ADMINISTRATIVO Fecha: 10/10/2024

Marca Modelo

Cant. Articulo Descripcion Precio Unitario Total
1 60-90/1 DISCO DE CLUTCH 4,320.00 4,320.00

T O N\ oA 1“
) Z

Sub-Total 1,320.00

Impuesto 648.00
Total a Pagar 4,9568.00




- SUPER REPUESTOS
P onoE CORPBANL ALMACEN: 02 COMAYAGUELA

108 B DIRECC.: COMAYAGUELA, BARRIO CONCEPCION

, 7MA AVENIDA, 13 CALLE
PBX: 22449929 TELS.

(T
CLIENTE: 8012 IHSS :
DIRECCION: COTIZACION No.: 0231758
TELEFONO: FECHA: 11/10/2024
CORREO: VEND: 0241 MAURICIO ISAI GARCIA ALVAREZ
VEHICULO: ANO:
MODELO: PLACA:

ESTIMADO CLIENTE

GRACIAS POR SU PREFERENCIA, A CONTINUACION DETALLAMOS LA COTIZACION DE PIEZA SOLICITADA, CON CALIDAD

GARANTIZADA.
( CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO ToTAL )
1| DISco 6,081.83 6,081.83
~ SUBTOTAL| ¢ 6,081.83
ISV 912.27
TOTAL 6,994.10
NOTA: LOS PRECIOS ANTERIORES NO INCLUYEN ISV, LOS PRECIOS SON EN: LEMPIRAS
. ATENTAMENTE : VENDEDOR : 0241 MAURICIO ISAI GARCIA ALVAREZ |

*CONSULTE POR CONDICIONES Y RESTRICCIONES DE OFERTA. POR FAVOR TOMAR NOTA QUE LA PRESENTE TIENE VALIDEZ
POR 15 DIAS A PARTIR DE ESTE FECHA



ACTA DE RECEPCION

El servicio Prehospitalario ha recibido conforme en cantidad y forma, lo
siguiente:

DISCO DE EMBRAGUE (Codigo 4400000077). Lo anterior ha sido utilizado en
las ambulancias # 78, Toyota Land Cruiser, Placa GHA1651.

Para los fines correspondientes, doy fe mediante la presente Acta de Recepcion
que en la Emergencia de Adultos hemos recibido lo anferiormente expuesto,
sitvados en el Hospital de Especialidades, Barrio La Granja, Tegucigalpa,
Municipio del Distrito Central, a los once dias del mes de octubre del afio dos
mil veinticuatro.

JOISE RICARDO OSEGUERA MONTOYA Vo. Bo. DR. CE
Coordinador Servicio Prehospitario

ARDO HENRK
ergencia Adultos



Raambolso Ao Caia Ahica #5018 [yale N2 29

AUTOREPUESTOS, S.A. de C.V. FACTURA
ADMINISTRACION GGE--GGQ-G" -&01 67366

BARRIO EL PLAYON
FE(HA LIMITE DE AUTORIZACION

TORRE EJECUTIVA SANTA MONICA
5to. PISO, BLVD. DEL NORTE
SAN PEDRO SULA, HONDURAS, C.A.

TELEFAX: (504) 2552-2782 tlendaag nn i
Bt BaGAL 1 RANGO DE NUMERACION AUTORIZADO: OB SEG
www.autorepuestos.hn YL T ADE

1u1,ug;_'4 1.24: u-..;‘,

sac@autorepuestos.hn LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. R.T.N.. 05019995130829 P MES
. " ~ 11 Oetubre
VENDIDOA: TR VINE ”,. OF 5 Tienda: g2 -
2REFERIDO POR : INSTITUTO HO
R.T.N. CLIENTE: EOE CONTADO
CANTIDAD . g BAL DESCRIPCION oy b PREGIO. ..
- o s Ca
1 09021778 BAL c/u . 251.30
1 080zs42l RET. C /U 4553 .31 = 433 .31
L 09004310 PREN3A =/u % 4,s8z0.87 L 4,520.87
=== ULTIMA LINEA ===
) LY
/
En cumplimisnte de la Legislacion Tributaria en =1
de devolucionex de productos, el impuesto sobre vantas 1 .
Eiti) N ]
pades dewalwesruwa sals =i as vasliwa dankeas ua-l paxdada i -
A ; - 8
fiswal (mes) &n gue s realizc la vents, segun Art. 12 de 1, o A
la Ley I3W ) dydd.
- A i ;'1
P
: L s
VALOREN LETRAS: tres wil zetecientos noventa y zeis con 747100 r Y.
= 1
Lempirasz - S o &
3 L 3 G
NETO A PAGAR L 3. 6.
CLIENTE RECIBI CONFORME POR AUTOREPUESTOS
.C. EXENTA N.° REG. EXONERADO N.°: REG. S.A.G. N.°:
olitica de Todopmdam partes automotrices, etc, ,qmmbb-Ammpum)dubewdwucnomtmdnlocSOd!nposts;iovun la compra, junto con el recibo . Todo producto debe ser evaluade por el técnico por P antes
leullq\dordwoludﬂn 1a cual se hard YZMumwuchmdondum El producio debe esf oum{s)htcyanwmvnnum inal, con el sello de fabrica intacto. Producto dal ndm-dnno wdevuenu.Produdmuudoaohvm.mpodﬂn Productos ps
odrén ser devueltos dentro de los 7 dias después a la compra, cmmwmummun-m e crédito de uso futuro o de uso inmediato a quien presentd el reclamo debidamente.
olitica de Garantia: Autorepuestos respela todas Muammmmmmmmw tro d ml i y autorizado por Autorepuestos, siempre y cuando toeieomwmmwmﬁ‘u certificado de registro, obtener el servicio de . La politica de
Mymmm-uAmnm mlﬂumawdﬁ dafiados por: voltaje, Nincion inoar “m ocay cmopr?l:ude - . dlﬂmd': i viento, tormentas o ur\g.clovm ytm‘gonubgﬂn:lmoaummm Amwﬂm-m
ceplard ni reparard que no sean de da p dejados en rep: mhwndnpuhdesomen a partir de la fecha de reclamo.
San Podro Sula ~
an fadeo e S iade s e doan Bab i Pocra Sy St b Jieoeq Do Nayorso Bas v st G Col &\ Saute, B Conein,  Sania Mimea Heatores 7"“""{5 P;-:'mmm.
B B.° La Guardia ol Saiida a la Lima Coniguo s M Farue Grgo gy i Fio. ol Patnoe Gonirl, o il : e Wiratores:! Bk, Mts.
- B L) RS (“‘ 25570, Tol: £04) 25834010 Tol. (604) 25601032, 110 54) 2516.0803 Naconal CA'S X Diose To: (503 244154378, | Tl (803] gz‘z’z‘%ztz N e Mvaee Tot (304
5672317, 2562 5088 2567-2378 g o Tm 13, n%m uﬁ Tol. (o aev0 5000 | Tel: (504) 24433361 {500 daet 427, {50 222 e o 32 e ( )mme
unbolWaIg ol Enrda rncioa . Cholutecs . pario o Hatle s entrda i, CoLlamann i BB A LaonmdaNumaAada, Boart Carslonapuste . BTy °°‘°“°‘"""‘,,'.;_“‘;.,, o B'Bmmﬁmw
e e Tos: GO ZITIOND,  Tole: GOHG0UN i “"‘“ Dr“x' o u(wme G Mis Vel Etapn Tob o Zre, ném,nmf- T o 0812 CA13, Pmcmm Tol 60 2044 5008,
In.: (504) 27830187, 2783.0188 80095 iy (504) 2908.1617, 2700. 1510 2854 d 2763 3832 Tot (o) 6002628 13 e S o Gaid7o0s

OTA: * ESTA FACTURA NO SE CONSIDERA CANCELADA SIN EL RECIBO DE GAJA CORRESPONDIENTE, FIRMADO POR PERSONA AUTORIZADA.
* TODA CUENTA VENCIDA PAGARA EL 3.5% MENSUAL. FORM A N 0
RIGINAL CLIENTE - COPIA 1 OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR - COPIA 2 CREDITO .

drehivo
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Bo. Concepcion 4 Ave 9 Calle

AUTO REPUESTOS, S.A. DE C.V.

Pagina 1
2238-0892, 2222-0212, 2238-1132, 2238-1012
tienda2@autorepuestos.hn
@ P Mes/Dia/Afo
TELEFONG 253 5-HA12 COTIZACION No. 02-0076799 Fecha: 10/11/2024
CLIENTE:01022225 INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL Vendedor: E2 CARLOS MANUEL

MARCA: TOYOTA MODELO: LAND CRUISER 4WD MOTOR: 1HZ, ANO: 2017
>antidad Producto Precio Recomendado Alternativa

1 09023606 BAL. C. 699.50 699.50 699.50

I 09021778 BAL. C. 173.40 173,40 173.40

1 09026431 RET. 95X115X9.5%12 324.35 324.35 324.35

il 09004910  PRENSA B-14B/2H-1HZ/1W 2,599.50 2,599.50 2,599.50
JOLICITA S/JAPONES TOTAL L. 3,796.75 3,796.75(*)

\

}Q HQ POR:

"Nuestros precios son netos, ya incluyen el Descuento e ISV"
Cotizacion sujeta a cambios sin previo aviso
Cotizacion valida unicamente con sello y firma del gerente

Valida por 3 dias

SU AHORRO I,. 3,589.25 3,589.25

" Las promociones son validas con pago de contado,
Tarjeta de Credito o Debito.
No se suman ni combinan promociones ni otros
convenios o programas de descuentos”

AUTOREPUESTDS




SUPER REPUESTOS .

ALMACEN: 02 COMAYAGUELA

DIRECC.: COMAYAGUELA, BARRIO CONCEPCION
, 7MA AVENIDA, 13 CALLE

PBX: 22449929 TELS.

O

CLIENTE: 8012 IHSS

DIRECCION: COTIZACION No.: 0231756
TELEFONO: FECHA: 11/10/2024

CORREOQ: VEND: 0241 MAURICIO ISAI GARCIA ALVAREZ
VEHICULO: ANO:

MODELO: PLACA:

ESTIMADO CLIENTE

GRACIAS POR SU PREFERENCIA, A CONTINUACION DETALLAMOS LA COTIZACION DE PIEZA SOLICITADA, CON CALIDAD

GARANTIZADA.
( CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL )
1| PRENSA 3,443.60 3,443.60
1 | COLLARIN 1,215.70 1,215.70
1 | BALERO PILOTO 384.80 384.80
1 | SELLO DE CIGUEYAL 989.90 989.90
~ SUBTOTAL| 6,034.00
ISV 905.10
TOTAL 6,939.10
NOTA: LOS PRECIOS ANTERIORES NO INCLUYEN ISV, LOS PRECIOS SON EN: LEMPIRAS
L ATENTAMENTE : VENDEDOR : 0241 MAURICIO ISAI GARCIA ALVAREZ

**CONSULTE POR CONDICIONES Y RESTRICCIONES DE OFERTA. POR FAVOR TOMAR NOTA QUE LA PRESENTE TIENE VALIDEZ
POR 15 DIAS A PARTIR DE ESTE FECHA



ACTA DE RECEPCION

El servicio Prehospitalario ha recibido conforme en cantidad y forma, lo
siguiente:

PRENSA DE EMBRAGUE (Codigo 4400000155)

BALINERA DE EMBRAGUE (Codigo 4400000008)
RETENEDOR TRASERO DE CIGUENAL (Codigo 4400000164)
BALINERA DE VOLANTE (Codigo 4400000009)

Lo anterior ha sido utilizado en las ambulancias # 78, Toyota Land Cruiser, Placa
GHA1651.

Para los fines correspondientes, doy fe mediante la presente Acta de Recepcion
que en la Emergencia de Adultos hemos recibido lo anteriormente expuesto,
sitvados en el Hospital de Especialidades, Barrio La Granja, Tegucigalpa,
Municipio del Distrito Central, a los once dias del mes de octubre del afio dos
mil veinticuatro.

A WAvASAE

JOSE RICARDO OSEGUERA MONTOYA  Vo. Bo. DR, CESAREDUARDO HENRIQUEZ
Coordinador Servicio Prehospitario Emergefcia Adultos
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RAINSA, S. DE R.L. DE C.V. FACTURA AL CONTADO
10a. Calle entre 4ta. y 5ta. Avenida # 437,

Tel: 22207252, 2238-7661 Tel/Fax: 2220-4034, No. 000-001-01-00101833 -

| & . Comayaguela, AM.D.C,
R eRtEETEE RUMCERIOER Honduras, C.A. E-mail: rainsa504@gmail.com
e N e R.T.N. 08019000234218 -l-“m

CLENE: | 4SS

Imprenta y Publicidad DIMPREC, S de RL, RTN: 0801 9999398961, Original: Cliente - Copiat: Contabiidad - Copia2: Obligado Trbutario Emisor
e o SAR No. 9231-23-10500-107, E-mail: dimprec@gmail.com  “LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA" TOTAL APAGAR L. b | 0| Of

L RINID: D Soc0D 245 Lot DESCUENTO Y REBAJAS L.

| SUBTOTALL.

| INPORTE EXONERADO L ‘

| IMPORTE EXENTO L.

| OO O ST et |5 90(4
} Rango Autorizado: 000-001-01-00098301 al 00103300 1 5% ISV L ?q 9
|

[

|




ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRA: 11-10-24
PROVEEDOR: RAINSA.

N° DE FACTURA: 000-001-01-00101833.

N° DE VALE
_ - DE§CR|PCION DE LA COMPRA
ITEM Cdédigo del material Descripcién Unidad Cantidad
1 S/D BALINERA UNI 1
2 S/D BALINERA UNI 1

PARA REPARACION DE MOTOR ELECTRICO DE LAVADORA INDUSTRIAL N° 1 DEL AREA DE

LAVANDERIA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

AT

/ LUIS MENDOZA
ENCARGADO DE BODEGA DE

MATERIALES Y REPUESTOS DEL HGE
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Bo. Concepcion, 52 Avenida, enfre 11 y 12 Calle, No. 1114 Frente al Anexo del

ol Banco Central de Honduras, Distrito Central, Francisco Morazén, Honduras )
Tels.: 2237-8256, 2238-6244, 2238-6245, 2237-7902, z237-7903 £ CONTADO: A
M ‘\ E-mail: cirema2000@yahoo.com .

CENTRO INDUSTRIAL DE REPUESTOS Y MAN§JEgAeS R.L. R'-r'N' 0801999@5%28267 No. FACTU RA (; 6 O 1 9 9 CREDITO

CAl: 759EE1-72438C-944881-468FF1-12170D-7A Fecha Limite de Emision: 04/04/2025 000-001-01-00 © : EXENTA:
(No. CUENTA {1/ : SO LSS RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00632001 AL 000-001-01-00692000

NOMBRE CLIENTE: FECHA: 171 o
\No. ORDEN FECHA VENCIMIENTO: o ' )

( CANTIDAD | UNIDAD cODIGO DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL

T
1

CANCELADO

/VALQR_ EN L‘ETRAS‘ No. Orden de Compra Exenta | No. Constancia del Registro Exonerado| No. Registro de la SAG\t
- |
(REBAJAS TASA IMPORTE .+ | IMPORTE 1SV, 18% L IMPORTE IMPORTE A7 \
\(JTORGADAS L ALICUOTA 0% L EXONERADO L [ EXENTO L - 4 GRAVADO 18% L GRAVADO 15% L Buif e /
( DESCUENTOS A7 84 L1 4 TOTALA )

TOTALL S s SUB-TOTALL 467,58 [iswisnt 61,13 [l 448.7 1/

i NI DEVOLUCIONES 3,400
HECHO POR VENDEDOR AUTORIZADO POR FIRMA CLIENTE LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA”.

&
( NO SE ACEPTAN CAMBIOS
L




ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRA: 11-10-24
PROVEEDOR: CIREMA.

N° DE FACTURA: 000-001-01-00660199.

N° DE VALE
DESCRIPCION DE LA COMPRA
ITEM Codigo del material Descripcion Unidad Cantidad
1 S/D VALVULA C/R % UNI 1
2 S/D CONECTOR BAQ. % X % UNI 4
3 S/D CENTRO/BAQ UNI 4
4 S/D MANGUERA POLYETILENO % UNI 10
5 S/D SILICONE MEGA-GRIS UNI 1

PARA REPARACION DE MOTOR ELECTRICO DE LAVADORA INDUSTRIAL N° 1 DEL AREA DE
LAVANDERIA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

e

LUIS MENDOZA
ENCARGADO DE BODEGA DE

MATERIALES Y REPUESTOS DEL HGE



RANGO anTORIZ’ADO del 000-001-01-00000251 al 000-0G1-01-00000300
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i C-ELEVA

CENTRAL DE ELEVADORES, S. DE R.L.
REPARACION Y MANTENIMIENTO DE ELEVADORES Y GRADAS ELECTRICAS

Colonia Cerro Grande, Bloque 42A. Casa 37,

a dos blogues de Farmacia F.C.S.

Distrito Central, Francisco Morazan, Honduras, C.A.
Telefono: 9819-3918

E-mail: centraldeelavadores363@gmail.com

R.T.N. 08019022368070 ( Datos del Adquirente Exonerado k.
CAIl. 20AD5E-E33ADB-6606E0-63BE03-090917-58 L 4
( =%
Cliente: [HSES.

Direccion:

[RTN.: 0801900324960 Fecha: [l de_ DO G«Af .-ll'iff. __de 291lY¥ |
( CANTIDAD DESCRIPCION PUNTARIO | TOTAL |

/ Keparaci A dk  Elevads «

4.000:c0 | ¢ 000 0

Aidsubis L

Son: (’llaf}"’m./ Cos &MJ.,) /wp oy Aﬁacj, " MPORTE EXONERADO |L.

La Factura es Beneficio de T odos “Exijala

FACTURA
No. 000-001-01-00000259

\ FECHA LIMITE DE EMISION 27-08-2025

IMPORTE EXENTO |L.
DSCTO. Y REBAJAS [L.
WRORTEGRAVADO 15% |L. &/ p 00 <& O
15%iS.V[L (00079
ToTAL|L. §, 006

Impresa por SIGMEN R.T.N. 06051984007065 Tel.: 220" 0877 Certificado SAR No. 8231-23-10520-129

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR




ACTA DE RECEPCION

FECHA DE LA REPARACION: 11-10-2024

PROVEEDOR: C-ELEVA

N° DE FACTURA: 000-001-01-00000259

N° DE VALE
DESCRIPCION DE LA REPARACION
DESCRIPCION DE LA REPARACION
N° CODIGO PRODUCTO CANTIDAD
1 S/C Reparaciéon de elevador 01

MITSUBISHI

*********U L Fedkedeok e okeok ek

NOTA: PARA REPARACION DE ELEVADORES MITSUBISHI DEL HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES.




R awnbdhe Ao ci M 2010 fuadde w273
7=, JOSE FERNANDO SANCHEZ BOQUIN

it H i Col. Flor del Campo, casa 24, al par de Iglesia Poder y Fuego
o Se—T—" Tel: (504) 9947-9526
RTN,08011984041054
E-mail:;josefernandosanchezboquin@gmail.com

FACTURA DIA| MES | ANO
N. 000-001-01-00000061 Iq e, H

G Tiioo )

[ R T Nj gAI':‘BI:DB'IZJDé 398§4F2%2;346I}I3250892-CF145A-55
zou{/ echa limite de Emision:
03 O / CIOOﬁUW(JOB Cant. Otorgada: 000-001-01-00000051 a la 000-001-01-00000100
~

PRECIO DESCUBNTOS
ANT. DESCRIPCION oo R TOTAL

& Viaes de botady de | 1400 2.2 X0
e dese.chaos — ac
Dasyea

N

10:

5-82 / 2201-2525 Certificado N° 9231-22-10500-

Gomez RTN: 080119881

wamme J05 il ochodiods ool = 2. 5500

ex U}'U‘) IMPORTE EXONERADO L.
- [on) =
- IMPORTE EXENTO L., C 300

IMPORTE GRAVADO 15% L.

Disefio e imprenta

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" IMPORTE GRAVADO 18% L.
N. Correlativo de orden de compra exento IS.V 15% L.
N. Conelativo da constancia de registro exonerado 1.5V 18% L.
N. Correlafivo del registro de la SAG

TOTALAPAGAR L. c, 800 )

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: Obligado Tributario Emisor




ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRA: 14-10-24
PROVEEDOR: JOSE FERNANDO SANCHEZ BOQUIN.

N° DE FACTURA: 000-001-01-00000061.

N° DE VALE
DESCRIPCION DE LA COMPRA
ITEM Cédigo del material Descripcion Unidad Cantidad
1 S/D VAJES DE BOTADO DE DESECHOS DE BASURA UNI 2

PARA BOTADO DE DESECHOS HOSPITALARIOS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

———————",

: )
AL " !
‘7’ HECTOR( -..'Pk,\%\%//
$<SOLIDOS

COORDINAPO DE
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Papeleria

- Honduras

S. de R.L.

Articulos de Oficina, Suministros de
- Computo y Materiales de Aseo.

Dia Mes Ao

14 Octubre 2024

AG cﬂo

Universitario, Casa No. 1338,
Tegueigalpa, M.D.C.
PBX: 2235-6215
‘Fax: 2239-5182

E-mail; papeleriahonduvastgn@yahoo,conimx

daica TOAQ [uale NEaF4

Barrio Morazdn, frente al antigue Centro Social

R.T.N.: 0019998391040

CAl: A2E7A6-5D8CD3-FA4D93-19A5D3-D68823-7B

FACTURA N.° 000-004-01-00013057

Direccién: La granja, comayaguela

Contacto: Raigmon Moncada, Tel:9823-0634

cliente: Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

Orden de Compra N.: R.T.N.: 08019003249605
Cant Cédigo Descripcion P. Unitario Total.
3 Unidad Cartucho de tinta negro canon PG-44 impresora multifuncional 920.00 2,760.00
/ \6 ,-.® *
%m ??
_6 i gmm‘fé’
5\
1 AU oy EsprCIALNE
w5t Put &'Z
Son Tres Mil Ciento Setenta Y Cuatro Lempiras Con 00/100 e Tom -
. REBAJAS OTORGADAS L.
ORDEN DE COMPRA EXENTA REGISTRO S.A.G. CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADO SUB- TOTAL £ 2,760.00
IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L. 2,760.00
Recibi conforme: IMPORTE GRAVADO 18% L.
TASA ALICUOTA 0% L.
1S.V. 15% L 414.00
1.8.V. 18% L.
IMPORTE EXONERADO L.
TOTAL A PAGAR L. 3,174.00

RANGO AUTORIZADO, DEL 000-004-01-00012001 AL 000-004-01-00014000 FECHA LIMITE DE EMISION: 18/06/2026

CALIDAD, EFICIENCIA Y BUEN SERVICIO

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.




i apeler

o, s
L,‘ de /f.L./L,.

teuios de Ofleina, dUhIh“loUU“ de
Impuia v atoriafos de Agen.

e-mail cliente:
SENORES: 1ss
DIRECCION:
ATENCION:

Tegucigalpa, M.D.C.

Validez oferta: 12 dias a partir de la fecha de fa cotizacion Tlem

CIECUTIVO EN VENTAS

—-nail. ventas3i@papeleriahonduras.com

Departamento de compras / Gerencia administraciva Velso Ce

" Dunia Mores

Rakvio Movautdy, fente af aiedpto denivn Goejad
Unidverstiavio, Casn i, 1t
Wapieigaipn, ki o

BRI A o0

Bl papeleriafioniig, Fntdyaniamemi s
CoT CION

LRl 09998391600

FECHA: 17 de Abril del 2024

Apertura:

RTN No.

Pormedio de la presente nos permitimos COTIZAR los productos que a continuacion delallamos:

Tel :

no de entrega: § dias despues de recibir la Ovden de comprn

INo.[ Cant. | Unidad bEscwwpcion P. UNITARIO | . TOTAL |
| e —e - |
]‘} 1 l Unidad  ICartucho de tinta negro Canon PG-44 Canon Impresora Multifuncional I 920.00 | L 2,760.00 j]
: Sub-Total L 2,760.00 |
f ‘ ' 'i
| !
E{ Ventas exentas !
{ Vias Ventas Grabadas 1. 2,760.00 |
5 (as el 15% de Ventas L 414.00 |
Total. 1L 3,171.00 |
L J ‘
| ' 1
i ¢
‘ ‘
; i
i i
: | £ \1.){1‘ -' ‘ E
[ FREDY A\M’Ol‘?r{f)'*(xnt"éﬁl\l\.llx!/\M( MOS i
I |

‘ LJLLU! VO EN VENTAS »
! i
| 1 {
t i
i | i
i i
i 1]
: i
i
| | 3
IT i i
; |
| i 1
1 j
i i |
] 1 i
| i |
| i?
i ‘ i
| |
| !
| | &_

| ?

|
| | ]
!
|
|
|
' . S ] W

CALIDAD, BIICACIA V BULN SERVICIO



E@ﬁa‘w! g:ﬁw (NSTITUTO HORDUREAIO DE SEGURIDAD SOCIAL !"{ O i\g D U F? A ‘.‘.x

ACTA DE RECEPCION COMPRAS POR CAJA CHICA
SUMINISTROS HE

El suscrito jefe del Departamento de Suministros del Hospital de Especialidades hace
constar que se ha recepcionado satisfactoriamente lo que detallado a continuacion:

e CARTUCHO TINTA NEGRO CANON PG-44 UNIDAD 3
CANON IMPRESORA MULTIFUNCIONAL

PARA USO: EN EL AREA ELECTRODIAGNOSTICO

PAPELERIA HONDURAS S.de R.L.
FACTURA No. 000-004-01-00013057

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los cartoce dias del
mes de octubre del dos mil veinticuatro.

Solicitado por: JEFATURA'DE ELECTRODIAGNOSTICO.

P

a , .»\A{tz.; T
— ~ Vol -
;"/", o7 URAD .
LICDA. YOJAgA CRISTINA MURILLO (" ’i;,m“, i )
COORDINAD EL ALMACEN DE SUMINIS\‘[ROS HE /
N M SS “T‘f’.;//"""/J -
YM/ISB
CC: archivo
Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114 2

Honduras C.A.

AIICCLd ey



/ OMERCIAL
" HEVEZ

Adelfo Chevez
Casa Matriz: 7 Ave. 3 y 4 Calle No, 335 Tel.: (504) 2220-5296, Cel.: 9600-0284
Sucursal: 7 Ave., entre 6 y 7 Contiguo a Hotel Honduras No. 3, Tel.: 9600-0284

Comayagiella,hM.D.Cé Honduras, C.A. /7\
/ \ comerc'iac evez@hotmail.com ‘\(‘\j" @
CAl: 354567-42ED12%54FA3-EM5E3-D16F4£-1;.5T'N.. G \i) ‘
FACTURA DIA | MES |ANO K
No. 000-002-01 ~= 00000103 Al 1O g
Cliente: j p\' 55 . %
Direccion: RTN: OBONTO0I32 3
N DID O » ARIO ] A g
1 4 (oo 30, 350,
24 |cidken cnednces LD gy,
‘ 2 O Q\ ..... : & : m‘_

9

L4

EZ (SIGMEN) R.T.N. 06051984007065 Tel.- 820108

) S—

(] Datos del Adausets; Xonerado ( Venta Exonerada L =
Sub-Total Exento L.
Sub-Total Gravado L.

5

. FA2NCISCO MEND|

Dsctos. y Rebajas L.
15% Impuesto S.V. L.

49

Mpre%por E.F

2 ¥ S

__TOTALAPAGARL.

o Rango Autorizado 000-002-01-00000001 al 000-002-01-00000300
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2 ’ INSTITUTO HONDURESIO D SEGURIDAD SOCIAL i—’ONDUR AS
e ACTA DE RECEPCION COMPRAS POR CAJA CHICA
SUMINISTROS HE
) El suscrito jefe del Departamento de Suministros del Hospital de Especialidades hace

constar que se ha recepcionado satisfactoriamente lo que detallado a continuacion:

e TUERA UNIDAD 1

o CINTAS METRICAS UNIDAD 24

e AGUJAS 90 C/DELGADO UNIDAD 120

e AGUJAS P/SORJETEADORA UNIDAD 96
PARA USO: EN EL AREA DE COSTURERIA

COMERCIAL CHEVEZ.

FACTURA No. 000-002-01-00000103

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los catoce dias del
mes de octubre del dos mil veinticuatro.

Solicitado por: JEFATURA DE COSTURERIA.

— A P TN
\ i Y ' / ?\'( e \ \‘\\\y
M“Q}’ ,,’3 & JEFATURA DE !
LICDA. YOJA ERIS URILLO SUMINIS STRUS )

COORDINADQRA DEL ALMACEN DE SUMINISTROS F
S _IHSS. =~

E S

nEE
-
L:
wvy
Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114 &
Honduras C.A.
, @IHSSHANA irme <
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IMPRESORA COLIBRI, RTN. 0801964089263, CERTIFICADO No. $231-23-10500-12

@gﬁ CORPORACION COMERCIAL

COLONIA CARRIZAL, CALLE EL TECNICO, CASA 811, BL. “A”

G 4“ Comayagiiela, M.D.C., F. M., Honduras, C.A.
g 3 oy Teléfonos: 2213-6134, Cel. 9569-3324
® L E-mail: corporacioncomercial@yahoo.com

CAl: 5AGCBS5-4AD1CB-E243B9-EEES6-13D8B4-73 BTk DO HETEE S

RANGO AUT.: DEL 000-001-01-00001251 AL 000-001-01-00001400 DiA ____M_E_S___ ARo
FACTURA No. 000-001-01-00001312 Efi .,m‘;l‘;ﬁfiﬁiﬁ ZEZ

Cliente: .-L //—5 S I
RTN: OEC1G003 3,{4-£1po CREDITO [] CONTADo[Q/
Direccion: S - o

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO No. CONSTANGIAREG. EXONERADOS

No.OIC.EXENTA _ _______  NoREGISTROSAG __ -
il

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE

/0 Emy pare yisod | /00)es] JOTO e

+ m L fuo vidrio |#éolee| Z,340 oY

A SN I I B

VL. EN LETRAS: Descuento/Reb. Otorgado L. | B

Importe Exonerado L. o

§ Importe Exento L. | I

Importe Gravado 15% L. éé_d_@, D/C_

Importe Gravado 18% L. | | |

supsy L] SO e

18% I/SIV L. i

Total a Pagar L. 5, 84‘[ i




ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRA: 14-10-24
PROVEEDOR: CORPORACION COMERCIAL.

N° DE FACTURA: 000-001-01-00001312.

N° DE VALE
S DESCRIPCIQN PE LA COMPRA
ITEM Cédigo del material Descripcion Unidad Cantidad
1 S/D Empaque para visor UNI 1
L 2 S/D Tramos de tuvo vidrio UNI 1

PARA REPARACION DE CALDERAS N° 1Y 2 DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

AN RODEGA

2T o g
UIS MENDOZA i
ENCARGADO DE BODEGA DE

MATERIALES Y REPUESTOS DEL HGE




"Loambosa dg c(;)a\ Ao Fro B [uall We 2734

azin, frente al antiguo Centyo Secial

Z Barrio
de Blﬂi'lﬂ Universitario, Casa Wo. 1338, R T N . 0 30|9998391 040
I‘Iﬂﬂduﬂ” as Teg;ig;lzl? bMMDc AN
: R23E-03LE
‘ A a3l B R'L'. x; 2230-5787
Arii X i E-mail; papeleriahonduvastgn@yanon,conimx
. /C‘g;gsl’gi g%gm';?essggﬂ:g?s : CAl: A2E7A6-5D8CD3-FA4D93-19A5D3-D68823-7B
bla s Mg FACTURA N.° 000-004-01-00013056

14 Octubre 2024

Cliente: Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

Direccién: La granja, comayaguela

Contacto: Raigmon Moncada, Tel:9823-0634

Orden de Compra N.: R.T.N.: 08019003249605
Cant Cédigo Descripcion P. Unitario Total.
2 Unidad Cartucho de tinta negro 667 XL impresora Hp multifuncional 1,120.00 2,240.00
.WM
FORR PE SUMIS3=,
& e W

. menr . . SUB- TOTAL |13
Son Dos Mil Quinientos Setenta Y seis Lempiras Con 00/100
2 REBAJAS OTORGADAS L.
ORDEN DE COMPRA EXENTA REGISTRO S.A.G. CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADO SUB- TOTAL L 2,240.00
IMPORTE EXENTO L
IMPORTE GRAVADO 15% L. 2,240.00
. Recibi conforme: IMPORTE GRAVADO 18% L.
\? - .o 2 i TASA ALICUOTA 0% L
P 1.S.V. 15% L. 336.00
»
1.S.V. 18% L
. =/ IMPORTE EXONERADO L
y TOTAL A PAGAR L. 2,576.00
RANGO A £004-01-00012001 AL 000-004-01-00014000  FECHA LIMITE DE EMISION: 18/06/2026 LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

CALIDAD, EFICIENCIA Y BUEN SERVICIO
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COTIZACKC

3170

vl cliente;

IHEaA

Tegucigalpa, M.D.C,

i

Partamento de compras / Gerencia adminisiraiive v dso Carna

,

oferta: 12 dias a partir de Ia fecha de la cotizacion I
Dunia Mores
dpapeleriahonduras.com

la presente nos permitimos COTIZAR los productos quea confinuacion detallamos:

LN 00019990201000

i

FECHA: 17 de Abril del 2024

Apertura:

Tel :

ferapo dé entrepa: B diag despues de recibir la Orden de comprn

RTN No.

. e D

Unidad’ DIECEILCION

P. UNITARIO

P. TOTAL

{f Unidad  fcar l'UT_‘hO de tinta negro 667 XL igw—;l_’;bra Hp m’(.ll‘tifl;lhci(mal

CALIDAD, BEICACTA v HUOBN SERVICIO

Ventas exentas
Mas Ventas Grabadas
Mas el 15% de Ventas

L
Sub-Total

Total.

1,120.00

S

L

2,240.00
2,240,000

2,240.00
336.00
2,576.00

I




ACTA DE RECEPCION COMPRAS POR CAJA CHICA
SUMINISTROS HE

El suscrito jefe del Departamento de Suministros del Hospital de Especialidades hace
constar que se ha recepcionado satisfactoriamente lo que detallado a continuacion:

e CARTUCHO TINTA NEGRO 667 XL UNIDAD 2
IMPRESORA HP MULTIFUNCIONAL

PARA USO: EN EL AREA ELECTRODIAGNOSTICO

PAPELERIA HONDURAS S.de R.L.
FACTURA No. 000-004-01-00013056

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los catorce dias del
mes de octubre del dos mil veinticuatro.

Solicitado por: JEFATURA ELECTRODIAGNOSTICO.

,.;—;;3.?’-'?:"—’:::—'-\\\
__/F\ %’GE:H:‘V\L DE Ly, R

o

A o TR \
JEFATURA DE w

Al

\
LICDA. YOJANA CRISTINA MURILLO \
COORDINADORA DEL ALMACEN DE SUMINISTROS

SUMINISTRCS

YM/SB
CC: archivo

Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114
Honduras C.A.

{rarmeliiree

HONDURAS
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2 Bay orazin, (ente al antiguo Centro Social
Pap elerm Universitario, Casa No. 1338, R TN - 0801 999 9 0
Honduras Tegueigaipa, M.D.C. AN 839104
S. de R.L. PBX: 22356315
( Lo ¢ d ’ ax: 2239-5187%
i il E-mail; papeleriahondnvastgn@yalion,coniny
. /C"t;t:lgsgg ]c/’eMg;Lc;lg?éss génﬂ:g? o CAl: A2E7A6-5D8CD3-FA4D93-19A5D3-D68823-7B
Dia Mes Ao FACTURA N.° 000-004-01-00013063
14 Octubre 2024

cliente: Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

Direccidn: La granja, comayaguela
Contacto: Raigmon Moncada, Tel:9823-0634
Orden de Compra N.: R.T.N.: 08019003249605
Cant Cédigo Descripcion P. Unitario Total.
6 Unidad Engrapadora estandar tira completa 60.00 360.00
. o SUB- TOTAL L
Son Cuatrocientos Catorce Lempiras Con 00/100
. REBAJAS OTORGADAS L.
ORDEN DE COMPRA EXENTA REGISTRO S.A.G. CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADO SUB- TOTAL L 360.00
IMPORTE EXENTO L
IMPORTE GRAVADO 15% L. 360.00
Recibi conforme: IMPORTE GRAVADO 18% L.
TASA ALICUOTA 0% L.
1SV, 15% L. 54.00
1.8.V. 18% L,
IMPORTE EXONERADO L.
TOTAL A PAGAR L 414.00

Ca \/‘ANGO AUTORIZADO, DEL 600-004-01-00012001 AL 000-004-01-00014000  FECHA LIMITE DE EMISION: 18/06/2025 LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

CALIDAD, EFICIENCIA Y BUEN SERVICIO
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ACTA DE RECEPCION COMPRAS POR CAJA CHICA
SUMINISTROS HE

El suscrito jefe del Departamento de Suministros del Hospital de Especialidades hace
constar que se ha recepcionado satisfactoriamente lo que detallado a continuacién:

o ENGRAPADORA ESTANDAR UNIDAD 6

PARA USO: EN EL AREA ARCHIVO CLINICO

PAPELERIA HONDURAS S.de R.L.
FACTURA No. 000-004-01-00013063

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los catorce dias del
mes de octubre del dos mil veinticuatro.

Solicitado por: JEFATURA DE ARCHIVO CLINICO.

et =

o B
// g bgkAL DE (A, 3 M\\\\\

- G .
LICDA. YOJANA ILLO 8 ATURADE N
COORDINADORA PEL ALMACEN DE SUMINI{ROS R NSTROS y/
P4
. iHﬂ:;Ef;ﬁ//

e e

YM/SB
CC: archivo

bl
=
<
v
Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114 2
Honduras C.A. g

@IHSSHondura




"Laanbolse AL

- Papeleria
N H@MJWM
: S. de R.L.
J5 de Of cma, Sumlnistro.; de E-

ufo y Materiales de Aseo.

Universitario, Casa Mo, 1338,
Tegucigalpa, M.D.C.
PRX: 2235-6315
Tax; 2239-5762%

o AnicaFo1g [uade N A

pe!

vrio Moxazdn, frente al untiguo Centro Social

R.T.N.: 08019998391040

mail; napc]crmlmuﬂmnstgn@yahnu ,CONLIDX

CAl: A2E7A6-5D8CD3-

-FA4D93-19A5D3-D68823-7B

‘Da Mes Afio FACTURAN.° 000-004-01-00013065
14 Octubre 2024
Cliente: Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
Direccién: La granja, comayaguela
Contacto: Raigmon Moncada, Tel:9823-0634
@en de Compra N.: R.T.N.: 08019003249605
Cant Codigo Descripcién P. Unitario Total.
40 Par/2 Baterias alcaline AA maxell 21150 860.00
M
\\P‘QE SUMN!SmO
2
v ‘P
4 \H—"S‘ﬂ \Q\ i
s 3
'O’TAL DE | ESPEC\F\\-\O
% 'é\Y/
D_TC/ P(\' -
v
“t
Son Novecientos Ochenta Y Nueve Lempiras Con 00/100 P -
& REBAJAS OTORGADAS L.
ORDEN DE COMPRA EXENTA REGISTRO S.A.G. CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADO SUB- TOTAL ) L. 860.00 |*
IMPORTE EXENTO ‘ L.
IMPORTE GRAVADO 15% L. 860.00
Recibi conforme: IMPORTE GRAVADO 18% L.
TASA ALICUOTA 0% L i
. 1.S.V. 15% L 129.00
@ P 1.S.V. 18% b
IMPORTE EXONERADO L.
TOTAL A PAGAR L 989.00

RAM AUTORIZADO DEL 000-004-01-00012001 AL 000-004-01- 00014000

CALIDAD, EFICIENCIA Y BUEN SERVICIO

FEGHA LIMITE DE EMISION: 18/06/2025

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.



gdrrio Morazan, frente al antiguo Centro Social
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ACTA DE RECEPCION COMPRAS POR CAJA CHICA
SUMINISTROS HE

El suscrito jefe del Departamento de Suministros del Hospital de Especialidades hace
constar que se ha recepcionado satisfactoriamente lo que detallado a continuacién:

o BATERIA ALCALINE AA MAXELL PAR/2 DE 40 UNIDADES

PARA USO: EN EL AREA RADIOLOGIA E IMAGEN

PAPELERIA HONDURAS S.de R.L.
FACTURA No. 000-004-01-00013065

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los catorce dias del
mes de octubre del dos mil veinticuatro.

Solicitado por: JEFATURA RADIOLOGIA E IMAGEN

/ };L_D '—bﬁ\:;
B LICDA. MURILLO URADE h
b COORDINADORA DEL ALMACEN DE SUMINISTRdS HE“’;/;\NMAOS

\

N

8}

YM/SB
CC: archivo

0%y

Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114
Honduras C.A.
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2 kLARACH & CIA. §. de R.L. de C.Uxkx
Caso Metrve, Colbl Hiranontes, calle 1a Saiud R1347

© W.D.C. F.H.
safpboe o 4 ik S, de RuL de C.U (Miramontes)x#
' SALA K2
Emisar . ut. icanonicos, calle la Salud #1347
Wi, F.H.

R.7.i 0801900023523
(504 2794-1100
leruzit agcia.con

--FACTU: Bt CONTADO -~
CAL:CT6034-4D929E-F 7454 13429A-663080-D7
FECHA LIMITE EMTSION:08/12/2024

000-001-01-11398001 G- 51-12498000

i FISCAL:006-001-01 2115158

FECHA:14/10/2024 2:4C1tH

CNIA:S2C01-CAJA 1 CRJERACOY :KATHERYN WICHELLE OSORTO

TR

RTN:08019003249605
CLIENTE:INSTITUTO HOKGURENG GE SEGURIDAD SOCIAL C(IHSS

T0TAL

CODIG0 CANTIDAD UNID  PRECIO" DSCTO
2040005 2.00 GAL 283.04  0.00 566.09
DELUYENTE KAT ©50 GLN.PROTECTO
ALMACEN: Sziit CONDICION: G
TUTAL DE ARTICULDS:
TOTAL EXCRTD 0.00 1uTAL cAONERADOD 0.00
TUTAL GRAVADGCI5%) 566.09 IS0 15% 64.91
TOTAL GRAVADD(182) 0.00 ISV 18% 0.00
DESCUENTOS ¥ REBAJAS OTORGADOS 0.00
TOTAL (e 651.00
FORHA DE PAGO
CONTALO 660.00
PAGD DE CLIENTE 660.00
CAHBIO 9.00

SEIS CIENTOS CINCUENTA Y UNO LEMPTRAS EXRCVOS

» No.Orden ‘conpra Exenta;
 No.Const.Reg.Exonerado: e

= Ho.Reg.SAk: AZENERAL OF 35N
» No. Diplonatico: /

.f“gEFATURA DE
8% DE DEVOLUCION D EFEﬁrfUﬂ'PEﬂﬂﬁNEﬂ&E
PAGANDO CON TU TRRIEVH LARACK-E LCOHS">
REDIME TU EFECTIVG ACiiUL §B<EN-AGENCTAS:
0 ACREDITALD AL SALDG ¢

COMPRA EN LINER EN:
wub. larachveia.con
Hegalarach Miramontes
Coi. Miranontes, Calle La Salud by, 1047
BUENOS PRECIOS TODOS LOS DIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXTJALA

Originai:: fiente
Copia:Cbligado Tributario Enisor

B)aP




ACTA DE RECEPCION COMPRAS POR CAJA CHICA
SUMINISTROS HE

El suscrito jefe del Departamento de Suministros del Hospital de Especialidades hace
constar que se ha recepcionado satisfactoriamente lo que detallado a continuacién:

e DILUYENTE UNIDAD 2

PARA USO: EN EL AREA DE COSTURERIA

LARACH & CIA S. de R.L.. |
FACTURA No. 000-001-01-12115132

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los doce dias del
mes de Septiembre del dos mil veinticuatro.

Solicitado por: JEFATYRA DE COSTURERIA.

LICDA. YOJANA CRISTINA MURILLO 4
COORDINAQORA DEL ALMACEN DE S\

A\

YM/SB
CC: archivo

Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114
Honduras C.A.

(Al CChd il seree
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. Homnduras
S..de R.L.

| ’ 1

Ariiculos de Oficina, Suminfstros de
- Computo y Materlales de Aseo.

Anica =5 019] vde N 2B

Bavrio Moxazdn, frente al antiguo Centro Social

Universitario, Casa No, 1338,
Tegucigalpa, M.D.C.
PRX: 2235-6315
Tax; 2239-5762
E-mail; papelerinhonduvastgu@yalion,connimx

CAl: A2E7A6-5D8CD3-FA4D93-19A5D3-D68823-7B

R.T.N.: 08019996391040

FACTURA N.° 000-004-01-00013062

Dia Mes Afio

14 Octubre 2024

cliente: [nstituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

Direccién: La granja, comayaguela

Contacto: Raigmon Moncada, Tel:9823-0634

Orden de Compra N.: R.T.N.: 08019003249605

Cant Cédigo Descripcién P. Unitario Total.
1 Unidad Mouse USB alambrico X tech M 195 86.50 86.50
HRA DE SUm» ™
®;*:S$D )t-w_ C{)
i o8
% o IFi58a22 &
I 2\
oL EspeciaLiDADES
5‘(((’ P(bi;c [C l
. SUB- TOTAL L
Son ) Noventa Y Nueve Lempiras con 48/100

REBAJAS OTORGADAS L.
ORDEN DE COMPRA EXENTA REGISTRO S.A.G. CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADO SUB- TOTAL L 86.50

IMPORTE EXENTO Ly
IMPORTE GRAVADO 15% L. 86.50

Reclbl conforme: IMPORTE GRAVADO 18% L.

TASA ALICUOTA 0% L
1.8.V. 15% L 12.98

C—j\ P 1.S.V. 18% (i

IMPORTE EXONERADO L.
TOTAL A PAGAR L 99.48

MUTORIZADO, DEL 000-004-01-00012001 AL 000-004-01-00014000  FECHA LIMITE DE EMISION: 18/06/2026 LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

CALIDAD, EFICIENCIA Y BUEN SERVICIO
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Barric Morazan, frente ai antiguo Caniro Social

Universitario, casa No. 1‘::312,

FAAL Tegucigalps, M.OC
' .w i'.E.IF .s::rxa TEE = = E
PBX 2235-6315, FAX: 2238-5782
B Ay = o . - R o
;;;;;3’ l,;;;; shyig 415 t-mail papeieriahondurasigu@yahoo.com. mx
iculos de Oficing, Suminisiros de RT.M. 0801599539104¢
Computo v Material de aseo.
Recibo Mo 80531 Por Lps. 88 48
Beo camsm. o o | PSR, - 2 _ talaal o a2l 3
instituto HondureRo de Seguridad Social {IHSS)
Recibi da:
ia Cantidad da: MNOVENTA Y NUEVE CON 45/100
Por Concepio: Material Asignado a la Factura 000-004-01-00013062
CHEGUE Mo
BARCO;
EFECTIVO:

(o)al




ACTA DE RECEPCION COMPRAS POR CAJA CHICA
SUMINISTROS HE

El suscrito jefe del Departamento de Suministros del Hospital de Especialidades hace
constar que se ha recepcionado satisfactoriamente lo que detallado a continuacion:

e MOUSE OPTICO UNIDAD 1

PARA USO: EN EL AREA TRABAJO SOCIAL HE

PAPELERIA HONDURAS S.de R.L.
FACTURA No. 000-004-01-00013062

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los catorce dias del
mes de octubre del dos mil veinticuatro.

Solicitado por: JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL HE

e
_

Al
pd. GENERAL DE Lgp, e

TN SCu
LICDA. YO STINAMURILLO 7 seramrace 0\
COORDINARQRA DEL ALMACEN DE SUMINISTRQS HE SUMINISTROS *),

I.H,s_s,/

2 onic

YM/SB
CC: archivo

@B)eb

Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114
Honduras C.A.
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2

At NG [va\a N 280

¥ 2 Baveio Morazin, frente al antiguo Centro Social
Pﬂp Blcgfﬁ'ﬂﬂ Universitario, Casa No. 1338, ’ . ;
Eﬂ@mﬂwﬁ S Tegucigalpa, M.D.C. R.T.N.: 08019998391040
gt S. de R.L. PBX: 2235315
{ ; [ (e Tax: 2239-5702
AT, i ¢ E-mail; papeleriahondurastgn@yahoo,conrmx
e e S stros CAl: A2E7A6-5D8CD3-FA4DI3-19A5D3-D68823-7B
Dia Mes Afio FACTURA N.° 000-004-01-00013066
14 Octubre 2024

cliente: Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

Direccién: La granja, comayaguela

Contacto: Rajgmon Moncada, Tel:9823-0634
Orden de Compra N.:

R.T.N.: 08019003249605

Cant Cédigo Descripcion P. Unitario Total.
1 Unidad Engrapadora estandar tira completa 60.00 60.00
1 Unidad Perforadora standard No 08 capacidad 16 hojas 52.00 52.00
1 Unidad Sacagrapas standard ofimak 9.75 9.75
7 D SUM %E?“*
V(& )0
> :,,k .. ’7)"
i, M58
N oy upscm\nw [
OTCr ¢t
. . SUB- TOTAL L
Son Ciento Cuarenta Lempiras Con 01/100

: REBAJAS OTORGADAS L.
ORDEN DE COMPRA EXENTA REGISTRO S.A.G. CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADO SUB- TOTAL s 121.75

IMPORTE EXENTO L
IMPORTE GRAVADO 15% L. 121.75

Reclbi conforme: IMPORTE GRAVADO 18% L.

TASA ALICUOTA 0% L
LS.V 15% L. 18.26

6 P 1.S.V. 18% L

IMPORTE EXONERADO L.
TOTAL A PAGAR L. 140.01:

WUTORIZADO, DEL 000-004-01-00012001 AL 000-004-01-00014000 FECHA LIMITE DE EMISION: 18/06/2026 LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

CALIDAD, EFICIENCIA Y BUEN SERVICIO
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HONDURAS

ACTA DE RECEPCION COMPRAS POR CAJA CHICA
SUMINISTROS HE

El suscrito jefe del Departamento de Suministros del Hospital de Especialidades hace
constar que se ha recepcionado satisfactoriamente lo que detallado a continuacién:

o ENGRAPADORA ESTANDAR UNIDAD 1
e PERFORADORA UNIDAD 1
e SACA GRAPAS UNIDAD 1

PARA USO: EN EL AREA INTENDENCIA Y SERVICIOS GENERALES HE

PAPELERIA HONDURAS S.de R.L.
FACTURA No. 000-004-01-00013066

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los catorce dias del
mes de octubre del dos mil veinticuatro.

Solicitado por: JEFATURA DE INTENDENCIA Y SERVICIOS GENERALES HE

i AL DE L;a;;lw‘
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M= —— P //\/i ‘L‘(,.»
A AT v e e ATURADE
LICDA. TINA MURILLO R STRGS
COORDI RA DEL ALMACEN DE SUMINISTR HE
S IHS.S
; YM/SB
T‘.“ CC: archivo
[#
Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114 M@
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ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRA: 14-10-24
PROVEEDOR: FERROSERVI TOTAL S.A.

N° DE FACTURA: 000-002-01-00106777.

N° DE VALE
DESCRIPCION DE LA COMPRA
ITEM Cddigo del material Descripcion Unidad Cantidad
1 S/D GUANTE DE NITRILO 9 IMACASA UNI 1

PARA USO EN EL AREA DE PUNTURA H.E.

Fraok
AR

i p \\\)‘_,:";
/LUIS MENDOZA
ENCARGADO DE BODEGA DE

MATERIALES Y REPUESTOS DEL HGE

ok
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- Papeleria

. Homndwuras
8. de R.L.
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Articulos de Oficina, Suministros de
- Cemputo y Materlales de Aseo.

Dia Mes Aiio

14 Octubre 2024

LS
f Baxrio Moyazin, frente al antiguo Centro Social

Universifario, Casa No. 1338,
Tegucigalpa, M.D.C.
PBX: 2235-6315
Tax; 2239-5702

R.T.N.: 08019996391040

E-mail; papelerinhonduyastgu@yalioo,conrimx

CAl: A2E7A6-5D8CD3-FA4D93-19A5D3-D68823-7B

FACTURA N.° 000-004-01-00013061

cliente: Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

Direccion: La granja, comayaguela

Contacto: Raigmon Moncada, Tel:9823-0634
Orden de Compra N.:

R.T.N.: 08019003249605

Cant. Cadigo Descripcion P. Unitario Total.
3 Unidad Engrapadora estandar tira completa 60.00 180.00
: c’.:;"‘u“m ‘J;;;i;‘\:\
v —@x
e ¥
!;(;’Qa Dp:
o o ’.'.;“:;m S "
LG
\“Q\::J,w 0"‘-‘\. »
o L8 EspeciUDR
___((-(/ ﬁ\},t 4 ’l
& » " SUB- TOTAL L
Son Doscientos Siete Lempiras Con 00/100
REBAJAS OTORGADAS L.
ORDEN DE COMPRA EXENTA REGISTRO S.A.G. CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADO SUB- TOTAL L 180.00
IMPORTE EXENTO L
e IMPORTE GRAVADO 15% L. 180.00
Reclbi conforme: IMPORTE GRAVADO 16% L.
TASA ALICUOTA 0% L
1.S.V. 15% L. 27.00
P 1.5.V. 18% L
6\ IMPORTE EXONERADO L. ;|
TOTAL A PAGAR L 207.00

00-004-01-00012001 AL 000-004-01-00014000

FEGHA LIMITE DE EMISION: 18/06/2026 LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

CALIDAD, EFICIENCIA Y BUEN SERVICIO




A A A F o _ Barrio Morazan, frente al antiguo Centro Social

,--r';*': Fi Universitario, casa No. 1338,
1;255&;;% S,I_;ﬂ;;f' g,f,x%,{l,*‘; ‘_,,:; 9] #E"ﬁ?? - Tegucigalpa, M.DLC.
o B A L PRI LA ?ux:z,zzs 6315, FAX: 2235-5782
;f:a,a;:_ ;g_;% _"":’:’f Fae R, E-mail: papelerishondurastgu@yahoo com.mx
Articylos d mema Suminisiros de QT?E 8015598351040

Compuic y Material de asen.

e qriubhre de 2034

NDURAS 5. DER.L
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HONDURAS

COBIEING OF LA BEPORLICA

ACTA DE RECEPCION COMPRAS POR CAJA CHICA
SUMINISTROS HE

El suscrito jefe del Departamento de Suministros del Hospital de Especialidades hace
constar que se ha recepcionado satisfactoriamente lo que detallado a continuacion:

o ENGRAPADORA ESTANDAR UNIDAD 3

PARA USO: EN EL AREA PEDIATRIA B (SALA B)

PAPELERIA HONDURAS S.de R.L.
FACTURA No. 000-004-01-00013061

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los catorce dias del
mes de octubre del dos mil veinticuatro.

Solicitado por: JEFATURA DE PEDIATRIA B (SALA B)

P

ety W
o
T ALDE b
I A iy
/:;\ﬂ,\, © ~ “u

LICDA. YOJANA CRISTINA MURILLO :(@ JEFATURA DR
COORDINADORA DEL ALMACEN DE SUMINISTROS HE \ SHENEIM SRS
. /
[ p..l Qe _

i, \4v_|_.-

YM/SB
CC: archivo

Bk

Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114
Honduras C.A.
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Pﬂ!p LEZ@/';"L’ 7 Barrio Moyazin, fiente al antigno Centro Soiial
Universifario, Casa No, 1338, -
Eﬂ@mdm»m . Tegucigalpa, M.D.C. R.T.N.: 08019996391040
P dc R.L. PBX;: 2235-6315
{ Tay; 2239-5702
Articulos de Oﬂcma, Sumlnistros e E-mail; papelerinhonduvastgn@yahioo,conLimx )
* Computo y Materlales de Aseo. CAl: A2E7A6-5D8CD3-FA4D93-19A5D3-D68823-7B
Dia Mes Ao FACTURA N.° 000-004-01-00013064

14 Octubre 2024

cliente: Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

Direcci6n: La granja, comayaguela

Contacto: Raigmon Moncada, Tel:9823-0634

Orden de Compra N.: R.T.N.: 08019003249605
Cant Cdbdigo Descripcion P. Unitario Total.
40 Par/2 Baterias alcaline AAA maxell ’ 21.50 860.00

. P SUB- TOTAL L
Son . Novecientos Ochenta Y Nueve Lempiras Con 00/100
REBAJAS OTORGADAS L.
ORDEN DE COMPRA EXENTA REGISTRO S.A.G. CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADO SUB- TOTAL L. 860.00
IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L. 860.00
Recibi conforme: IMPORTE GRAVADO 18% L.
TASA ALICUOTA 0% L
1.S.V. 15% I 129.00

P 1.S.V. 16% L.
6 IMPORTE EXONERADO L.
TOTAL A PAGAR L : 989.00

RAMNGO LuORIZADO, DEL 000-004-01-00012001 AL 000-004-01-00014000  FEGHA LIMITE DE EMISION: 18/06/2026 LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

CALIDAD, EFICIENCIA Y BUEN SERVICIO




- Barvio Morazan, frente al antiguo Centro Social

}?}' L ,;fsf;

rrr = FLEIS

- f' e e

Universitario, casa rd::: 1::35
T

,;;,%3’3 ';;5—';@' T PBX: 2335—5515, Fil}i: 223‘5‘:’—‘5782
;g}; ”? ‘:{g Sade L E-mail: papeleriahondurastzu@vahoo com. my
Articulos de Oficing, Suministros de AT.N G2315995391040
Compuio vy Material de aseo
Becibo No 80531 Por Lgs. SR8.00

MOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE CON 00/10

Material Asignads a la Factura D00-004-01 00013064

GE,
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INSTITUTO HONDUREAIO OF SEGURIDAD SOCIAL

ACTA DE RECEPCION COMPRAS POR CAJA CHICA
e SUMINISTROS HE

El suscrito jefe del Departamento de Suministros del Hospital de Especialidades hace
constar que se ha recepcionado satisfactoriamente lo que detallado a continuacion:

o BATERIA ALCALINE AAA MAXELL PAR/2 DE 40 UNIDADES

PARA USO: EN EL AREA RADIOLOGIA E IMAGEN

PAPELERIA HONDURAS S.de R.L.
FACTURA No. 000-004-01-00013064

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los catorce dias del
mes de octubre del dos mil veinticuatro.

Solicitado por: JEFATURA RADIOLOGIA E IMAGEN

= /”L':::;::\\N,_\

= \’OF\%W\L DE Egp, E\

LICDA. YOJA URILLO Yol e
COORDINADORA DEL ALMACEN DE SUMINIS ROS HEATURARE

YM/SB
CC: archivo

Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114
. Honduras C.A.

L] IS Arnel e
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2 xxdLARACH & CTA. . LUk

Casi Hatriz: Cot, Miraaonic. o la Salud p1347
RN
SALARACH & CIA <. de B.L de C.0  Miranontes)sx
LA K2

Fnisor: oo +.galle 1o Salud R1347
", F.M.
900023424
s 0-1100
SEHGHCTRL il
FACTURA DE CunTaod
CAT:C76034-40929E -FT459F - 33429A-003100-07
FECHR LIMITE EMTSION:08/12/2024
000-001-01 -11393001 - 00G-001-01-" 2498000
0 FISCAL:000-001-01-12115238
}iEHn 14/10/7ﬂ.. 4: 10PN
4JERACO) :PAULA LORENA BONILLA

A

RTH:08013003249605
CLIENTE: INST L1450 Himbuntiio DE S[hUHIDﬁD "SOCIAL (IHSS

)

CODIGD - IRH!IUHU UNIU PHEIID DbITU TUTQL

01|405\7 1.00 ELS 269 57 0 00 269.57
CERRADURA YALE YORK 10671 1507-US™1 C/LLAVE

ALMACEN: S2TGU CONDICION:G
04380007 1.00 P 23.91  0.00 23.91
_ EHPAQUE 4571P-1.1/4 (5C/PAD)
ALMACEN: S2TGU CONDICION:G
04340013 1.00 FNQ 71,30 0.00 71.30
AGRAZADERA AB-40 (44243) 2-1/4-3" (SPZS) FIERD
| ALHACEN: S2TGU CONDICION:G
04180071 1.00 JUE fid.35  0.00 §4.35
CARTUCHO REP.CARCE-4 (49100) (2PZ5) CERAM.P/LAVABD
HLMACEN: S2TGU CONDICINN:G

04180073 65.00 JUE 66.70  0.00 412.17
CARTUCHG REP.CARCE-1 (49099) 2P2S. CERAH.P/LAVABO
ALMACEN: SZTGU CONDICTION:G

14050084 1.00 UNI 426.09  0.00 426.09
ENPAGUE 4-U3-706294 (72524-A156R) DIAFRAGHA P/FLUXOHE

T.
ALMACEN: S$2TGU L CONDICION:G
TOTAL DE HRIICUﬂéé_E;)
1UTﬂL EXENTD 0.60 TOTAL EXOHERADD 0.00
TOTAL GRAVADO(I5%)  1,287.39 ISU 15% 193.11
TOTAL GRAVADO(168%) 0.00 ISV 18% 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGAODOS 0.00
TOTAL L. 1,480.50
FORMA DE PARD
CONTADO 1,461.00
FAGO DE CLIENTE: 1,481.00
CAMBIO 0.50

UN HIL CUATRO CIENTOS OCHENTA LENPIRAS CUN 50/100

x No.Orden compra Eventa:
% No.Conat.Reg.Exonerado:
* No.Reg.SAG:

* No. Diplonatico:

% OF DEVOLUCION DE EFECTIVU PERMANENTE
PAGAHDO CON TU TARJETA LARACH-FICOHSA
REDINE TU EFECTIVO ACUMULADG ENl AGENCIAS FICOHSA
0 ACREDITALO AL SALDO DE TU TARJETA OE CREDITO

COMPRA EN LINEG EN:
wyy. larachycia. con
MegaLarach Nirumontes
Col. Wiranontes, Calle La Salud No. 1347

nurune DECTAC TANIS [N NTAS



we AGTADE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRA: 14-10-24
PROVEEDOR: LARACH Y CIA.

N° DE FACTURA: 000-001-01-12115238.

N° DE VALE
DESCRIPCION DE LA COMPRA
ITEM Caddigo del material Descripcion Unidad Cantidad
1 UNI 1
S/D CERRADURA YALE YORK 10671
2 S/D EMPAQUE W571P-1.1 UNI 1
3 S/D ABRAZADERA AB-40 UNI 1
4 S/D CARTUCHO REP.CARCE-4 UNI 1
5 S/D CARTUCHO REP.CARCE-1 UNI 6
6 S/D EMPAQUE R-W3-70629W UNI 1

PARA USOS VARIOS EN REPARACIONES DEL FONTANERIA DL HOPITAL DE ESPECIALIDADES.

T S

e

<Rl

A\ e
™

e
Y MANTEN T
A TEN iy

LS MENDOZA
EMCARGADO DE BODEGA DE
MATERIALES Y REPUESTOS DEL HGE

o5




L K\lc,,&mbo\%@ Ac calo g 3019 /\)a\¢ NEIR
: Factura : 001-001-01-00299047
c E M C D L CAI: 1C7333-95B682-1509E0-63BE03-090950-45

Fecha Limite de Emision: Julio 04, 2025
] CDMERCIAL Rango Autorizado: 001-001-01-00292201 Al 001-001-01-00327200

Hoja: 1 de 1

TN: 05019000046793 Razon Social: CEMCOL COMERCIAL S.A. DE C.V. Credito Fiscal

. No.Correlativo Orden de Compra Exento:
ombre Comercial: CEMCOL COMERCIAL S.A. DE C.V.

ireccion Casa Matriz: Km. 5 Carretera a La Lima, Frente a Calpules. San Pedro Sula, Na:Concelativn Constancia deRegistro Exoncradn:

f)rtes,_Hondums L. No.lIdentificativo Del Registro S.A.G.:
ireccion del establecimiento: BLV KUWAIT, COLONIA LOMAS DE MIRAFLORES .
UR ‘ Condicion de Pago: CONTADO
elefono: 25597565 /25125899 Email: cemcolsar@cemcol.com Orden de Compra:
liente: 161178 INSTITUTO HONDURE#O DE SEGURIDAD SOCIAL Orden de Trabajo: 0

i Serie:

ombre Comercial cliente: IHSS

TN: 08019003249605  Email: Fecha Documento: Octubre 14,2024 11:57:05

ireccion: 2 AVE. 8 CALLE BO.ABAJO.., FRANCISCO MORAZAN, TEGUCIGALPA Vencimiento Documento: Noviembre 13, 2024
Centro de venta: 26

ORIGINAL: CLIENTE

DESCRIPCION VALOR DESC. Y REBAJ. TOTAL
Productos: UNITARIO OTORGADOS

SU 02250180-260 ACEITE PARA COMPRESORES ESTACIONARIOS L. 6,044.85 ; L. 6,044.85
1094 JHONNY ALEXANDER RODRIGUEZ FUENTES ko Subtotal: L. 6,044.85
Descuentos y Rebajas Otorgados: L. 0.00
r Importe'Exonerado: L. 0.00
4 lmporte Exento: L. 0.00
- Importe Gravado 15%: L. 6,044.85

- Importe Grabado 18%:
™ =7 1SV15%: L. 906.73

.. T 4ISV 18%:
. _Total A Pagar: L. 6,951.58

’SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN 58/100LEMPIRAS.

‘irma.: Usuario: HN32277LB

ﬁﬁ /cemcolhn
Jriginal: Cliente; Copia: Obligado Tributario Emisor.

.- Las facturas al crédito no pagadas a su vencimiento devengaran un interés mensual de 3.5%

.- Toda devolucién esta sujeta a nuestra aprobacion y con un cargo minimo del 10% del valor de las unidades devueltas para cubrir gastos de manejo y relocalizacién.

.- Esta empresa esta sujeta a pagos a cuenta del ISR § p FR.PVEN-001 Rev. 3.0

www.cemcolrepuestos.com



ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRA: 14-10-24
PROVEEDOR: CEMCOL.

N° DE FACTURA: 001-001-01-00299047.

N° DE VALE
DESCRIPCION DE LA COMPRA
ITEM Codigo del material Descripcion Unidad Cantidad
1 S/D ACEITE PARA COMPRESORES ESTACIONARIOS UNI 1 h

PARA REPARACION DE MOTOR DE LAVADORA INDUSTRIAL N° 3 DEL AREA DE LAVANDERIA
EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

A N7 A

DN OS,D/I BODEGA :

"*mb\\,flL DE EsprCiAt-
g o

LUIS MENDOZA
ENCARGADO DE BODEGA DE

MATERIALES Y REPUESTOS DEL HGE

> e
R oy
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RECIBO DE TRANSPORTE

POR LPS. : /w
Cantidad en Letras : ﬂ%)é ]/Q/W 7Q /W/// oS @&@Vés

PARA USO EN : ?ZQ(O”?W@*NX& //ﬁ//&{ @EVQS WYIC/@VL@CQ

Dy bh CHIO
Dependencia Solicitante: M L - &
‘E; 1 ( 1

. IHSE?‘D);
. tl GERENCIA
Autorizado por: @LMM 4\ : A \ e A
i $ SNy N"""r‘». .
% & & 3 S e & =
Fecha: /Z//ﬂ/ 208 C/ Recibe Eféctivos” mﬁy/@ N d

NOMBRE COMPLETO

MPC/MPC N* DE PAGO: ? ;7é g

AN
(')..:n 4
GERENCIA ADMINISTRATIVA
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RECIBO DE TRANSPORTE
portps.: 200 oL?)")

Cantidad en Letras : ‘DDGEﬂ‘XfOS D\JCYY\K\)WU‘)
PARA USO EN : ol@ Gompvo,cj A% W(ﬂb\lfb\% A%\ Oveco (J@

GO Sjruv £viQ
Dependencia Solicitante: @OS‘\‘UV&\“Q m§

@t K

G’@DMIN,S\)

Autorizado por:(_—] AUaNUA B(g&nr\\ AN SN ,,['"@?F‘;Qﬁ' £
ONZIESAS
E S
X « ) 55
Fecha: [H )0 ! [-O C—H Recibe Efectivo:

NOMBRE COMPLETO

[
n*pepaco:_|1DJ 1

MPC/MPC

GERENCIA ADMINISTRATIVA
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Sistemas Digitales en Computacion JJ Soluciones Conﬁables a su Servicio
LUIS ENRIQUE CASTELLANOS

SIDCOMP
. ; utadoras
Barrio La Leona, Calle Principal, 2da Vuelta hacia La Leona esquina opuesta al Venta y Reparacion de Oficina: Computador

rotatorio XATRUX, Casa #1224, Teléfono: +(504) 2213-8901 ] Celular: +(504) 3278.8791 \ Fotocopiadoras, Impresoras, Maquinas de Escribir
Correo Electrénico: lenrique024@yahoo.com / R.T.N.: 07031979007797 Eléctricas y Mecanicas, etc.

FaCtura N° 000 001-01-00001652 CAl 070396- 4D6315794EBS A5B6B5-A248D8- 85
ENTE: lr_\s- ot Foairan: eSﬁundad %9(10’
(Tequtiapa M-0.C \
0801 7p0 3249105 A ockdow 20ad

Contado @ Crédito D Vence dlas Cheque N°:

Banco:

" DESCUENTOSYIO. | VAL
REBAJASOTORGA | VAN

) { [
Do /mo/zwrﬂ Yerox Asianoda o n/ma- ¢

fﬁ)mmfé d/ /'/(iﬂ()f]lﬂ/lgl.s " ‘ \
- U e - \

IMPRESO EN SOLUCION LITOGRAFICAS, R.T.N.: 08011971000588, TELEFONOS: +(504) 2238-4680 / +(504) 2238-3143, CERTIFICADO N° 9231-24-10500-30

~=T

RANGO DE ENUMERACION AUTORIZADO POR LA SAR: DEL 000-001-01-00001601 AL 000-001-01-00001700
FECHA LIMITE DE EMISION: 17/06/2025 / LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS/AS “EXiJALA” i

~
Valor en Letras: Q/UL«‘]L") m;i 00 SUe (_’ID[O J_’ZEM‘Z‘”M’HD_
ton 25 floo — ARG
7 //T;,"{’a % S\
E-SIDC
P , : Owip 3,655.00
@ M v < Y, 54§.25
FRMAAUT‘)RIZADA S QN2 C
Original Blanca: Cliente / Copia Amarilla: W@: Impresién por Imprenta LF’, Z DQ 42 o)



Tecnologias de la Informacién y Comunicaciéon
Fecha: 19/9 /24

Hospital de especialidades HGE...... B/ Almacén Central..................... []
Periférica No. 1 Barrio abajo..........[ ] Periférica No. 2 Santa Fe......... ]
Periférica No. 3 Kennedy...............] [] Regional

Procedencia

cionte. P~ AstT@Coh  de Hemodalisis Hpe -THss
Departamento: \ e odial SV

Datos del equipo

CPU [:l Monitorl—__l Teclado D Impresora [Z/UPS D otros [:I
Xerox Modelo: “OOM R Centre. H3US

Marca:
No. De Serie::2> BT%HquB No. De Inventario: 410807
Descripcion del problema: Equipo en garantia: Sl /

Tnpesion 12orrora.

DATOS TECNICOS

Diagnéstico: _I_mpf‘ef‘u ’ Q):)(Y‘O)"Ot.

Sustitucion de piezas:

Observaciones:

Equipo Funcional Si IZ[/ No[ ]
Técnico que Entrega: Cueqdalyn H@Sh i

Cliente que Recibe: n

de entrega: /" /!

/2 aP
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SISTEMAS DIGITALES EN COMPUTACION

Venta y Reparacion de Equipo de Oficina: Computadoras, Fotocopiadoras, Impresoras,
Maquinas de escribir Eléctricas y Mecdnicas, UPS, Faxes, eic...
R.T.N. 07031979007797

ULTIMA LINEA

Cdédigo COTIZACION 228 Fecha 30 de Septimebre 2024
Cliente: |Instituto Hondureiio De Seguridad Social
Direccion: [Tegucigalpa, Honduras
Atencidn Teléfono
Cantidad DESCRIPCION P.U TOTAL
1 UNIDAD DE CILINDRO XEROX WC 3345 para Impresora L. 3,655.00| L.3,655.00

Xerox Asignada al departamento de Hemodialisis H.E

TA: Los precios en la presente cotizacion tienen una vigencia de 12 Di
artir de la emision de la misma, los cuales pueden variar sin previo avi

Sub Total L. 3,655.00

Impuesto 548.25

Total L. 4,203.25

Bo. La Leona calle principal, 2da vuelta casa 1224 Tel: (504) 2213-8901 /32788791

B af



Venta, Reparacion, Mantenimiento y Suministros de Equipo de Oficina
Col. Humuya Avenida Sabana media cuadra antes del Insitituo de La Propiedad Cubiculo 9
Tel.(504) 2222-5043, Cel (504) 87760977, Honduras, C.A.

==08019010343226 ==
COTIZACION

Cliente:  Instituto Hondureio de Seguridad Social Fecha: 30/9/2024
Direccion: Tegucigalpa
Atencion:
Adjunto la presente Cotizacion
Cantidad DESCRIPCION P.U. Impuesto Total

1 Unidad de Cilindro Completa para Xerox WC 3345 depto de Hemodialisis HE L. 3,700.00 L.555.00] L.4,255.00

UL
TOTAL L. 555.00 L. 4,255.00

La siguiente cotizacion tiene vigencia 15 dia desp(;les geestetiempo: estaespue@ta a cambios

Juan Carlos Carias

@@P




INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

ACTA DE RECEPCION

Por este medio, hago constar que he recibido de Sistemas Digitales en
Computacién, la impresora multifuncional debidamente reparada, a la cual le

hicieron realizaron los siguientes ajustes:
1. Cambio de Cilindro
Impresora con las siguientes caracteristicas:
Marca: Xerox
Modelo: WorkCentre 3345

Inventario No. 4108076

En fe de lo cual, firmo la presente a los catorce dias del mes de octubre del 2024.

cc: Archivo 6\ 0

Unidad de Hemodialisis, Hospital de Especialidades IHSS Teléfono: (504) 2225-6324 al 30, Ext. 5462
www.ihss.hin i
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RECIBO DE TRANSPORTE

PORLPS. : ’20 QO
Cantidad en Letras : C]ﬁﬂ TLO M"/}’)]Lﬂ /{’IM(}//@D f’/i’%fdj

PARAUSOEN’FM&/-@JG J@ /r)}’/&&&?”)%e/)@é ﬁ@_ﬂﬁﬁ/f Zﬁ /"%”M
obic nas (entrales

7 2 4 P e Ty
Dependencia Solicitante: 02(, “ (1, r&O0 /jzl/ M}%LQ«;’)’% - @Mﬁﬁ‘*}g
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Taller Electromecanico Industrial Treminio

PEDRO SANTIAGO TREMINIO CARRILLO

Reparacion de Motores Electricos, Plantas Eléctricas, Maquinas

de Soldar A.C. y D.C. Cargadores de Bateria, Lucuadoras, Etc. La Factura es Beneficio

Colonia Monsefior Fiallos, Calle 11y 12, I ”
Casa No. 1153, Media Cuadra de Panaderia de todos “EXIJALA

Suprema, Celular.: 9918-0727

E-mail: pedrotreminio55@yahoo.com
MES

(O >c9‘u/

RTN: 06011986009231

FACTURA No. 000-001-01- ) 0003919 R Tnl) @)(g\g‘ 00 Ps 2 4Ci 6 0 5\

CLIENTE: ‘ H g C

DIRECCION:

DESCRIPCION

I¥e ho bimado A

PRECIO
’ UNITARIO ’ TOTAL

[l moToy  viloc/td
5 HP

7

Rango de Impresi6n: Descuentos y Rebajas Otorgados L.

000-001-01-00003751 al 000-001-01-00004000

Fecha Limite de Emisién:

Fechalmiede Importe Exonerado L.

CAl: OF82FA-741248-A04895-436C19-691C44-F7 |mporte Exento L.

DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO Importe Gravado 15% L.| ¢ 2 O()

Numero Correlalivo de Orden de Compra Exenta:

Importe Gravado 18% L.

Numero Correlativo cc ia registro de I.S.V.15% L. l 2\ % O

1.5.V.18% L

Numero Identificalivo SAG:

TOTAL APAGAR L.|G' 4] 3 )

Original: Cliente Copia: ObligadioTributario Emisor
Cantidad en Ielra
(00 Cp f()(' r“‘)’lﬂ'.!(' *]\’h-'m/) 1i ‘ E

lmmm‘)(" I\

Impresiones Industriales, R.T.N. 07031980030202 Tel. 2238-4625 CERTIFICADO N°9231-23-10500-39




ACTA DE RECEPCION POR COMPRAS DE CAJA CHICA DE MATERIALES,-:
REPUESTOS O REPARACIONES

FECHA DE LA COMPRA: 15-10-24
PROVEEDOR: Taller Electromecanico Industrial Treminio.

N° DE FACTURA: 000-001-01-00003919.

N° DE VALE
DESCRIPCION DE LA COMPRA
ITEM Cédigo del material Descripcion Unidad Cantidad
1 S/D Rebobinado de motor trifasico 5SHP UNI 1

PARA REPARACION DE LAVADORA INDISTRIAL N° 3 DEL AREA DE LAVANDERIA H.E.

f ok
ST g
NTAL DE ESPECIEE

HAROLD . RODRIGUEZ
SUB GERENTE DE MANTENIMIENTO H.E.
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BAZAR PAGIFIGO *crccs)stitomensiot:

Materiales de Costura E-mail.; leonile.maldonado53@hotmail.com
Leonila Maldonado Baca Tel.: 2236-2674 _
R.TN. 17061953001197  Fecha VS de i de20) A
Nombre: T HSS

Direccion:

RTN. pEOL Q003 UG0S

Son:

rcmn'. DESCRIPCION P.UNIT. V:’:‘:Jd‘ P. TOTAL
| conoS Wilo 36, P2 2.592).4

>

N DE ESPECIALDRSS
()

08011981218017, TEL: 9522-2155, CERT No. 3231-22-10500-107

RANGO AUTORIZADO VIGENTE: Imp Exonerado L.

E 000-001-01-00036951 AL

& 000-001-01-00038950 Imp Exento L. /

& CAl: - "

8| 1CEEF®-4BAT64-78E1E0-63BE03-0909BD-83 Imp Gravado 15% L. |- <37 {,, [}

| FECHA LIMITE DE EMISION: 10/07/2025 g Gavado AL, | |

=

= ACTURA 5%lsvL | «)=%- PG
(o] AL &

2| N° 000-001-01-00 037501

% “LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS" |EXIJALA!

No. Orden de Compra Exenta:
No. Regisiro de Exonerado:

No. Registro de la SAG:

oriNaL:[Z]  copia: ]
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HONDURAS

GOUINRIY BB LA SEAOBLICR

ACTA DE RECEPCION COMPRAS POR CAJA CHICA
SUMINISTROS HE

El suscrito jefe del Departamento de Suministros del Hospital de Especialidades hace
constar que se ha recepcionado satisfactoriamente lo que detallado a continuacion:

e CONOS HILOS UNIDAD 80

PARA USO: EN EL AREA DE COSTURERIA

BAZAR PACIFICO.
FACTURA No. 000-001-01-00037501

Y para los fines que al interesado convenga se firma la presente a los quince dias del
mes de octubre del dos mil veinticuatro.

Solicitado por: JEFATURA DE COSTURERIA.
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LICDA. YOJANA CRISTINA MURILLO (5 e stkes )
COORDINADORA DEL ALMACEN DE SUMINISTROS HE
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Nombre de su ciudad SUB GERENCIA SUMINISTROS TEL 2225-3114
Honduras C.A.
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RECIBO DE TRANSPORTE

POR LPS. : /w
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