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—~@ * INST11UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

@l
Q_))*: RTN 0801-900-3249605 No. 1300004511
5 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 06.11.2024
IASSz== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuaric |RMONCADA
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A
No. 900016836
'R.T.N. 08019003242474 5
:Direcdén TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
[Teléfono  |22252718 | | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacién
13000007262 |6000036041 MMQ Compra Menor CM-1079-IHSS-HE-2024 suministros
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 2100000727 LB VASELINA SIMPLE INCOLORA POTES 1 LBA. 300 95.56 0.00 28,668.00
Texto Largo:
Indicaciones:
NOMBRE COMERCIAL: VASELINA SOLIDA
| PRESENTACION: 1LB
| NOMBRE DEL FABRICANTE: COSMETICA INTERNACIONAL
TIEMPO DE ENTREGA: 30-DIAS
Sub Total L. 28,668.00
Impuesta L 0.00
| Total L 28,668.000 .~
fVanr_gq Letras: VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO LEMPIRAS EXACTOS
DBSERVACIONES;
iSE SOLICITA SEGUN MEMO NO. 137-CALSHGE/IHS5-2024. SOLICITADO POR LA LIC YOJANA CRISTINA MURILLO COORDINADORA DEL ALMACEN DE
SUMINISTROS. CON EL

_VISTO BUENO DEL DR HENRY ANDINOQ GERENTE GENERAL HE.

DATOS DEL PROVEEDOR SR £
| 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 ! ]
edministracién salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazog establecidos que no.e 3 deyla
de los mismos cuando ocurran las siguientes drcunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alege@ justa causa, c) gue noe I._-pemﬁdrlque a

terceros, no se concederd mas de una de plazo respectivo.

i T

i A |
L !

Subgereﬁte de Sum

or Ejec;fitivq‘l ey

Di _
iso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte cagretera hacid/ Puerto Cortes Col. Tara.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES IHSS
COMITE DE ADJUDICACION

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION DE OFERTAS CM-1079-IHSS-HE-2024

REUNIDOS LOS INTEGRANTES DEL COMITE, EN LA CIUDAD DE COMAYAGUELA M.D.C. A LOS

15 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO, FECHA SENALADA PARA CELEBRAR EL
ACTO DE APERTURA DE SOBRES, PRESENTADOS POR LOS OFERENTES PARA EFECTUAR COMPRA DE:

300 LIBRAS DE VASELINA SIMPLE INCOLORA POTES 1 LIBRA

PROVEEEDOR /' |CANTIDADJUNIDAD| TIEMPO DE ENTREGA | PRECIOUNIT.|  SUBTOTAL | .IMPUESTO TOTAL
FARINTER V 300~ | LIBRA 30-DIAS L Y9556 | L 28,668.001 L 4,300.204 L  32,968.20¢
INSUMIN o 300 2| LIBRA INMEDIATA L 648.004 L 194,400.004 L 29,160.00¢ L 223,560.00 ¢
DICOSA * - 300 | LIBRA NO HAY | L - |t - |t -
DIMEX 300 | LIBRA NOHAY |L - |t - |t -
GAMEDICAL 300 | LIBRA NO HAY |[L - |t - |t -
SUPLIMEDIC 300 | LIBRA NOHAY |L - |t - | -
MATAMOROS 300 | LIBRA NOHAY |[L - |t - |k -
MEDITEC 300 | LIBRA NOHAY |L - |t - |t -

o s o o o S o o ok o e o o o ok sk e o ook o e o o e o ok o e o b sk sk ool ok o ook sk sl o o o ok o o o ok ok ok Sk o K ok o o ok o ok o ok o Sl ook e ok ok sk ok ok i o e o 3 o R 3K RO O SR 0O K 10K AR o R R OO R R R R ko

VERIFICADO QUE DICHAS COTIZACIONES FUERON PRESENTADAS EN TIEMPO Y FORMA, SE PROCEDE A CLASIFICAR
AL PROVEEDOR FAVORECIDO CON DICHA COMPRA, Y QUE POR CONSENSO DE DE TODOS LOS PARTICIPANTES,
LO ANTERIOR SE LE ADJUDICA AL-PROVEEDOR:

2 FAONTE R

HABIENDOSE TOMADO EN CUENTA LAS JUSTIFICACIONES SIGUIENTES:
Oor ser GurauS oemon  wn ¢ Insimd r"au%dD w CLUTL PUMDT oD .

NOMBRE,rBFBIWA ¥ #‘DEPA\GO
REPRESENTANIE TECVHCO™

Q “/Lg”,?zmc‘! VJ\\/'&!LH'C\}I NA

ALMAEEN DE SUMINISTROS H.E. - - e e o
Maembro de apertur i Miembro de aperturay adjudlcacspn 1




L s 5| HARMIL 0D, R
£ PR Eap i CALLE: ATRAS DE TOYOTA CASA No: 365 VECALLE §E = o
TR = H ke BLOGUE: EDIFICIO FARINTER 1 ANILLO DE GIRCUNVALACION e EACTURA Mo. | |
! Sad WiEe S pep A G D R i S azan Fax: 42532000 000-001-01-01787873 | |
] | : LIS G 2 Z553: | = - |
Earinasditen Hilerachor sl S AL He TEL: 22252718 9760-8351 SAN PEDRO SULA, HONGURAS C.A, P 1de
- . 4 RUTA DE ENTREGA: 07 B No, PEDIDO: 3591619
= = MET] 8} {DURERQO SE \DAD SOCIAL elagos@farinter.hn s N 2
NOMERE DEL CLIENTE, NS TUTE HONDURERD SEGURIDAD = @ FECHA DE FACTURA 27 112024 ORDEN DE COMPRA: 0C2024223104
SPONSABLE: IHSS 5 wharw farinter.com [ )
| FEGHA DE VENCIMENTO: 27 12.2024 | COMND. DE PAGO: Cradito 30 dias ©
DIRECCION. TEGUCIGALPA BARRIC A8AI0 N | I s ‘
REFERENCIA SAP: No NOTA DE ENTREGA; 0401343755
y»TELEFnN{J 1 2pa747a7 R.T.N. DBE190032455805 CODIGO CLIENTE: 300006 ORIGINAL: CLIENTE | | = A, 0404348735 =
| y = 3 . & L
POBLAGION: Distrita Central EMAIL __ VENDEDCRES: 100 COERADOR: 008 | F-P2GO:
USUARIO SAP: KAVILEZ HORA DE IMPRESION: 10:26 a8 _] R.T.N.08019003242474 CAL C47132-TA5CEC-5F4ERR-EEIG2F-BABAFA-FF FECHA LIMITE ERISION: 0410312025
e —— Bl = e = T - e
r Unidad Cadigo Desoripoidn [ Cadigo Barra Frecio Publico Precio Unitaria |0 Importe —i
| N _Sugerido L. Ji ¥ Rebajag Lo o 71’
200 UNI | 12009942 PETROLATE SOLIDO USE (VASELINAS 7421001498215 600 G5 55 a0 2awea00 7|

j , b
t b f I :
ES ICUAL A: R i = i:
v VASFLINA STMPLE THNCOLORA FOLES 11LBA, ) — B: . k& "
P[P SUMIS o TN
e Rowy | £
g8 LB " gaa : g5

+++TE INFORMAMOS DE NUESTRA NUEVA LINEA FUCIFARM (ACIDO FUSIDICC) HAZ TUS PEDIDOS YA™*
Ohservaciones: - SEGUM ORDEN DE COMPRA # 0C2024212638 * URGENTE * LA GRANJA ™,

Recibi mercaderia completa y en buenas condiciones.
Cantidad de unidades = 300 UNI!

Importe Vator Valor ﬁm\mlﬂa Sub Total D ] D it LSV Tatal a Pagar
Lalele Exente 15% 8%

yRebalas | 3erEdad 15% 18 %
L. 28,668.00 L. 0.00 v 0.00 . 0.00 L. 28.,668.00 . 0.00 L. 0.00 L. 0.00 L. 0.00 v 28, 568.00
Firma y Sello da responzable Fecha de Recibida
Yo |NST1TUTO_HONDURERO SEGURIDAD Debo y Pagaré a FARINTER, SA
la-cantidad arriba indicada, 8! 27.12.2024 En caso de mora, reconocerd  _ 4.00 % de interés mensual * No devolutiva VEITIOCHD L, SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO LEMPIRAS CON CERQ CTVS,

Para efectos del presente, fijo mi domicilic en la ciudad _ TEGUCIGALEA . a cuyes tribunales me someto en fé de lo cual firmao.
RANGD AUTORIZADS: 000-001-01-01712001 al 000-001-01-01844000

S S D G K GueiTa, o CONGERIIOHAS
B ] IGINE, SE 05 A Sl E .
OIC Exenta 002024112678 ~ Ce\ 1
: : =) e\~
Original Cliental Capia Obligaco Trinutario Emisar | Copia Archiva Constancia Reg. Excnerede/CD: - R202400029 : =
i e o s Reg. SAG: REVISO DESPACHO ENTREGADO AUTCRIZADO
frct bene detotloy i ;
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o~ R INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL ./ 4 A
%)): RTN 0801-900-3249605 No. 1500000379
2 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 19.11.2024

HSS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | WMARTINEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. DE R.L.p”
No. 900072171
| R.T.N. 08019013578169
Direccidn COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE CALLE PRINCIPAL AVENIDA, INDEPENDENCIA CASA 6004, DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teiéfono 2246-3242 FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Saolicitante
pedido Compra Contratacion
5000001000 | 6000036657 | Activo Fijo | Compra Menor CM-1086-IHSS-HE-2024 gestion de calidad
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 5000000695 UND SILLAS PARA OFICINAS 1 2,970.24 0.00 2,970.24
Texto Largo: .
Indicaciones:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
Pas. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad , | Precio Unit. [ Impesto. Total
00020 5000000695 UND SILLAS PARA OFICINAS 7 2,970.24 0.00 2,570.24
Texto Large:
Indicaciones:
Sub Total L. 5,940.48
Impuesto L. 0.00
Total L. 5,940.48

rg

| Valor en Letras: CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA LEMPIRAS CON 48/100

OBSERVACIONES:

SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDO 1010-DMHE-2024, LA COMPRA DE 02 SILLAS SEMI-EJECUTIVAS. CON SOLICITUD DE PEDIDO #5000001000 ¥ CON

PETICION DE

OFERTA #6000036657 SE ADJUDICA A UNIVERSAL QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. AUTORIZADO POR EL DR. HENRY ANDINO GERENTE GENERAL HE, PARA

US0 DE:

UNIDAD DE DIRECCION MEDICA.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

T

Ley del precedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracién. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados ung prorroga de los plazos establecidos que no extéd3 dela mitad
de los mismos cuando ocurran las ggmentes circunstancias: a) gue se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa f:ausa, c) qme,:}o,.sempen dlque a

terceros, no se concederd mas de una prormgg,ﬂe plazo respectivo.

nl"

Subgerenfe deisl.ﬁmmshus Mat. y Comp:as

/
Teg., Barric abajo eduﬁcuoédmlmst atwot’-to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.

St
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e - INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES IHSS
COMITE DE ADJUDICACION

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION DE OFERTAS CM-1086-1HSS-HE-2024

REUNIDOS LOS INTEGRANTES DEL COMITE, EN LA CIUDAD DE COMAYAGUELA M.D.C. A LOS

17 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO, FECHA SENALADA PARA CELEBRAR EL

ACTO DE APERTURA DE SOBRES, PRESENTADOS POR LOS OFERENTES PARA EFECTUAR COMPRA DE:
02 PIEZAS DE SILLAS SEMI-EJECUTIVAS

P_ROVE-EEDDR CANTIDAD| UNIDAD | TIEMPO DE ENTREGA | PRECIO UNIT. SUB TOTAL . IMPUESTO TOTAL
IPSA 2,/ | pzas 6 DIAS L 2,145.20 1  4,290.404L 64356 | L  4,933.964
UNIVERSAL 2/ | PZAS INMEDIATA L 2,970.2441  5,9404%{L 891.07|L 6,831.55,}
INSUMIN 2, | pzas NO HAY »1

S P P L e e S T P F P R LT T e S R S P PP PP P LRSS T SR T T PSR EE EEEE TS RS PRSP LSRR LR S AL S TR E S S S S

VERIFICADO QUE DICHAS COTIZACIONES FUEROCN PRESENTADAS EN TIEMPO Y FORMA, SE PROCEDE A CLASIFICAR
AL PROVEEDOR FAVORECIDO CON DICHA COMPRA, Y QUE POR CONSENSO DE DE TODOS LOS PARTICIPANTES,
LO ANTERIOR SE LE ADJUDICA AL PROVEEDOR:

1- _ONiveRrsSAL

HABIENDOSE TOMADO EN CUENTA LAS JUSTIFICACIONES SIGUIENTES: /

Se \z2 oadluaica e \o Disrtiboadora Umdersal  dos (2) gajcodes

Q= ‘:‘:“\\\QA J@:\ttul{\\.‘wﬂ. e abSerda éeown -62.‘30*3(;,\\-—-\ cgu-“ﬂﬁb descfxlr&%

\[),r: VT Tx‘ \QBAVQ\Q};\& ‘; J'\‘)-e);.o Moo AbS Lb uﬁ ) \\'chkr--mm_

Ke sy I}Ar\gmq Loond N ssihiis
NOMBRE, FIRMA Y # DE PAGO 30 %% {
REPRESENTANTE TECNICO UNIDAD soucm

A
\ el

ALMAGEN DE SU wTﬁ'smos HE,
Miembro de aperturay adjudmacmn iz




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

2 DISTRIBUIDORA PEX: +504 22463242 T
E » DISTRI CEN . HON AS C.A.
UNIVERSAL S.deR.L TELEF°"°S'§§:;‘§33§§ RTN: 08019013578169
22460059
224600680

Correo electrénice:;
ventas_distuniversal@hotmail.es

Factura 000-002-01-00033591

Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Referancia: Documento crigen:
27111/2024 2711212024 Lizandro Mejia ENTREGA INMEDIATA / CM-1086-IHSS-HE- 546566
2024
Fecha Limite:
2210372025

Pasicion Fiscal:
EXONERADO

i T T iy

siEnTe & HrBCOIiTH

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)

3 Conmral FidA0 1

wustable Malie Poso e 206 Undndes ../ R

=No LESSN48

snta Lempins v AB/100 contavds SubTotal o L 5,940.4;

rger importe Exonerado L 5,540.45
importe Exento L 0.00
T Importe Gravado 15% L 0.00

Imporie Gravada 18% L. 0.00

3 1SV 15% L0.00
. 1SV 18% L. 0.00°

Descuentos ¥ reba]as olorgados 0 DO

Tota! F QM

_;mporte adel:u_i;ﬂ; L 59&0;8

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

Range Autorizado; 000-002-01-08025685a-000-062-0 08655060 i

La factura es un beneficio de todos y todas, exijala. r -
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR




) s e /ff‘. ?!'"/{}8.?
. INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL --
Q). S RTN 0801-900-3249605 No. 00004450 o
; SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 29.10.2024
PSS Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario _[RMONCADA

ORDEN DE COMPRA LOCAL

|Proveedor |DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. DE R.L.
|No. 900072171
|R.T.N. 08019013578169
| Direccion COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE CALLE PRINCIPAL AVENIDA, INDEPENDENCIA CASA 6004, DISTRITO CENTRAL, HN
|Email | Contacto:
| Teléfono 2246-3242 ‘ | FAX | Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
. pedido Compra | Contratacion
13000007284 |6000035910 MMQ Compra Menor CM-1087-1HSS-HE-2024 farmacia
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 2100003472 LB BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE DE 6X10 PULG 100 47.00 0.00 4,700.00
Texto Largo:
Indicaciones:
| TIEMPO DE ENTREGA; INMEDIATA G0 79-490.00, 0b
Sub Total L. 4,700.00
Impuesto L. 0.00
Total L. 4,700.00 ~
| Valor en Letras: CUATRO MIL SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS
OBSERVACIONES: o
’E SFE SOLICITA SEGUN MEMO NO. ADMFAR-HDE-801-2024. SOLICITADO POR LA LIC CLAUDIA MATUTE ADMINISTRADOR DE FARMACIA.CON EL VISTO BUENO DELT™

D
|HENRY ANDINO GERENTE GENERAL HE, .~

T e it
R o
]

{ oty o

t Wy W FHEs A oy 0
L iR WIS Ads |
[ b .I‘-f ¥ \_\_J ’F‘::}XH-"I-:\-»:‘, i

DATOS DEL PROVEEDOR g An e s |

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u
precepto expreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesados una prorroga de los plazos estab
guientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo,

a prérroga de plazo respectivo.

sdministracidn salvo
de os mismos cuan
terceros, no se concederd mas de un

do ocurran las si

otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44; La

b) que se alegue ju

Dirglctor Ejeéutivo L¢3/

L

&:‘?"mwu_.v‘ & AP
ra hacia\au;&’ﬁ: te& Col. Tara.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES IHSS
COMITE DE ADJUDICACION

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION DE OFERTAS CM-1087-1HSS-HE-2024 *

REUNIDOS LOS INTEGRANTES DEL COMITE, EN LA CIUDAD DE COMAYAGUELA M.D.C. A LOS

18 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO, FECHA SENALADA PARA CELEBRAR EL
ACTO DE APERTURA DE SOBRES, PRESENTADOS POR LOS OFERENTES PARA EFECTUAR COMPRA DE:

100 LIBRAS DE BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE DE 6X10 PULG.

DISTRIBUIDORA | / / 4 p
UNIVERSAL ~ _~"| 1007 | UBRA INMEDIATA L 4700l L 470000 L 705.00 | L 5,405.00
REDIPO 100 | LIBRA 3-DIAS L  64.001L 6,400.001L  960.00-fL  7,360.004

L

R R HOR OISR ok R R R ok R o R e ol o e ol o o o o o R o o e oo o s e o o o s o o o o o R o o ok o o o o o o o e o o o o o o R

VERIFICADO QUE DICHAS COTIZACIONES FUERON PRESENTADAS EN TIEMPO Y FORMA, SE PROCEDE A CLASIFICAR
AL PROVEEDOR FAVORECIDO CON DICHA COMPRA, Y QUE POR CONSENSO DE DE TODOS LOS PARTICIPANTES,

LO ANTE%OR SE LE ADJUDICA ALP OVEEDOR:
TSAA\'\hu [GQ-() [ Nyes 5C~£ il

|

HABIENDOSE TOMADO EN CUENTA LAS JUSTIFICACIONES SIGUlENTEi
‘DOF Gn@ls € COJD %C\W €\ cen %.OCHZ i lC\f(r'e/\ ’\{Q

qﬁf_ '—E./L @"" A dq-{l ey e vl W
ST TS e U S RN 0 T
'i'x;s.;an,m ik iDg @ Yo /osmmc%w e
B3t o 7 Gy
- JER
_ - SNQUIE FRNAXADE PAGO *x& Sy
NTiB EGMIEEIMN]DRD SOLICITANTE g
E}"SS“’“‘” - i % \ £
i @huxil g o “\\fz
. et @nat«’ uolic)

I SRR A ABMINISTRATIVA H.E. ALMACEN/DE SUMINISTROS H.E. 3
iembro de apertura y adjudicacion Miembro de apertura y adjudicacion




Dt COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, GALLE PRINCIPAL

. . . @ - S —— COMPLEJO RIO LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM. HONDURAS C.A,
Aoistasuoors | DISTRI BU | DORA

";-
%umvaasm i sl g o DISTRITO CENTRAL, HONDURAS C.A
% /7 ] UNIVERSAL S. de R.L, , . TREroNOs: 2800 | e osorsorasraics X
/ 22460058 | @ - s,
22460060 e

Carreo electronico:
ventas_distuniversal@hotmail.es

Factura 000-002-01 —000329001/

Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Referencia: Documento origen:

05/11/2024 [/ 05/12/2024 Lizandro Mejia ENTREGA INEMDIATA / CM-1087-IHSS-HE- S47042
2024
Fecha Limite:
22/03/2025
Posician Fiscal:
EXONERADO
Cliente & Direccion
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)
@ Distrite Central FMO 11104
Hondurzss
RTN: 08019002249805
iZltemn 2% Descripcion I Cantidad % Precio Unitario #3218V Cantidad Precio total
1 CO 1 BOLSA TRANSPARENTE 8X10 (BOSA DE 100.00 L 47.00 EXQ I 4,700.00
MEDRIA LIBREA ) SE COBRARA EN LIBRAS Unidades
Son: Cualro Mil Setecientos Lempiras A SubTotal L 4.700.00
N® Qrden ExentaQC2024203777 _-" . ® Importe Exonerado L 4,700.00
N® Constancia ExonaradaR202400(297 i e Bk L 0.00
N° Ragistro SAG: y 4 '
i Importe Gravado 16% L 0.00
i
o " Importe Gravada 18% L. 0.00
. ) ISV 15% L 0.00
is ISV 18% L. 0.00
Descuentos vy rebajas otorgados 0.00
Total L. 4.700.00
Importe adeudado L 4,700.00

Par favor ulilice la siguiente referencia al realizar su pago: 000-502-01-00032900

Flazo de pago: 30 dias

e e

CAIl: 63FD91-52DD4A-244A98-9CFB25-1B6BDE- BA/
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 ? ="
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.;—':. ** INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SO(;IAL
% ): : RTN 0801-900-3249605 No. 1500000364
; SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 28.10.2024
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | RMONCADA
ORDEN DE COMPRA LOCAL :
Proveedor |INDUSTRIAS PANAVISION SADECV |
No. 900003015 |
RT.N.  |05019995136860 |
Direccion TEGA BVAR SUYAPA CGO ENTRADA A COL ALT, AMIRA Y FAMAGRO FTEEDIF MY M, DI$TR1TO CENTRAL,
Email info@ipsa.hn Contactp
Teléfono 22393066 | | FAX Pais: HN {Cludad: Francisco Morazdn
Solicitud de | Cotizacidon | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resalucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
5000000981 |6000035895 | Activo Fijo | Compra Menor CM-1091-IHS5-HE-2024 gerencia de
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 5000000695 UND SILLAS PARA OFICINAS 1 € 214520 0.00 2,145.20 ¢
Texto Largo:
Indicaciones:
TIEMPO DE ENTREGA: 6-DIAS
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total 7
00020 5000000695 UND SILLAS PARA OFICINAS 1 < 2,145.20 0.00 2,145.20
Texto Largo:
Indicaciones:
Sub Total L 4,290.40 v
Impuesto L 0.00
Total L. 4,290.40 &
Valor en Letras: CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA LEMPIRAS CON 40/100
OBSERVACIONES: 2 g
SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDO No JEHGE-2887-2024 LA COMPRA DE 02 SILLAS SEMI- EJECUTIVAS. CON SOLICITUD DE PEDIDO #5000000981 Y CON
;’LEJZ‘_:_JSEP)‘?Z:EBICION DE OFERTA# 6000035895, SE ADJUDICA HA IPSA. QUE OFERTA ENTREGA 6-DIAS, SOLICITADO POR LA LICDA ANA DERCELY BARAHONA.

Y CON VISTO BUENO DEL DR. HENRY ANDINC GERENTE GENERAL HE ¥ CON VISTO BUENO DRA FANNY NAVAS DIRECCION MEDICA.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Selle

Ley del procedimiento administrative Art 431 Los plazos establecides en esta u ctras Leyes seran obligatorios para los intereses v para la administracion. Art.44: La
administracién salva precepto expreso en contrario, podrd conceder a peticion de los interesados una prérroga de los plazos establec:dcs que na exceda de i3 mitad
= 'udsque a

de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se plda a anﬁ de experr ei plazo, b) que se alegue just
terceros, no se concederd mas de una prorroga de plazo respectivisss—-- e =
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES [HSS
COMITE DE ADJUDICACION

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION DE OFERTAS CM-1091-IHSS-HE-2024

REUNIDOS LOS INTEGRANTES DEL COMITE, EN LA CIUDAD DE COMAYAGUELA M.D.C. A LOS

18 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO, FECHA SENALADA PARA CELEBRAR EL
ACTO DE APERTURA DE SOBRES, PRESENTADOS POR LOS OFERENTES PARA EFECTUAR COMPRA DE:

02 PIEZAS DE SILLAS SEMI-EJECUTIVAS.

PROVEEEDOR  |CANTIDAD| UNIDAD| TIEMPO DE ENTREGA | PRECIO UNIT.|  SUBTOTAL IMPUESTO TOTAL
IPSA ; 2/ | PZAS 6-DIAS 7 | L 2,14520¢L  4,290.40 51 643564 L  4,933.96 [
D. UNIVERSAL  * 2 7 | pzas INMEDIATO L 2,960.001 L 5920004 L 888.004 L  6,808.004
REDIPO 2 ¢ | pzAs 3-DIAS L 3,125.004 L 6,250.00,) L  937.50,] L  7,187.50s

8 oo e o ok o A oo ok o R o o oK o oo o o o e o o R o 2 R o o ks o o o K 5 B 0 e o R S o o o b D o e o ok ok s ok o o o o o o o oo o o ok ok ok ok ke ok ok ok

VERIFICADO QUE DICHAS COTIZACIONES FUERON PRESENTADAS EN TIEMPO Y FORMA, SE PROCEDE A CLASIFICAR

AL PROVEEDOR FAVORECIDO CON DICHA COMPRA, Y QUE POR CONSENSO DE DE TODOS LOS PARTICIPANTES,

LO ANTERIOR SE LE ADJUDICA AL PROVEEDOR:

1- _ 0FHR.

HABIENDOSE TOMADO EN CUENTA LAS JUSTIFICACIONES SIGUIENTES: ,
Ge  adpdice o PR OC confor con e asef mie o .
2 lathents, . \g mﬁﬁ% Ak g&‘?&c}é‘(r

Lic. VAole$n Adatid Lagne bwﬁf}_ %Q:&ZC’Q

NOMBRE, FIRMA Y # BEPAGO -~ T 7>

Cﬁw _!Lx—/ : uadic i

ALMACEN DE s\L‘r{mmsmos H.E.
Miembro de apertura y adjudicacion




INDUSTRIAS PANAVISION S.A.DEC.V.| - FACTURA
R.T.N. 05019995136860 E:  OOREOTOSEDIA
5 1 CASA MATRIZ: Bo. San Fernando, 1ra Cll, 13Ave SE FECHA: 27/11/2024 2:09 p.m.
] w 350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, CiA.
5 Tel: 2527-4772 99786109 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn
SUCURSAL: Blvd. Suyapa 400 mts al nor oeste del Hospital Materno Infantil, Contiguclf a No. 001 -003-01 -00065697
Entrada Altamira Tel, (504) 2238-3066 Fax: (504) 2238-3114 CAl: 8F252C-DB034E-3344B1-BEC257-61C9DB 41
PR WIRREA, TeglTigatpe Hatlugs LA | FECHA LIMITE DE EMISION: 27-02-2025
CODIGO: CAI0008 RANGO AUTORIZADO:
CLIENTE: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL ) [ 001-003-01-00061001 Al 001-003-01-00067000 o
0/C: 1500000364/0C2024212588 COPIA
DIRECCIONBO. LA GRANJA, ENTRADAA COL. LA PRIMAVERA VENDEDOR: 4.0 RODOLFO BARAHONA
CIUDAD: COMAYAGUELA FACT. POR: Ana Zapata
RTN: 08012003249605 ClE ' 200065670
TEL: 2238-5239
N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA: 0C2024212588

N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO: R2024000297
N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

. : = Preci D t
Namero de articulo J Descripcion Cant U;ﬁ:;?o ,eb:ljzzu::;;saius Tetal
-3Z161-004-PXTN ( SILLA SEMI-EJECUTIVA VIENA-B  CH-385B ( 2 2,383.55 476.71 4,290.40 ¢

v‘éﬁ.“‘:ﬁ‘“‘ DE sumw‘, S,r

{ 4 ?‘%1"
by s;% sl

Cuatro Mil Doscientos Noventa Lempiras con 40/100 Centavos ~ 476.70 4,290.40 {

2! momento de Cancelar 1a factura, no se debera aplicar la retencion del 1%, ya que Industrias Panavision $.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos

2 Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010} SUBTOTAL L. 4.290.40 ¢
IMPORTE EXONERADO L. 4,290.40 ¢
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA,. IMPORTE EXENTO L :
ajJna vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del com rador | IMPORTE GRAVADO 15% L
bPor cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% sobre sl total del chegiie:= e s & A MEORTE GRAVADO 18% L '

cEl importe de esta factura devengarad el 5% mensual después de |a fecha de vencimiento, ... .. .S.V. 16% L 0.00
dMo se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadasmg: "

se reconocera el impuesto pagado al fisco. . t [.S.V. 18% L.
eFsta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. e e e st otk nser TOTAL A PAGAR L. 4,290.40 '

NOMBRE FIRMA
RECIBI CONFORME ! SC-CER291633
Original: Cliente Copia 1: Obligado tributario emisor Copia 2: Credito
CODIGO: AFR-03 VERSION: 10 SAP: 200165697 Pag. 1de 1

FACT2TEG  27/11/2024 "2:10:35 pm




(¢ #1099

'.‘.;'_-:? *,( INS1:fUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
% ) ) RTN 0801-900-3249605 No. 1300004586
5 . SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 15.11.2024
IASS==" Tel.Teqg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | WMARTINEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL Yoa
Proveedor PHAR MED SALES DE HONDURAS S A
'No. 900003668
R.T.N. 07019995204280 u
Direccién COM COL MODELO ZONA 52 CASA 2302, , DISTRITOCENTRAL, HN
Email jgomez@pharmedsales.com Contacto:
Teléfono 22332908 | FAX 99859283 Pais: HN lCiudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Sclicitante
pedido Compra Contratacion
3000007254 | 6000036640 MMQ Compra Menor CM-1096-IHSS-HE-2024 ortopedia
Paos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 2100000862 UND TORNILLO BIQ-DEGRADABLE 56 4,650.00 0.00 260,400.00
Texto Largo:
Indicaciones:
NOMBRE COMERCIAL: TORNILLO BIODEGRADABLE
PRESENTACION: UNIDAD ESTERIL DE FABRICA
NOMBRE DEL FABRICANTE: CONMED
TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS
Sub Total L. 260,400.00¢
Impuesto L. 0.00
Total L 260,400.00

[ Valor en Letras: DOSCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:
SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDO 140-GGHO-HE/IHS5-2024, LA COMPRA DE 56 PIEZAS DE TORNILLG BIODEGRADABLE. CON SOLICITUD DE PEDIDO

=3000007254 Y
CON PETICION DE OFERTA #6000036640 SE ADJUDICA A PHARMED SALES QUE OFERTA ENTREGA 30 DIAS. AUTORIZADO POR EL DR. HENRY ANDING GERENTE

GENERAL HE, PARA USQO DE: ORTOPEDIA.

DATOS DEL PROVEEDOR

| Fecha de recibido

' Nombre y Firma

'Selio

torios para Ios intereses y para la administracion. Art.44: La
que no exceda de la mitad

Ley del proced1m|ento administrative Art 43: Los plazos establecidos en esta u ofras Leyes seran obliga
qweﬂecsg ;;)'@.r}udlqué a

administracién salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticitn de los interesados una prorroga de los plazos esta
de los mismos cuando ccurran las siguientes circunstancias: a) gue se pida-a antes de expirar el plazo, b) que se aleg?aﬁta causa,

tercerps, no se concederd mas de una prorroga de plazo respectiva.

L e if E 3 .‘3." : / ot
4 ) <t
Subgerente de Summ‘iﬁﬁﬁs ﬁ&yg_ﬁnp - % Dzl{:r EJEQiB
(4 o ] ﬂ' " FE<
Teg., Barrio abajo edlﬁc:o adm W 50; Comayaguelaﬂarrlo I 'Granja' SPS Bulevar del Norte carreféra hacia Puéito-€ortés Col. Tara.
Pagina No. 1 de 1
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES IHSS
COMITE DE ADJUDICACION

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION DE OFERTAS CM-1096-IHSS-HE-2024

REUNIDOS LOS INTEGRANTES DEL COMITE, EN LA CIUDAD DE COMAYAGUELA M.D.C. A LOS
04 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO, FECHA SENALADA PARA CELEBRAR EL
ACTO DE APERTURA DE SOBRES, PRESENTADOS POR LOS OFERENTES PARA EFECTUAR COMPRA DE:

56 PIEZAS DE TORNILLOS BIODEGRADABLE/

PROVEEEDOR  |CANTIDAD| UNIDAD| TIEMPO DE ENTREGA | PRECIO UNIT.|  SUBTOTAL IMPUESTO TOTAL
PHARMED SALES 56 PZAS 30 DIAS L 4,650.00 | Ly/260,400.00 | L 39,060.00 | L 299,460.00
ORTOSHOP 56 PZAS NO HAY
INNOVAMEDIC 56 PZAS NO HAY

=
e e E e e e s

VERIFICADO QUE DICHAS COTIZACIONES FUERON PRESENTADAS EN TIEMPO Y FORMA, SE PROCEDE A CLASIFICAR
AL PROVEEDOR FAVORECIDO CON DICHA COMPRA, Y QUE POR CONSENSO DE DE TODOS LOS PARTICIPANTES,

LO ANTER&C}BISE LE ADJUDICA AL’QRO%OR
4

1.- t Ilq N MC/C/ "»‘) B

HABIENDOSE TOMADO EN CUENTA LAS JUST|F|CACiO IGUIENTES:
g.//) VvV D= N r‘ e ]D‘f%@%
e —— f

/.‘-\ : i

\ :
\\ ! REPRESENTANTE SOLICITANTE it % Ures e Ry !
WA Y Gl g Y
K)'\ AV ] e e {O S8 :
) 7 —_— i
GERENCIA ADMIN!STRATIVA H E. ALMACEN DE SUMINISTROS H.E.
E’E_;Hw_;;.ﬁirgglgﬁ_{_‘gpertura y adjud'cacmn Miembro de apertura y adjudicacion

.




PHAR MED SALES HONDURAS S. A. FACTURA

g Fecha Pagna
So. BUANILITC, 20a CALLE B Tao LQCA_RID “o A
¢ |_'-' L AL
R, T. M. D7D 18886204250 N. Faciira
Range sutonzado: DOE-321-01-09043007 & ooo- D54
CALZE Q3A-FACOEATD4REF-CITACT 00Z2-D31-01- 0T0426891
Cliente:  institutc Hondurefic de Seguridad Social Enviar a:
200234 Barrio La Granja
Teizfono: 222-8412 2250822
RN 0201900324550
| Orden de CompratdAdiudicacion Fecha de Vencimienic Termine de Pago
OIS 200004586 13/02:2025 o7 Dias
lj niacio clients Ejscutive de ventas
Slanca SanchezHecior Figueroa Lilanz Alvarado
[ Codigo Dascripcion | Und l Bod | Cant | Precio Und Iescuenis Total
LIKCED11 TORNILLOE 2i5-025RADABLE UNIDS 01 36 4,660,080 oD 8040000

MIHTEEULETRAS: Deoselentos sesenta mil cuatrocientos Lempiras SUE TOTAL LPS 270,400.60
IMFPORTE GRAVADD 154 LPS .08
fs, Orgsn d2 Compra Sxente 2024225881
z IMFORTE GRAVATIO 185 LFS
M. Const. de Regste Sxoremada E2024001100
R = IMPORTE EXONERADD  LPS Z30,400.00
.. RGQ S0 de s BAG :—2202408029’ :
WPORTE cXENTC LPS
WSIOERA CANT ’
ELEEY SEGLRO LFS 0.co
LEN 2% LFS JEG5
LFS 188
L LRS o e T
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o~ R INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
P Q))f RTN 0801-900-3249605 No. 1300004587
5 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 15.11.2024
iHSS=== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | WMARTINEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL 7, -
‘Proveedor |PHAR MED SALES DE HONDURAS S A
No. 900003658
&7.!\!. 07015595204280
| Direccién COM COL MODELC ZONA 52 CASA 2302, , DISTRITOCENTRAL, HN
| Email jgomez@pharmedsales.com Contacto:
|Teléfono  [22332908 | FAX 99859283 Pais: HN [ Ciudad: Francisco Morazan
| Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante |
pedido Compra Contratacion
3000007368 |6000036639 MMQ Compra Menaor CM-1097-THSS-HE-2024 ortopedia
Pos. Codigo Unidad Descripcion P Cantidad ’Bw.‘i:io Unit. | Jmipesto. Total »
00010 2100000854+ UND -~ | PROTESIS TOTAL DE RODILLA DERECHA = 5 4 46,956.547  0.00 234,782.60
Texto Largo:
Indicaciones:
NOMERE COMERCIAL: PROTESIS TOTAL DE RODILLA
PRESENTACION: UNIDADES ESTERILES DE FABRICA
NOMBRE DEL FABRICANTE: ZIMMER
TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS
Sub Total L. 234,782.60
Impuesto L. 0.00
Total s 234,782.60 -
| Valor en Letras: DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS LEMPIRAS CON 60/100
OBSERVACIONES:
SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDO 155-GGHO-HE/THSS-2024, LA COMPRA DE 05 PIEZAS PROTESIS TOTAL DE RODILLA DERECHA. CON SOLICITUD DE
PEDILO
| #3000007368 ¥ CON PETICION DE OFERTA #6000036639 SE ADJUDICA A PHARMED SALES QUE OFERTA ENTREGA 30 DIAS. AUTORIZADO FOR EL DR. HENRY
ANDINO

GERENTE GENERAL HE, PARA USO DE: ORTOPEDIA.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

. Nombre y Firma

|Se"0
|

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La

administracion salvo precepto expreso en contrario, podré conceder a peticion de los interesados una prérroga de I0s plazos establecidos quetib exeeds
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar &l plazo, b) que se alegue ju ﬁgﬁcﬁ

tercergs, no se concederd mas de una prorrega de plazo respectivo.

e

= fﬁ{, PRy Dk%
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Sl
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Teg., Barrio abajo edlﬁ%m«a&[mm 5
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Iau ‘50/
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-Compras

causa,,,ﬁ.a.
g

e la mitad
ﬁ'ﬁ'eqagkumque a
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Dlrec’tﬁ(
6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puertd Cortes Col. Tara.
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES IHSS
COMITE DE ADJUDICACION

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION DE OFERTAS CM-1097-1HSS-HE-2024

REUNIDOS LOS INTEGRANTES DEL COMITE, EN LA CIUDAD DE COMAYAGUELA M.D.C. A LOS

04 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO, FECHA SENALADA PARA CELEBRAR EL
ACTO DE APERTURA DE SOBRES, PRESENTADOS POR LOS OFERENTES PARA EFECTUAR COMPRA DE:

08 PIEZAS DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA DERECHA

PROVEEEDOR CANTIDAD| UNIDAD| TIEMPO DE ENTREGA | PRECIO UNIT. SUB TOTAL IMPUESTO TOTAL
ORTOSHOP 8 PZAS INMEDIATA L37,500.00 | L 300,000.00 L 300,000.00
PHARMED SALES 8 PZAS 30 DIAS L46,956.52 | L 375,652.16 | L 56,347.82 | L 431,999.98
INNOVAMEDIC 8 PZAS NO HAY

ok o ke o e ok e o o 9 e o s ok ook ok ook ok ke ke ko o R K R I R K R R R K Rk kRN R RRRREEERFF ¥¥¥ittt-t*:l:)kt****t!'!UB****tt******t*‘t****l‘tt* Fakrk bk ko kR R

VERIFICADO QUE DICHAS COTIZACIONES FUERON PRESENTADAS EN TIEMPO Y FORMA, SE PROCEDE A CLASIFICAR
AL PROVEEDOR FAVORECIDO CON DICHA COMPRA, Y QUE POR CONSENSO DE DE TODOS LOS PARTICIPANTES,

LO NTERI SE LE ADJUDICA AL ROV 0'%

i ) e — ' bt 3

HA’E’IENDOSE TOMADO EN CUENTA LAS JUSTIFICACIONES SIGUIENTES:
X/f & %’E—w AL S A AL Do e

7 L/t—-\ Nl k‘* = *»é/«k o =

ey S A, Con (&m"\,%

/)\C—s\f\ﬁ—/‘\k\rl\ﬂ 52~ B

Zﬁ 4 L 1 ‘.f" A /_1 7
i NOMBRE, F] A¥#DEPAGO
REPRESENTANTE TECN}FQ\I@&D&? SOLICITANTE

C———

y""—"‘*

- 4 -‘("”fr).rr.lf' j ‘h"" .‘(’-, X "(-. :
/ /VW @ “\,—7 s LhE
LU el  udisles
GERENCIA \ ADMINISTRATIVA H.E. ALMACEN DE SU MINISTROS HES ——— ._'..--
mbra de apertura y adjudicacion Miembro de apertura y adjudicacion B
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i COL MCD=.2 ZONA 22, COMR YA
TR DR
.. P i 35, SUSMILTC, 204 CALLE EITRE

Clems:  [nstituto Hondurefio de Seguridad Social

PHAR MED SALES HONDURAS S. A

Enviar a:

FACTURA

Fecha Pagna

jn "I ".|"|

b -.,*1'

N. Facturz
002-0%7-01- 00032592

0029 Barrio La Granja
cizfono: 2228412 2250522
=N 02018003249605
‘ Crden de Compra/Adudicacion I Fecha de Yenctimignic Termino de 2ago i

0T 1300024587

12/0272025

| Cortacto ciisnte

Egcutive de vantas

Slanca SanchezfHeco

T Figueroa

Lililans Alvarado

|  Codige Descripcion | ung Cant | PrecioUnd | Descuento Total
LITBEsT2 - PROTESIS TOTAL D= RODILLA DERECHA SET D 5 48,956.52 0.0% 2347825
2 - ol
TR ENIETRAZ Doscientos treintz y cuatro mil setecientos ochenta y dos SUB TOTAL LES 234 732,80
Lempiras con Sesenta Centavos
IMPORTE GRAVADID 15% LPS I
| Ldgareris M. Jrden de Compra Sxants 20242358?1
: IMPORTE GRAVADC 18% LPS
i, Censt S Segizte Sxorsmads E2024001100
= R = IWPORTE EXONERADS  LPS
li. Registro 22 12 546 R2024000287
HAPORTE ZXENTD LES 23478280
FLETEY SEGURE LPS p.oo
130 15% LFS age
S % C"‘.c- ._“_'S'
SrMESsa £3.00m
- hEng Sriges o LFS J.CC
LT LFS 2BL TARED o
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INSTIJTO HONDURENQO DE SEGURIDAD SOCIAL i

=@ *+ .
L AT 1
c &) . RTN 0801-900-3249605 No. 1300004504
fy
% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 05.11.2024
IHSS= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | RMONCADA
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |SERVELLON NUNEZ IRMA LETICIA, , POLIGRAFIA INDUSTRIAL
No. 900003497
'R.T.AL. 08011957023695 '
| Direccién COM B6AVE 25 26CLL BO VILLA ADELA ATRAS, DE TRASP MI ESPERANZA, DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
| Teléfono 2225 0606 | FAX Pais: HN jCiudad: Francisco Morazan
| Solicitud de | Cotizacian Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resoluciéon/Acta Area Solicitante
| pedido Compra Contratacion
|3000007255 6000036220 MMQ Compra Menor CM-1099-1HSS-HE-2024 gestion de
; Pos. Codigo Unidad Descripcion / Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 2300000269 UND TARJETA DE VISITA ADULTO MUJERES 6,000 ¥~ 0. 0.00 4,800.00 *
Texto Largo: £
Indicaciones:
:TIEMPO DE ENTREGA; 3-DIAS
Pos. Cadigo Unidad Descripciop Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00020 2300000270 UND TARIJETA DE VISITA NINOS / 6,000 v 0.80 0.00 4,800.00--
Texto Largo:
Indicaciones:
Sub Total L. 9,600.00 *
Impuesto L. 0.00
Total L. 9,600.00, ,

Valor en Letras: NUEVE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDO No 251-GGIP-IHSS-2024 LA COMPRA DE 12 ,000 TARIETAS; 6,000 DE CADA COLOR.TARIETA DE VISITAS ADULTO
NTREGA 03 DIAS. SOLICITADO POR LA

MUJERES ROSADAS, TARJETA DE VISI

PEDIDO # 3000007255 Y CON PEDIDO PETICION DE OFERTA# 6000036220. SE ADJUDICA HA POLIN. QUE OFERT,

_ICDA

| VARINIA CASCO PEREZ. AUTORIZADO Y CON VISTO BUENO DEL DR. HENRY ANDING GERENTE GENERAL HE.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

| Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La

administracién salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos

de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida 2 antes de expirar el
terceros, no se concedera mas de una prorroga de plazo respectivo.

e

plazo, b) que se alegue justa

o
Y

que ne exceda de la mitad
U

-se-perjudique a

Difector E_]'e'?sijjt:iw_'.{rk
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES IHSS
COMITE DE ADJUDICACION

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION DE OFERTAS CM-1099-1HSS-HE-2024

REUNIDOS LOS INTEGRANTES DEL COMITE, EN LA CIUDAD DE COMAYAGUELA M.D.C. A LOS
30 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO, FECHA SENALADA PARA CELEBRAR EL

ACTO DE APERTURA DE SOBRES, PRESENTADOS POR LOS OFERENTES PARA EFECTUAR COMPRA DE:
6,000 TARJETAS DE VISITAS NINOS. (AMARILLAS)

6,000 TARJETAS DE VISITAS ADULTO MUJERES. (ROSADAS)

PROVEEDOR  |CANTIDAD| UNIDAD| TIEMPO DE ENTREGA | PRECIO UNIT.|  SUBTOTAL |  IMPUESTO TotAL__ |
POLIN ITEMS1 1 6,000 | UND 03-DIAS L 0.8041  4,800.00 L  720.00| L  5,520.00
ITEMS 2 | 6,000 | UND 03-DIAS L 080{L 4,800.00L 72000 L  5520.0¢
ENAG ITEMS1 , | 6,000¢ | UND 20-DIAS L 090|L 5400.00fL 810.00|L 521000
ITEMS 2 » | 6,000¢| UND 20-DIAS L 090|L 540000PL 810.00|L 521000 |~
RILMAC ITEMS1 4 | 6,000~ | UND 2-DIAS L 1.00[L 6,000.004L 900.00 | L  6,900.00 |
ITEMS 2 . | 6,0000 | UND 2-DIAS L 1.00|L 6000004L 900.00 L  6900.00 |4

itl'l‘tll!l****lHFt!t!‘llll**#********1‘***ttit********!ltttt***t*itlt!’!ﬂﬂt*aﬂk****I'*’F**t't*it#*******t*=IU&tt********##*Fﬁtt******t*

VERIFICADO QUE DICHAS COTIZACIONES FUERON PRESENTADAS EN TIEMPO Y FORMA, SE PROCEDE A CLASIFICAR
AL PROVEEDOR FAVORECIDO CON DICHA COMPRA, Y QUE POR CONSENSO DE DE TODOS LOS PARTICIPANTES,

LO ANTERIOR SE LE ADJUDICA AL PROVEEDOR: :

1- Se aniakies. o ’“){‘3 O e i ,:,\ e e J\?.. ‘3‘(‘\\.— QM{XQ‘; -
HABIENDOSE TOMADO EN CUENTA LAS JUSTIFICACIONES SIGUIENTES: ___ — &} AL

-ﬁ-..‘ —
y f%f” : %,‘Q. "

VolRe Losco ) Y S5
K NOMBRE, FIRMA Y # DE PAGO

RESENTANTE TECNICG UNIDAD SOLICITANTE

-_,/“ ENF\fC‘ﬁ})(\_j = s

Miembro de apertura y adjudu:acion

— ——




8a. Avenida, 25 Calle,

Barrio Vilia Adelg,
Comayagielz, M.3.C.

Tel.: 2225-0808, Cel.: 3283-1548
E-mail: ipcligraiica@vahoco.com
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| CAl: 23EBE8-4BC3B3-C3C7EC-63BEC3-020855-89C ]
| RANGOC AUTORIZADO: 000-001-01-00003801 AL 000-001-01-00004240 |
| FECHA LIMITE EMISION 07/10/2025 J
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/ 00T
PP Wt INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL / s )
Q))f RTN 0801-900-3249605 No. 1600000539
*
% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 08.11.2024
IASS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | WMARTINEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
| Proveedor |DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. DE R.L.
'No. 900072171
|R.T.N. 08019013578169 .
| Direccion COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE CALLE PRINCIPAL AVENIDA, INDEPENDENCIA CASA 6004, DISTRITQ CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono  [2246-3242 FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
16000001043 | 6000036290 Mantenimient Compra Menor CM-1105-IHSS-HE-2024 mantenimiento
: Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
100010 2400002657 UND TORNILLO PARA TECHO DE 3" 3,850 1.22 0.00 4,697.00
Texto Largo:
| TORNILLO DE 1/4X3X3/8 PUNTA BROCA PARA TECHO
iIndim:au:icane:-::
| TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO
; Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
. 00020 2400001161 PAA GUANTES DE CUERO PARA MANIPULAR ALAMBRE 10 142.0§ 0.00 1,420.80
Texto Largo:
FLEXIBLE XL
Indicaciones:
Sub Total L 6,117.80
Impuesto L. 0.00
Total L, 6,117.80
Valor en Letras: SEIS MIL CIENTO DIECISIETE LEMPIRAS CON 80/100
IOBSERVACIONES:
'SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDUM SGIMHE No. 1037-2024 LA COMPRA DEL MATERTALES PARA EL AREA DE MANTENIMIENTO, AUTORIZADO POR EL DR.
HENRY
ANDINQ GERENCIA GENERAL HE, PARA USARSE EN EL CAMBIO DE LAMINA DE TECHO DE LAS AREAS PUERPERIO NORMAL Y PATOLOGICO DEL HOSPITAL DE

| ESPECIALIDADES.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43 Los plazos estable
administracion salvo precepto expreso en contrario,
de los mismes cuando ocurran las siguigntes circunstanci

cidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracién. Art.44: La
podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos estable e no exceda de la mitad
plazo, b) que se alegue ] 2

as: a) que se pida a antes de expirar el
e plazo respectivo.

Subgerente de Sumi __ ¥
Teg., Barrio abajo eﬁjﬁcio ‘ad

)

i __@ SQCC‘ 5
aFrretera hacia Pueéo Cortes Col. Tara.
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:'E{’UL:‘-‘TI‘Q"”'” SRR DE APEH L I AL LG ALY LS R LA CIVES LU 0T L A

. Yumb & 0 NS e
SOLICITUD DR FEDIDC PARA USO EN MANTENINMIENTO j()f Jfl,‘(}(}ﬁ%’()
5/ MEMORANDO N° SGIMHE-1037-2024 : :

Enta eedad de Tegucigalpa M.D C. a los 05 dias del mes de Noviembre del Dos mil weinte y cuatro fecha senalada para celebirar el
acto de Apertura de sobres gue contienen cotizaciones presentadas por los oferentes, para efectuar la compra de:
REOIPO HSTRIBUIDORA UNIVERSAL FERRETERI, SHEL

Mo. | UNIDAD DESCRIPCION CANTIDAD " f
! : PRECIOMMIARD | SUB-TOTAL IHPUESTD 1o PRECINUHNARM|  SUB-TOTAL | IMPUESID TOTAL i SU8-T0TAL

LTARD [NPUESHT T0TAL

R LAHIA ALUZUIC TRONUELADA g
‘ CAUANE B 24 DE 2 H

)

500 |1 39T U 75280205 |1 1490 |1 DDBERA9 PLIBISON) L

LoMSADD|L  mTsEE{L WBBEID | L 185440

LAMIIA ALLZHIE TROOLELADA -
1 5 -
R TALIBRE OF 74 DE1SIT ¢

I 193800 | L 620600

(1=}
o)
=)
=3
-
=
=

nagsn |1 iz |1 oewses | swss | o sessees |1 Mesuo | saosoo o aseee0 |1 smiseso
= 1

| oo g
R I T %

L \%|amn L Zemo gt S0 L 26.76510 | L TEW | IZHOOER | L 1933B3 [L MBZAGI | L EHGED

263600 | L 1830 L 14, 24510

5 I.ii-lil TOMAILLD DE 17430348 PUATA 2850
| OPOCAPARA TECHD | 230 | L BEED L 13B& [ L i#3Za | 1 221 ABRIOONL 70455 | L 540086 |1 L Jhd00 | L 117E | L I1.058.75
= GUANTES UF CUEND PARN i —
“ HANIPULAR ALAMBRE FLEWALE X L L Wil 1L waoal L 1s20800 0 232 L 1E33AZ )L BIOD Y1 162000 ) L 24300 | L 186300
G| UMD | DISCODE CORTAR MERAL 61728 i L 1300 | | 2500 j L | L 10925 | oo fr o 500 |1 ML 3% 1 3R0D L amyl o mn L arran
7] YARD| LAZO CERVLEM e 374 ik L "ERO0 L 247000 |1 36300 | L 278300 | 1 58 | L @61 |1 daf | L 2T L L = N/
TOTALES 316575.00 §1486.25 J84.061.28 \74,7182.47 | 26,217.52 | 70/,00043 174,889.00 | 26.233.33 200122.35
YERIFICADD QUE GICHAS COTIZACIONES FUERTN PRESENTADAS EN TIEMPD Y FORMA, SE PRUCEDE A CLASIFICAR AL PROVEEDOR FAVORELIOO CON DICHA COMPRA, ¥ OUE POR CONSENED UE TODOS LOS PARTICIPANTES, LO ANTERIOR SE LE ADJUDICA AL
PROVEEDDR:

La 'pq;tﬁ %ﬂ'cna'dw rtespfn/dnafq a«i ki /ﬁ [ = {.er’) £ t‘Q Eimprese, SHEL , Por Ofccer [ Io/;‘c,"/aqu
g QFfear wefor precio , los [femes ¢4y S s reemicacla edisliEar G /% ewmpbin Biafe bapbre Ualveoil
"2 o mfi'r:.‘.{rfr- 10 _sofier Fucla ?f 2P e d =4 W(MMU#G; 52 d«q{}r‘-{c”c:cr/ G (= s prese  EEDIPO
for LFtcesr [e Vn:l':‘m"}ndu Y ,P_r:m.nfq_f’ Menter fJ)rﬁ.@:.O El [Yem # T e 1€ o I
Stavalo \welor Nrecin EM,prcé’at. EEDIPO  Por Oftier— [o Soliol e rea” !

Frde’,cn_o ﬂmd{arf-t\n Dictr s beteloren 2 aitrsel pe Ofrffr'fﬂl Lo {d‘ gl Jo Calinse,

i 7 :
D 7340 fﬁ%/
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COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, CALLE PRINCIPAL
COMPLEJO RIO LINDO, BODEGA #7, DISTRITC CENTRAL, FM. HONDURAS C.A.

eI Py
@ES ] R%B}U%D@ S%A PEX: +504 22463242
TELEFONOS: 22460057 | DISTRITO CENTRAL, HONDURAS C.A.

' UNIVERSAL S. de R.L. 52450058 | RTN:0BOIS0I3578169

¥ 22450058
22460080

Correo electrénico:
ventas_distuniversal@hotm ail.es

Factura 000-002-01-00033852

Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Vendedor: Referencia:
04/12/2024 03/01/2025 Lizandro Mejia ENTREGA INEMDIATA / CM-1105-IHSS-HE-2024/
052024229094

Documento eorigen: Fecha Limite: Posicion Fiscal:

S47937 22/03/2025 EXONERADO
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) o 5
7 Distrie Central FRC 11101 I

% Desoripoion ;& Candded il Feacioilnietic S o
4 TORMILLD TESHD PIBROTA 1/48K3 [ &oa s
- D TRUPER MIDORTA REF 1300 Lin : e S 8]
SubTotal . 6,117.80
Importe Exonerado L5,117.80
Importe Exento L0.00
Imperte Gravado 15% L 0.00
Imporile Gravado 168% L.0O.00
18V 15% L D.00
ISV 18% L. 0.00
Descuenios y rebajas otorgados 0.00 /
Total L 65,117.80
importe adeudado l. 6,117.80

o e

aald

CAL 63FDQ1-52DD4A—244A93-98FBZ =tB6E
Rango Autorizado: 000-002-01-00025001 al 000-002-01-00035000
La factura s un beneficio de todos y todas, exijala.
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR




((# Jjoe

o INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Q—));' RTN 0801-900-3249605 No. 16000005441
—~ & SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 13.11.2024
IHSSz= Tel.Teqg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | WMARTINEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. DE R.L. N /
No. 900072171 v
R.T.N. 08019013578169 -
Direccion COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE CALLE PRINCIPAL AVENIDA, INDEPENDENCIA CASA 6004, DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 2246-3242 FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
5000001040 | 6000036571 |Mantenimient] Comprz Menor CM-1106-THSS-HE-2024 mantenimiento
Pos. Codigo Unidad Dﬁcripciéﬁ — ) Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 24000020664 LCE/ |TUBO ESTRUCTURAL  ,~ 18/ 567.00/  0.00 10,206.00
Texto Largo: i
TUBO ESTRUCTURAL DE 2X4 CHAPA 14 GALVANIZADO
Indicaciones: g -
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00020 2400001004 LB ELECTRODO PARA SOLDADURA 5011 3/32 10 1 23.00 0.00 230.0C
Texio Largo: i
Indicaciones: AR T et
Pos. Cdadigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total 2
20030 2400002073 LCE TUBQO ESTRUCTURAL CUADRADO DE 1% 12 _— 449.58/ 0.00 5,394.56
Texto Largo:
CHAPA 14 GALVANIZADO
Indicaciones:
Sub Total L. 15,830.98
Impuesto L. 0.00
Total L. 15,830.94

Valor en Letras: QUINCE MIL OCHOCIENTOS TREINTA LEMPIRAS CON 96/100

OBSERVACIONES: v

= SOLICITA MEDIANTE MEMORANDUM SGIMHE No. 1039-2024 LA COMPRA DEL MATEFyEE PARA EL AREA DE MANTENIMIENTO, AUTORIZADO POR EL DR.
ENRY
ANDINO GEREMCIA GENERAL HE, PARA USARSE EN ELABORACION Y CAMBIO DE RAMPA METALICA DE AIRES ACONDICIONADOS DE SALA DE OPERACIONES.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

_ey del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran

administracion salvo precepto expreso en contrario, padra conceder & peticidn de los interesados una prorroga de los plazos est
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue

terceros, no se concedera mas de una prorrege de plazo respectivo.

Tf . :
.riiiJn‘if;fr:E'lti\fb 6!?0 piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte cargetera hacia Puerto Cortes Col. Tara.

obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La

ymitad

r Ejecutivo




solicitud de Pedido para uso en Mantenimlento e 2t P e
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION DE OFERTA CM-1106-1H55-HE-2024

Enla cludad de Tegucigalps M. 0. C. 2 los 7 dias del mes de Hoviembre del dos mil veinte y custro fecha seftalada para celebrar el acio de apertura de sobres que contienen cotizaciones

&/ memorando N° SGIMHE-1039-202 septadas por los of tos, para evaluar la cemprade : T " o - o
/ memaorando 24 m]{ﬂ/ j{‘_-.[_-—".f‘_{)i"’(i]r_\. prese por los eferentes, para evalae la prade ‘_,{1(-‘.’ 3 i) ) ]. " l[\,}r.\_f'}f:‘s{'_‘i‘}:_([\l-;
e i DISTRIBUIDORA UNIVERSAL FERRETERIA SHEL . REDIPO
cantidad | costounltario | sub-total impuest total costa unitarlo sub-total | Impuesto | total costo unitario sub-totat Impuest _total
1 LCE Li?s::;i‘;EIURAL DEZRALHBRALS 18 L S67.00 (L 10,20600 | L 1530801 L 11,736.30 | L 1,012.00 | L IB,ZIS.UU'f L 2,73240 l 1 2084340 | L 1,539.00( L 27,702.00 | L 415530 ) L 31,857.30
2 L8 |FLECTRODO PARA SOLDADURA 6011 3/32p| 108 | L 2300 L ¢ 23000 | L 34.56 | L 26850 | L 4600 | L 4600011 6900 | L 528.00 | L 295.00 (L 2,950.00| L 942.50 | L 3,392.50
3 UND  |DISCO DE CORTAR METAL DE 4 1/2 X 1/16 10 L 5300 L 57000 | L M__B'S_.SU L 655.50 | L 360D | L 360.00 | L AL | L 41400 | L 19.00 | L 190004 L 25}_._50 L 218.50
4 UND  [LAMINA DESPLEGADA 11 L 39457 [ L 434467 [ L 651,70 [ L 499637 | L 950.00 § L 1045000 f L 1567505 L 1201750 | L _’_?‘_ZEQI]_L 2,019.00.| L 1,402.85 | L 9,721.85
. |TUBO EXTRUCTURAL CUADRABO DE 1 1/4 .
12¢ 1 449,58 F 5394586 L BO9.24 | L , .20 49000 | L 5,880.004 L 8200 | L 6,762.00 - L - - -
H LCE CHAPA 14 GALVANIZADO 1 L 5 6,204 L E L T o L L
& LCF  |PINTURA FAST DRY 3 L 1039497 L 308991 | L 463,49 | L 355340 | L S67.00 | L 2,901.00 | L 43515 | L 3336151 L 1,072.00 | L 3,216.00 | L 48240 | L 1,698,490
. L 23,835.54 | L 3,575.33 | L 27,410.87 L 38,267.00 | L 5,740.05 | L 44,007.05 L 42,077.00 | L 6,311.55 | L 48 3B8.55"
I i il Jake COSTO AUDICADD '
AIIDICADO POR | mupicenoson | L 15,767.65 t -
EMPRESA P EMPRESA e POR EMFRESA
; MONTO TOTAL ADIUDICADO
LA PARTE TECHICA AECOMIEN DA ADJUDICAR:

LOS ITEM 1,2,5 SE ADIUBICAN A LA EMPAESA DISTRIBUIDORA UNNVERSAL POR PRESENTAR LO SOUCITADD Y FRESENTAR MEIOR PRECIO

EL1TEMAE'SE ADIUDICA A LA EMPRESA FERRETERIA SHEL POR PRESENTAR LO SOLIGITADD Y PRESENTAR MEIOR PRECIO
ELITEM 3 SE ADJUDICA AL SE POSTOR EMPRES

INNECESARIDS ADMINISTRATIVIS E LERMA SI F) £ ADIUDICADD,
ELITEM 3 5E A

ﬁﬁWMELL_I_

t@z,mo
Haror F. RODQ{@J&Z J

NOMBRE, FIRMAY N° DE PAG
REPRESENTANTE TECNICO UMIDAD 50 EC NTE
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o]

MER POSTOR SOLD CON UN MDNTO DE1L.218.50

ML;&.&LJIBCE& FOSTOR EMPRESA FEARETERIA SHEL PR PRESENTAR LO SOLICITADD, YA QUE PESENTQ Eumnucm

NCIA ADINISTRATIVA H.

)3'. e II.
?f A H‘F‘Twﬁ/f/l

X
Mighbre de Apertura y aq&sﬁ;m

ALMACEN DE SUMINISTROS
Miembro de Apertura y adjudicacidn
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& f"ﬂ_\\ COLONIA SAN JOSE DEL PEDREGAL, CALLE PRINCIPAL

{ . Y COMPLEJO RIO LINDO, BODEGA #7, DISTRITO CENTRAL, FM. HONDURAS C.A.
£\ DISTRIBUIDORA { DISTRIBUIDORA
i k.

PBX: +504 22453242
TELEFONOS: 22460057 | DISTRITO CENTRAL HONDURAS C.A.

A
Do IV G
e K.L. 22450058 | RTN:0B0ISO13578169

224860059
22460060

IJN!\. F"“uﬂ i

Correo electrénico:
ventas_distuniversal@hotmail.es

Factura 000-002-01-00034412 /"

Fecha de Factura: Facha Vencimiento: Vendedor: Referencia: Documento origen:
23{12/2024 22/01/2025 Lizandro Mejia ENTREGA INMEDIATA / CM-1108-IHSS-HE- 547929
2024
Fecha Limite:
22/03/2025

Posicion Fiscal:
EXONERADO

o ol —"u'
Nty A il P
BTCI0

HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) é e

VERALD 1O

sssmonn s vesn 4 55 D 2 * ~
PRET w | Bt
MRS T
SubTotal  L562486
Importe Exenerado L5624.95 o/
i Importe Exento L0.00
Imporie Gravado 158% L 0.00
importe Gravado 18% L. 0.00
18V 15% L 0.00
ISV 18% L. 0.0G
Descuentos y rebajas otorgados 0.00
Total i o _5@1.;&/
‘porteadendads | L582496

Reccts” Reb /,4% 5;4'4&"
7% ’Z/Zof‘}’ “

GAIl: 63FD91-520D4A-244A98-9CFB25-1B6BDE-BA
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




- % DISTRIBUIDORA UNIVERSAL
A DISTRIBUIDORA :
 GNIVERSAL Col. Alameda, Ave. Juan Manuel Galvez, casa # 929
TUMELORGPGAN B COMPAA Tel.: 2235-7440 / RTN: 08019013578169

Tegucigalpa M.D.C

29 de noviembre del 2024

CANCELACION PARCIAL DE ORDEN DE COMPRA

Referencia: Orden de compra Local

Atencion: Departamento de Compras I.H.8.S
Lic Karen Castillo

Por este medio hago constar que se recibid Orden de compra No. 1600000544 emitida por el Hospital de
Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) a nombre de la empresa Distribuidora
Universal S de R L Por un valor de L.15,830.96 [tems 1 tubo estructural con un monto de L. 10,206.00, se
notifica que se dara de baja ya que el valor ofertado es menor al precio actual, el equipo subid de su valor
a un monto mayor.
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o~ R . INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 4
- &) 2 RTN 0801-900-3249605 No. 1100004269
% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 11.11.2024
INSS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |WMARTINEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor DROGUERIA MEDICA INTERNACIONAL S A
No. 900014756
R.T.N. 08019000236401
'Direccion TEGA FINAL BLVD LOS PROCERES CGO A DROGU, ERIA HILCA, DISTRITO CENTRAL, HN
Email daviles@dromeinter.com Contacto:
Teléfono 221 5080 FAX Pais: HN 'Ciudad: Francisco Morazan
Salicitid de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
1000015811 | 6000036494 |Medicamento] Compra Menor CM-1113-IHSS-HE-2024 farmacia
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 NO5AX002 TAB RISPERIDONA 3 MG TABLETA RECUBIERTA RAN. 2,660 20.86 0.00 55,487.60
Texto Largo:
Indicaciones:
NOMBRE GENERICO: RISPERIDONA 3MG
NOMBRE COMERCIAL: ALEPTAL 3MG
REGISTRO SANITARIO: RMH-PF-40035
CONCENTRACION: 3MG
PRESENTACION QUE OFRECE: 3MG
LABORATORIO FABRICANTE: LAB MEDPHARMA
PAIS DE ORIGEN: GUATEMALA
TIEMPO DE ENTREGA: 1000 INMD
Sub Total L. 55,487.60
Impuesto L. 0.00
Total B 55,487.60
Valor en Letras: CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 60/100
OBSERVACIONES:
SEOEB){I}_ECITA MEDIANTE MEMORANDOQ ADMFAR-858-HDE-2024, LA COMPRA DE 2660 TABLETAS DE RISPERIDONA 3MG. CON SOLICITUD DE PEDIDO
=1 15911 CON
PETICION DE OFERTA #6000036494 SE ADIUDICA A DROMEINTER QUE OFERTA ENTREGA 1000 INMEDIATA/REST. 25 DIAS. CON EL VISTO DE BUENG DE LA
DRA.
FELISA HENRIQUEZ Y AUTORIZADCO POR EL DR. HENRY ANDINQ GERENTE GENERAL HE, PARA USQ DE: FARMACIA HOSPITALARIA, ONCOLOGIA Y CONSULTA

EXTERNA.

£
o \
DATOS DEL PROVEEDOR iy L
Fecha de recibido i
LU
Nombre v Firma ik 4
)
Selio Vi

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligaterios para los intereses y para la administ
administracion salvo precepto expreso en contrario, podrd conceder a petician de los interesados una prorroga de los plazos establecico !
de los mismas cuando ccurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegu

terceros, no se concedera mas de una prorrega de plazo respectivo. )

/o DECom®
Vs

Vo (A€ o3 1
Subgerenie de Slruny}ﬁ s Cgmipras {fector Ejecutive :
i retera hacia Puerto Cortes Col. Tara.

¥ ;NG 10SET

Teg., Barric abajo ediﬁcidaq‘m‘i’?é%tgﬂ 3to piso; Comayagiieia Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte
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ST T INSTITUTO HONDURERIO DE SEGURIDAD SOCIAL . 1.
HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES IHSS ek
COMITE DE ADJUDICACION

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION DE OFERTAS CM-1113-1HSS-HE-2024

REUNIDOS LOS INTEGRANTES DEL COMITE, EN LA CIUDAD DE COMAYAGUELA M.D.C. A LOS

05 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL DOS MILVEINTICUATRO, FECHA SENALADA PARA CELEBRAR EL

ACTO DE APERTURA DE SOBRES, PRESENTADOS POR LOS OFERENTES PARA EFECTUAR COMPRA DE:
2660 TABLETAS DE RISPERIDONA 3MG TABLETA RECUBIERTA RANURADA

PROVEEEDOR |CANTIDAD| UNIDAD | TIEMPO DE ENTREGA| PRECIO UNIT.|  SUB TOTAL IMPUESTO TOTAL
1000
INMEDIATA/REST.
DROMEINTER 2,660 | TAB 25 DIAS L 20.86|L 55487.60 L 55,487.60
1000
INMEDIATA/REST.
HONDUMEDIC 2,660 | TAB 25 DIAS L 27.00|L 71,820.00 L 71,820.00
INSUMIN 2,660 | TAB 2 DIAS L 3290|L 87,514.00 L 87,514.00
1000
INMEDIATA/REST.
UNIVERSAL 2,660 | TAB 30-45 DIAS L 109.00 | L 289,940.00 L 289,940.00
DIFAMEDIC 2,660 | TAB NO HAY
PROCONSUMO 2,660 | TAB NO HAY
PROMESA 2,660 | TAB NO HAY
UNIVERSAL 2,660 | TAB NO HAY
{FARSIMAN 2,660 | TAB NO HAY
PAYSEN 2,660 | TAB NO HAY
PISA 2,660 | TAB NO HAY
FARINTER 2,660 | FCO NO HAY
RS LR ] Aok ko *#jﬂt*t#*“lttt*at*il*llﬂlt'*!l******"**'v"i*0**‘--t*t*t***lltit****tttttt******"Kt**l*t*

VERIFICADO QUE DICHAS COTIZACIONES FUERON PRESENTADAS EN TIEMPO Y FORMA, SE PROCEDE A CLASIFICAR
AL PROVEEDOR FAVORECIDO CON DICHA COMPRA, Y QUE POR CONSENSO DE DE TODOS LOS PARTICIPANTES,
LD AN 10R SE LE ADJUDICA AL PROVEEDOR:
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DROGUERIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.
R.T.N. 08019000236401

FINAL BOULEVAR LOS PROCERES No, 4002
TEGUCIGALPA, M.D.C. HONDURAS, C.A.
TEL (504} 221-5080
FACTURA Ne. 600-001-01-00306341
CAL: 21240E-362538-093250-633E03-0809C4-B4

INSTITUTO HONDUREND DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA: 13 DE NGWEMBRE DEL 2024

TEGUCICALPA CONDICICNES: GREDITS

TODA FACTURA VENCIDA, PAGARA EL TIPO DE INTERES LEGAL NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES,
ESTA MERCADERIA SE DESPACHEA POR CUENTA Y RIESGQ DE! COMPRADOR.

imna lcanTman] LAID- DESCRIPCION BRECID TOTAL |

1,110 7AB |RISPERIDONA 311G TAB RECUBIERTA RAN L. 20.86| L. 253154.50
‘!mt‘tmuf_?!MA ,-!NEﬂﬂHH*\!!“X“Wt*

SUEINTE ¥ TRES MU CIENTO CINCUENTA V CUATRO LEMBIDAS COM 4400 oz |

|
RECIEIO: FACTURO: SUB-TOTAL L. 23,154.60

IRAPTO SV L -

TOTAL L. 23,154.60

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS: EXIJALA




MEINTER

DROGUERIA MEDICA INTERNACIONAL, S.A (DROMEINTER}
P.O.Box # 434
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras
Tel {504} 2221-5080 Fax. {504} 2236-9113

Tegucigalpa M. D. C
16 Dicternbre 2024
Sefiores: Instituto Hondurefio de Sepuridad Social HSS

Asunto: RISPERIDONA 3MG  G/C 1100004268

NOTA ACLARATORIA
Oroguerifa Medica Internacional {Dromeinter} le notifica que la 0/C # 1100004269,
Del 11 de Noviembre de 2024, v la cual contiene 2,660 Tabletas de RISPERIDONA 3 mg,

No se pudo facturar completa, se facturaron solamente 1,110 Tabletas, segtn factura # 000-001-01-
00306341, encontrandose e resto de inventario no apto para la venta, (Vence Corto)

En estos momentos no tenemos inventario para poder suplir las 1,550 Tabletas restantes, v nuestro
proveedor no tiene en stock. '

Por lo anterior se piden las disculpas necesarias del caso, tratando de mejorar en futuras entregas.
Se extiende la presente nota a los 16 dias del mes de Diciembre 2024.

Sin otro particular,
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

=@ *
LS i
Q ):* RTN 0801-900-3249605 No. 1100004259
% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |11.11.2024
IASS== Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [WMARTINEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

DROGUERIA FARSIMAN S DER L, , DROGUERIA FARSIMANSDER L
900000656

(8019999409146
S P S Bo ELBENQUEGAVE 5CALLE No, 32U O, DISTRITO CENTRAL, HN

Proveedor
No.

R.T.N.
Direccién
Email
Teléfona

Contacto:
Pais: HN

FAX |Eudad: Francisco Morazan

25530321 [

Resolucion/Acta Area Selicitante

Solicitud de
pedido

Cotizacion

Tipo de
Compra

Modalidad de
Contratacian

Num. de Proceso

1000015517

6000036454

Medicamento

Compra Menor

CM-1115-THSS-HE-2024

farmacia oncologia

Pos.

Codigo

Unidad

Descripcion

Cantidad

Precio Unit. | Impuesto. Total

210

0.00 174,663.30

831.73

00010 LO1XED1D CAP DASATINIB 100MG COMPRIMIDOS
Texio Largo:

Indicaciones:

NOMBRE GENERICO: DASATINIB

NOMBRE COMERCIAL: LTTEDA

REGISTRO SANITARIO: HN-M-0922-0046

CONCENTRACION: 100MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA X 60 COMP

LABORATORIO FABRICANTE: ASOFARMA S.A.

PAIS DE ORIGEN; ARGENTINA

TIEMPO DE ENTREGA: 60 INMEDIA

Sub Total L. 174,663.30

Impuesto L. 0.00
Total L. 174,663.30

Valor en Letras: CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES LEMPIRAS CON 30/100

OBSERVACIONES:
SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDO ADMFAR-864-HDE-2024, LA COMPRA DE 210 TABLETAS DE DASATINIB 100MG. CON SOLICITUD DE PEDIDO #1000015917

Y CON
PETICION DE OFERTA #6000036454 SE ADJUDICA A FARSIMAN QUE OFERTA ENTREGA 60 INMEDIATA/REST. 20 DIAS. CON EL VISTO DE BUENO DE LA DRA.

FELISA
HENRIQUEZ Y AUTORIZADO POR EL DR. HENRY ANDINO GERENTE GENERAL HE, PARA USQO DE: FARMACIA DE ONCOLOGIA.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

tracion. Art.44: La
e la mitad

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para Ia adminis
administracion salvo precepto expreso en contrario, podrad conceder a peticidn de los interesados una prorroga de los plazos establecidos qu fhsp e
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue jfsta cavga, c)o e, R

terceros, no se concedera mas de ung prorroga de plazo respectivo. o
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T - INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES IHSS
COMITE DE ADJUDICACION
ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION DE OFERTAS CM-1115-1HSS-HE-2024

REUNIDOS LOS INTEGRANTES DEL COMITE, EN LA CIUDAD DE COMAYAGUELA M.D.C. A LOS

05 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO, FECHA SENALADA PARA CELEBRAR EL
ACTO DE APERTURA DE SOBRES, PRESENTADOS POR LOS OFERENTES PARA EFECTUAR COMPRA DE:

219 CAP-TAB DASATINIB 100MG

PROVEEEDOR CANTIDAD| UNIDAD | TIEMPO DE ENTREGA | PRECIO UNIT. SUB TOTAL IMPUESTO TOTAL
o0
INMEDIATAS/REST.
FARSIMAN 219 | CAP-TAB 20 DIAS L 83173 | L 182,148.87 L 182,148.87
DROMEINTER 219 CAP-TAB NO HAY
HONDUMEDIC 219 | CAP-TAB NO HAY
AMERICANA 219 |[CAP-TAB NO HAY
DIFAMEDIC 219 CAP-TAB NO HAY
PROCONSUMO 219 |[CAP-TAB NO HAY
PROMESA 219 [CAP-TAB NO HAY
UNIVERSAL 219 CAP-TAB NO HAY
LETERAGO 219 CAP-TAB NO HAY
PAYSEN 219 CAP-TAB NO HAY
PISA 219 CAP-TAB NO HAY
GUARDADO 219 CAP-TAB NO HAY

ok o o oo o o e o o o s o S R oo o o o o ke ok s ok o o o o o o ook o e el o o o o R R o R o o o ok ot otk o o o e o ol o o S o o o o e e R ol ol o o O R R kel e e

VERIFICADO QUE DICHAS COTIZACIONES FUERON PRESENTADAS EN TIEMPO Y FORMA, SE PROCEDE A CLASIFICAR
AL PROVEEDOR FAVORECIDO CON DICHA COMPRA, Y QUE POR CONSENSO DE DE TODOS LOS PARTICIPANTES,

LO ANTERIOR SE LE ADJUDICA AL PROVEEDOR:
ARSI n> YD

HA tENBOSE OMADO EN CUENTA LAS JUSTIF!CAC ES SIGUIENTES:
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DROGUERIA FARSIMAN, S. DER. L.

Be. El Centro,Calle: 5, 6-7 avenida. Casa NQ : 5/N, Blogue : 1

Municipio : San Pedro Sula, Departamento: Cortes Tel. : 2553-0321

Fax : 2516-1444 Carreo : Info@farsiman

DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L.

Bodegas Diamond Steel (No. 5A), Blvd. Kuwait, entradz a Res. Las VegasHONDURAS
TeL.: {504) 2553-0321,(504) 3232-9386, FAX:(504) 2234-5959

RTN: D8019999409146 Correo: representantelegaldfssar@farsiman.com
CAl: 34832E-050EAD-8CAFBD-F15DB4-CER193-88

FECHA VIGENCIA CAl: 06/03/2025

RANGC AUTORIZADO 000-001-01-00680001 AL 000-001-01-00700000

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
08019003249605

CLIENTE
RTN CLIENTE

DATOS CLIENTES EXONERADO
Adquiriente Exoneradao:
Mo. Orden Compra:

No. Constancia Registro Exonerado:

FECHA CLIENTE PAG.
20/11/2024 £D050-0123 1/1
FACTURA 000-001-01-00680232

Numero Registro Exonerado:
Ndmero Interno:

Fecha Registro Exonerado:
Unidad Ejecutora:

3
i

Referencia N. de Orden Representantes de ventas
556607 1100004259 INSTITUCIONAL PUBLICO ZC - VENDEDOR CAMPO
ARTICULO UNIDADES PRESENTACION LOTEFAB | FECHA VENCE | DESCRIPCION DEL PRODUCTO | PRECIO UNITARIO TOTAL B
LOIXEDID G0 CAPSULA 27155 01-04-2026 |DASATINIE 100 MG COMPRIMIDOS | LPS  831.73 | LPS  49,803.80 |
EXENTO LPS 45,903.80 GRAVADO ISV 15% LPS 0.00 TOTAL 15% LPS 0.00
EXORENADO LPS 0.00 GRAVADO ISE 18% LPS 0.00 TOTAL 18% LFS 0.00
TOTAL NETO DESCUENTO Y REBAIAS SUBTOTAL IMPUESTO TOTAL FACTURA
LPS 49 903.80| LPS 0.00| LPS 49,903.80| LPS 0.00] LPS 49,903.80
Total: CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TRES LEMPIRAS CON 80/100 R T
RECIBIDO POR: FIRMA Y SELLO FECHA RECIBIDO
; 3 Y A "
4 5 S ZoJii | 2024
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DROGUERIA FARSIMAN, S. DER. L.

Bo. &l Centro,Calle: 5, 6-7 avenida. Casa NO : §/N, Bloque : 1
Municipio : San Pedro Sula, Departamento: Cortes Tel. : 2553-0321

Fax : 2516-1444 Caorreo : Info@farsiman

DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L.
Bodegas Diamond Steel (No. 54), Blvd, Kuwait, entrada a Res. Las VegasHONDURAS
TEL.: (504) 2553-0321,(504) 3232-9386, FAX:(504) 2234-5959

RTN: 08019999409146 Correo: representantelegaldfssar@farsiman.com

CAl; 34832E-050EAD-8C4FBD-F19DB4-CE8193-88
FECHA VIGENCIA CAl: 06/03/2025

RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00680001 AL 000-001-01-00700000

CLIENTE
RTN CLIENTE

DATOS CLIENTES EXONERADOD

Adquiriente Excnerado:

No. Qrden Compra:

No. Canstancia Registro Exonerado:

FECHA CLIENTE PAG.
18/12/2024 CDO50-0123 1/1
FACTURA 000-001-01-00680262

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
8019003249605

Numero Registro Exonerado:
Nimero Interno:

Fecha Registro Exonerado:
Unidad Ejecutora;

Referencia N. de Orden Representantes de ventas
556637 1100004259 INSTITUCIONAL PUBLICO ZC - VENDEDOR CAMPO
ARTICULOD UNIDADES PRESENTACION LOTE FAB FECHA VENCE DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRECIO UNITARIO TOTAL
LO1XED1O 30 CAPSULA 27696 01-08-2028 | DASATINIB 100 MG COMPRIMIDOS | LPS 831.73 LPS 24,951.90
LO1XED1OD 120 CAPSULA 27686 01-08-2025 | DASATINIB 100 MG COMPRIMIDOS | LPS 831.73 LPS 99,807.60
EXENTO LPS 124,759.50 GRAVADQ ISV 15% LPS 0.00 TOTAL 15% /LPS 0.00
EXORENADO LPS 0.00 GRAVADO ISE 18% LPS 0.00 TOTAL 18% LPS 0.00
TOTAL NETOD DESCUENTO Y REBAJAS SUBTOTAL IMPUESTO TOTAL FACTURA
LPS 124,759.50] LPS 0.00| LPS 124,759.50| LPS 0.00| LPS 124,759.50

Total: CIENTO VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 50/100

RECIBIDO POR: FIRMA Y SELLO

FECHA RECIBIDO
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

o~ % *¢
G)): ’ RTN 0801-900-3249605 No. 1100004267

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 11.11.2024
WMARTINEZ

’H‘Ség Tel.Teqg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario
ORDEN DE COMPRA LOCAL 5

|Proveedor |DISTRIBUIDORA LETERAGO S A, , DISTRIBUIDORA LETERAGO S A
| No. 900009218

R.T.N. 08019011354080
Direccian TEGA LA CANADA ANILLO PERIFERICO FRENTE, A LA TEXACO NUEVO MUNDQ, DISTRITO CENTRAL, HN

Email aherrera@I|eterago.com.hn Contacto:
Teléforo 94775557 FAX 22458000 Pais: HN

| Ciudad: Francisco Morazan

Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra | Contratacion
1000015953 | 6000036445 |Medicamento| Compra Menor CM-1116-IHSS-HE-2024 farmacia

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 VO3AENOL TAB SEVELAMER (CARBONATQ) BOOMG TAELETA 14,400 19.68 0.00 283,392.00

Texto Largo:
;Endicacinn&s:
NOMBRE GENERICO: SEVELAMERO CARBONATO
NOMBRE COMERCIAL: RANLAT 800MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0720-0072
| CONCENTRACION: SEVELAMERO CARBONATO 800MG
i PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA X 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
| LABORATORIO FABRICANTE: MEGA LABS S.A.
i PAIS DE ORIGEN: URUGUAY
| TIEMPC DE ENTREGA: 6000 INMD
' Sub Total L. 283,392.00

|
i Impuesto L. 0.00
| Total L 283,392.00

| Valor en Letras: DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:
| SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDO ADMFAR-877-HDE-2024, LA COMPRA DE 14400 SEVELAMER (CARBONATO) 800MG. CON SOLICITUD DE PEDIDO

=10000159253 Y CON
| PETICION DE OFERTA #6000036446 SE ADJUDICA A LETERAGO QUE OFERTA ENTREGA 6000 INMEDIATA/REST. 25 DIAS. CON EL VISTO DE BUENO DE LA DRA.

FELISA
 HENRIQUEZ ¥ AUTORIZADO POR EL DR. HENRY ANDING GERENTE GENERAL HE, PARA USO: FARMACIA DE COSULTA EXTERNA.

| DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido

iNomhre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para-a administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, padra conceder 2 peticion de los interesados una prorroga de los plazos £ idos qu (exteda, de la mitad
de los mismas cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) gue se alegué justa ¢ Sa{a-ﬁ}:? erjudique a
terceros, no se concedera mas de una prérroga de plazo respectivo. :
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T T INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES IHSS
COMITE DE ADJUDICACION
ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION DE OFERTAS CM-1116-IHSS-HE-2024

REUNIDOS LOS INTEGRANTES DEL COMITE, EN LA CIUDAD DE COMAYAGUELA M.D.C. A LOS

05 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO, FECHA SENALADA PARA CELEBRAR EL

ACTO DE APERTURA DE SOBRES, PRESENTADOS POR LOS OFERENTES PARA EFECTUAR COMPRA DE:
14400 TABLETAS DE SEVELAMER (CARBONATO) 800MG

PROVEEEDOR CANTIDAD| UNIDAD | TIEMPO DE ENTREGA | PRECIO UNIT.| SUB TOTAL IMPUESTO TOTAL
6000
INMEDIATA/REST.

LETERAGO 14,400 | TAB 25 DIAS L 19.68 | L 283,392.00 L 283,392.00
DROMEINTER 14,400 | TAB NO HAY
HONDUMEDIC 14,400 | TAB NO HAY
AMERICANA 14,400 | TAB NO HAY
DIFAMEDIC 14,400 | TAB NO HAY
PROCONSUMO 14,400 TAB NO HAY
PROMESA 14,400 TAB NO HAY
UNIVERSAL 14,400 | TAB NO HAY
FARSIMAN 14,400 | TAB NO HAY
PAYSEN 14,400 TAB NO HAY
PISA 14,400 | TAB NO HAY
GUARDADO 14,400 TAB NO HAY
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VERIFICADO QUE DICHAS COTIZACIONES FUERON PRESENTADAS EN TIEMPO Y FORMA, SE PROCEDE A CLASIFICAR
AL PROVEEDOR FAVORECIDO CON DICHA COMPRA, Y QUE POR CONSENSO DE DE TODOS LOS PARTICIPANTES,
LO ANTERIOR SE LE ADJUDICA AL PROVEEDOR:

Y- ETERALO
HABIENDOSE TOMADO EN CUENTA LAS JUSTIFICACIONES SIGUIENTES:
m!O le. conN [pg) Upedfead@no— decnias Sole c:(vé%ﬁe;s

L repta oo —fﬂ@dh Doé” olle cpmwirfpm Dt Koy
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. “Miembro de apertura y adjudicacion




DISTRIBUIDORA LETERAGO, SOCIEDAD ANONIMA

Anillo Periférico, Zona La Canada, Frente Texaco Nuevo Mundo

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras
RTN: 08019011354080
TEL. PBX (504) 2276-4430

Emaii: cflores@leterago.com.hn

Factura N°

000-001-01-00317445

Fecha Limite de Emision:

28/09/2025

Rango de autorizacion

000-001-01-00314501

hasta 000-001-01-00344500

CAl: 232FA8-2DBE15-D61DEC-63BE03-09037C-Dé Fecha:  13/11/2024 ORIGINAL
Cliente: Instituto Hondurefio de Seguridad Social Cédigo de cliente: 679 VTA INST
Direccidn: Col. Miramontes, 1 cuadra antes de Banco Azteca contiguo a
Localidad: Distrito Central-Francisco Mcoraza Tel: v 13/03/2025
RTN: 00000000000000
Lugar de Entrega Pedido No.: PV-00057871
Descripcion: Instituto Hondurefio de Seguridad Social SeriEdn DHARYE RODRIGUEZ CHGAOD41888
Direccion: Col. Miramontes, 1 cuadra antes de Banco Azteca contiquo
Localidad: Distrito Central-Francisca Morazin Orden de campra;
i Cond. de Vta.: 120 dias
Reg. Exoneracion:
N® de O/C Exenta: N” de Reqgistro SAG: Transporte.
. = - ’ Cant. 5 =
Coxtig vl | ey Descripcion por Numero Lote . Prexi % Importe
- - o
Producto dad Boni. P Lote miento | Unidad
004-018-281 5700 SEVELAMER (CARBONATO ) 800 MG 5700 Meg125 | 01/05/2026 1968 112,176.00
TABLETA (RANLAT 800 mg x 1 Comprimido)
*= Articulo gravado con impuesto de venta. SUBTOTAL 112,176.00
DESCUENTO 3® EDAD 0.00
DESCUENTO COMERCIAL 0.00
REBAJAS Y DESCUENTOS 0.00
IMPORTE EXONERADO 0.00
IMPORTE EXENTO 112,176.00
- IMPORTE GRAVADO 15% 0.00
~rma e IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
LS.V. 15% 0.00
1.5.V. 18% 0.00
TOTAL 112,176.00

LEMPIRA: Ciento doce mil ciento setenta y seis con 00/100 S

Observaciones: 0C. 1100004267, COTIZACION 60000364456

Condiciones del Credito

1- El valor de esta factura queda sujete al 2.0% de recargo por interés mensual en el pago total o parcial que exceda del tiempo en esta factura.

2- La mercaderia viaja por cuenta y riesgo del comprador.

3- Esta factura no es comprobante de pago, exija su recibo de caja, Unico comprobante de'page. -
i S e

i opas

.- e

RECIBO EN NOMBRE ¥ CON AUTCRIZACION DE NUESTRO CLIENTE

Nombre y Apellido:

R.T.N Firma Cli_gnte

Firma transportista

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

H




DISTRIBUIDORA LETERAGO, SOCIEDAD ANONIMA Factura N

Anilio Periférico, Zona La Canada, Frente Texaco Nueve Mundo 000-001-04-00319101
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras Fachntliite i Eiisis
RTN: 08019011354080 s e
TEL. PBX (504) 2276-4430 28/09/2025
Email: cflores@leterago.com.hn Rango de autorizacion
000-001-01-00314501
hasta 000-001-01-00344500
CAl: 232FAB-2D8E15-D61DED-63BEQ2-09097C-D6 Fecha:  04/12/2024 ORIGINAL
Cliente: Instituto Hondurefio de Sequridad Social Cédigo de cliente: 679 VTA INST
Direccién: Col. Miramontes, 1 cuadra antes de Banco Azteca contiguo a
Localidad: Distritc Central-Francisco Morazéd Tel: VeRciiants 03/04/2025
| RTN: 00000000000000
Lugar de Entrega Pedido No.: PV-00060316
S : = - i CHGAOD043759
Descripcian; Instituto Hondureno de Seguridad Social Visidadng DORA MEJIA
Direccidn: Col. Miramontes, 1 cuadra antes de Banco Azteca contiguo
Localidad: Distrito Central-Francisco Morazan Onleray baeapia
— d. de Via: i
Reg. Exoneracion: SRR Taeios
N*® de O/C Exenta: N* de Registro SAG: Transporte:
_— . ¢ Cant. . i
Cddigo Canti | Canti] Dessiiaciii .- R Bote Venci- Precio % e
i = (]
Productc dad Boni. P I.I:)te miento | Unidad P
004-018-281 8700 SEVELAMER {(CARBONATO) 800 MG B.700 M8125 | 01/05/2026 19.68 171,216.00
TABLETA (RANLAT 800 mg x 1 Comprimido)
*= Articule gravado con impuesto de venta. SUBTOTAL 171,216.00
N DESCUENTO 3° EDAD 0.00
DESCUENTO COMERCIAL 0.00
> : REBAJAS Y DESCUENTOS 0.00
A IMPORTE EXONERADO 0.00
\= E ‘Q .__: IMPORTE EXENTO 171.216.00
' ‘\EJ\ sk o ) ‘IMPORTE GRAVADO 15% 0.00
s = ; " IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
_/,. . L5.V. 15% 0.00
SR L5.V. 18% 0.00
= TOTAL 171,216.00

LEMPIRA: Ciento setenta y un mil dascientos dieciseis con 00/100

Observaciones: OC: 100004267, COTIZACION;¥0000354:‘-15 I .

Condiciones del Crédito

1- El valor de esta factura queda sujeto al 2.0% de recarge por interés mensual en el pago total o parcial que exceda del tiempo en esta factura,

2- La mercaderia viaja por cuenta y riesgo del comprador.
3- Esta factura no es comprobante de pago, exija su recibo de caja, inico comprobante de pago.

Larm B .
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RECIBO EN MOMERE ¥ CON AUTORIZACION DE NUESTRO CLIENTE ACEP'IFO%REC@/&‘OZCO'GG?\.’I@‘DB!‘.[GATDRFO EAS'-C(BNG!CIOB&_ES ESPECIFICADAS EN ESTA FACTURA Y RECIBO UNIDADES CONFORME-
Bt Ten My mes ooty 4 dpsess
R b2 Setes it RE . 3

i

Nombre y Apellido: - da Ui .
o m s ; § 7
R.T.N.: Firma Clienté’ P J‘\f Fecha Recibido 95/ Di¢/ 202, >
i 3 4 A i
Firma transportista % Bit: AR ¢ £

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR




/ 4
- ~ ~ 'j e
.;:‘-_':. ** INSTITJTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL ng
G—)): RTN 0801-900-3249605 No. 1100004275 ¥
x
o SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 11.11.2024 /
IHSSz= Tel.Teq.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [RMONCADA
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor DROGUERIA BERNA SDERL,, DROGUERIABERNA S DER L
No. 900003881
R.T.N. 08019995301115 5
Direccion COM BLV COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA EDIF, COALSA BODEGA 5 (X CORREQ), DISTRITOCENTRAL, HN
Email dberna2011@hotmail.com Contacto:
Teléfono 22217722 | FAX 2552850 Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion
11000015821 |6000036498 MMQ Compra Menor CM-1123-IHSS-HE-2024 farmacia
Pos. Cdédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
100010 JO1IMAQOO1 AMP CIPROFLOXACINA 200MG. SLN INY AMP. 7 65,00 0.00 4,875.00] -
Texte Largo:
Indicacicnes:
NOMBRE GENERICO: CIPROFLOXACINAY
NOMBRE COMERCIAL: CIPROCIP &
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0518-0099 e
| PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA X 1 FCO
| LABORATORIO FABRICANTE: FLAGSHIP BIOTECH
| TIEMPC DE ENTREGA: 1-3 DIAS .~ .
! Sub Total L. 4,875.00
[ Impuesto L. 0.0C
: Total L 4,875.00
| Valor en Letras: CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOSZ”
OBSERVACIONES:
SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDO ADMFAR-842-2024, LA COMPRA DE 75 AMPOLLAS DE CIPROFLOXACINA 200MG SLN INY AMPOLLA, AUTORIZADO POR
DRA. FELISA
HENRIQUEZ JEFATURA INTERINA DEL SERVICIO DE FARMACIA, DRA. FANNY NAVAS DIRECTORA MEDICO HE, DR. HENRY ANDINO GERENTE GENERAL HE, PARA
SO DE LA

FARMACIA DE EMERGENCIA

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

| Nombre y Firma

[ Selio

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la administracion. AT‘}:ﬁt Iég
ela

administracion salvo precepto expreso en contrario, padra conceder a peticién de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que o exce ;
¢) que no:se perjudique a

de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue ju f
terceros, no se concedera mas. de aiia’proroga de plazo respectivo. ) ; Rl e

//'?_‘- ,1'-""

Subgerente de S}uﬁ‘ih;stro Mat; y'Compras _
L I‘I'-'. “‘ o o - B T S
Teg., Barric abajo edificio -adé;imst_t_‘;ltrfro 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte girretera hacia/Puerto Cortes Col. Tara.
St ) /f Pagina No. 1 de 1
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES IHSS
COMITE DE ADJUDICACION

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION DE OFERTAS CM-1123-IHSS-HE-2024

REUNIDOS LOS INTEGRANTES DEL COMITE, EN LA CIUDAD DE COMAYAGUELA M.D.C. A LOS

05 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO, FECHA SENALADA PARA CELEBRAR EL

ACTO DE APERTURA DE SOBRES, PRESENTADOS POR LOS OFERENTES PARA EFECTUAR COMPRA DE:
2:; AMPOLLAS DE CIPROFLOXACINA ZOOMGéLN INY AMP

(

PROVEEEDOR  |CANTIDAD| UNIDAD| TIEMPO DE ENTREGA | PRECIOUNIT. | SUBTOTAL | IMPUESTO TOTAL
BERNA ./ 75 AMP INMEDIATA L 65.00 'L  4,875.00}'L . L 4,875.00/
HONDUMEDIC 75 AMP NOHAY , | L - L 2 L -
GUARDADO 75 AMP NOHAY, | L £ JE e L .
PAYSEN 75 AMP NO HAY, |L ¢ |E = |L =
FARINTER 75 AMP NO HAY, | L g TLE = & -
PISA 75 AMP NOHAY, |L e s |k &
FARSIMAN 75 AMP NOHAY¢ | L - 1K - L 5
PROMESA 75 AMP NO HAY) | L - 1k - L ;
PROCONSUMO 75 AMP NOHAY: | L - L - |L -
PHAR MED SALES 75 AMP NOHAY ¢ | L % |k = 44 A

FakERokkk L 30 o o o 0 00 o R O e o o o e o e e ol ol e o ok o o ool ok e ok s ok o ol sl ok ok ok o Rk R ol ke e e e ol ak ok ol ok sk e ok kol s kool bl ksl sk R e ok ok R R

VERIFICADO QUE DICHAS COTIZACIONES FUERON PRESENTADAS EN TIEMPO Y FORMA, SE PROCEDE A CLASIFICAR
AL PROVEEDOR FAVORECIDO CON DICHA COMPRA, Y QUE POR CONSENSO DE DE TODOS LOS PARTICIPANTES,
Lo ANTERIDR SELE ﬁDJUDICA AL PROVEEDOR:

q.. )C’ i 5’7‘%’ Il
HABIENDOSE TOMADO EN CUENTA LAS JUSTIFICACIONES SIGUIENTES: , v i
Uinple Cow Lo 0. pe of h QU onss /7£€(— plee~ Selic Fadec
g varco \)4‘543 a—€f7rf"f _
1= Y] T\L%ff;ﬁ@/'fi?,.%w \/ 2 __//,,9’/()5/ ?f I
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Miembro de apertura Miembro de apertura y adjudlcalcmn




= by oA 11:':._'232u
Bo. La Granja, B::ul i \.,crnm dag _canomce Europea, =57 4 ; .
o oo o 40s ;
Compieio COALSA, Bocege No. 5, Apartado Posial No. 1955 Reingo Aulorizad: 000-001-01-0000780"  006-001-01- 00008200 —

Conuguoal Centro Comerciai Metro Mall.
Tels.: No. 2225-7721, 2225-7722, 2225-772%
Francisce Morazan, D.C., Honduras. C.A. . /
Correo Electrénica: dberna2011@hotrpail.com N° 00D-001- @ A007058
R.T.N.: 63019535321115 z 9
A FACTURA ES BENEFICIC DE TODOS jE) EXFIALAL CONTADED D CREDITO @ Criginal: Cliente | Copiz1: Obligads Tributaric Emisor { Copla?: Archivo
— .
c0DIGO: RTN.080150032496057
FECHA13/11/2024 7

ORDEN DE COMPRA ¢ 13.23-2HS:;—E-2E-2024
- .

R T Y

i § [
B aTdhes O W G RETU

i

o] 23531803

| 65.00 |  4875.00
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4,875.004" |
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4,875.00./ J
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CUATRO MY OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS: s s

OBSERVACIONES




P INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Q ));;" RTN 0801-900-3249605 No. 1100004278 7|
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 11.11.2024 7
IHS@; Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |RMONCADA
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |DROGUERIA FARSIMAN SDERL,, DROGUERIA FARSIMAN SDER L
No. 900000656
R.T.N. 08019999409146 .
Direccion S PS Bo ELBENQUEGAVE 5 CALLE No, 32U O, DISTRITO CENTRAL, HN
Email Contacto:
Teléfono 25530321 | [FAX Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion
1000015932 |6000036501 |Medicamento| Compra Menor CM-1127-IHSS-HE-2024 farmacia
Paos. Codigo . Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total /
00010 AQ4AAD02 AMP GRANISETRON IMG/ML(3MG) SLN INYEC AMP3ML 830 ¢ 142.69 0.00 118,432.70
Texto Largo:

Indicaciones:
NOMBRE GENERICO: GRANISETRON
NOMBRE COMERCIAL: GRANI-DENK
CONCENTRACION: 3ML
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA X 5 AMP
LABORATORIO FABRICANTE: SOLUPHARM
| PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA
ETIEMPO DE ENTREGA: 2-DIAS . /

! SubTotal L. 118,432.70
Impuesto L. 0.00
Total e 118,432,701

Valor en Letras: CIENTO DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS LEMPIRAS CON 70/100

OBSERVACIONES: 4

_SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDO ADMFAR-853-2024, LA COMPRA DE 830 AMPOLLAS DE GRANISETRON (COMO CLORHIDRATO) 3MG SOLUCION
INYECTABLE

AMPOLLA 3ML, AUTORIZADO POR DRA. FELISA HENRIQUEZ JEFATURA INTERINA DEL SERVICIO DE FARMACIA, DRA. FANNY NAVAS DIRECTORA MEDICO HE, DR,
HENRY

LANDINO GERENTE GENERAL HE, PARA USO DE LA FARMACIA DE HOSPITALARIA Y ONCOLOGIA

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

' Nombre y Firma

| Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para la adminis;;a;iép;.—&r_‘g,%: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesados una prorroga de los plazos estableeides-que nosgxcédd deJamitad
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) e e se -&liplazo, b) gue se alegue justa causa, ciglg:no-se PN a
terceros, no se concederd mas de una prorroga de plazo respectiyo. fg ; =
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES [HSS
COMITE DE ADJUDICACION

HONDURAS

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION DE OFERTAS CM-1127-1HSS-HE-2024

REUNIDOS LOS INTEGRANTES DEL COMITE, EN LA CIUDAD DE COMAYAGUELA M.D.C. A LOS
05 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO, FECHA SENALADA PARA CELEBRAR EL
ACTO DE APERTURA DE SOBRES, PRESENTADOS POR LOS OFERENTES PARA EFECTUAR COMPRA DE:

830 AMPOLLAS DE GRANISETRON(COMO CLORHIDRATO) 3MG SDLUCION lNYECTABLE AMPOLLA 3ML

SERATI e

BT, _ SR BT — : TWPUESTO |
FARSIMAN 830 | AMP “2-DIAS = 1L 182690 L 118,a32.701| L » 1k 113432 70 |r
DROMEINTER 815 (| AMP INVIEDIATA ¥ | L 362.36s L 295,323.404 L - | L 295,323.404
HONDUMEDIC 830 | AMP INMEDIATA L 484.00,| L 401,720.00,| L - | L 401,720,00.
PAYSEN 830 | AMP NO HAY | L i g || L - I
FARINTER 830 | AMP NOHAY |L = |1 « |L - I
LETERAGO 830 | AMP NOHAY |L v | % . L -
PROMESA 830 | AmP NOHAY |1L « |4 - | =
PROCONSUMO 830 | AMP NOHAY |L i i = [ = ¥
PHAR MED SALES 830 | AMP NOHAY | L = 1L w b s Ir
PISA 830 | AMP NOHAY |L 2 | L « |k |

#t#****:t*ttata*tt*tm*!:t*#ttt#**#**att*******at‘tt***t***ttt****#***tttttt*##tt**tit******t****tt*1****#%***#****1#**

VERIFICADO QUE DICHAS COTIZACIONES FUERON PRESENTADAS EN TIEMPO Y FORMA, SE PROCEDE A CLASIFICAR
AL PROVEEDOR FAVORECIDO CON DICHA COMPRA, Y QUE POR CONSENSO DE DE TODOS LOS PARTICIPANTES,

LO ANTERIOR SE LE ADJUDICA AL PROVEEDOR:
FRESIno O
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DROGUERIA FARSIMAN, S. DER. L.
Bo. El Centro,Calle: 5, 6-7 avenida, Casa NO : /N, Blogue : 1

Municipio : San Pedro Sula, Departamento: Cortes Tel. : 2553-0321
Fax: 2516-1444 Correo : Info@farsiman

DROGUERIA FARSIMAN S, DER.L.
Bodegas Diamond Steel (No. 5A), Blvd. Kuwait, entrada a Res. Las VegasHONDURAS
TEL.: (504) 2553-0321,(504) 3232-9386, FAX:(504) 2234-5959
RTN: 08019999409146 Correo: representantelegaldfssar@farsiman.com
CAl: 34832E-050EAD-8CAFBD-F19DB4-CEB193-83
FECHA VIGENCIA CAl: 06/03/2025

RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00680001 AL 000-001-01-00700000

CLIENTE
RTN CLIENTE

DATOS CLIENTES EXONERADO

Adqui

riente Exonerado:

No. Orden Compra:

Mo, Constancia Registro Excnerado:

INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL
08013003249605

-~

FECHA
13/11/2024

CLIENTE
CD050-0123

PAG.
1/1

FACTURA -

000-001-01-00680224

NdGmero Registro Exonerado:
Numero Interno:

Fecha Registro Exonerado;
Unidad Ejecutora:

RECIBIDO POR: FIRMA Y-SELLO

S R Il ¥

-

Referencia N. de Orden Representantes de ventas
556599 1100004278 INSTITUCIONAL PUBLICQ ZC - VENDEDOR CAMPO
ARTICULO UNIDADES PRESENTACION LOTE FAB FECHA VENCE DESCRIPCION DEL PRODUCTO  |PRECIO UNITARIO TOTAL
GRANISETRON (COMO —
ADSAADS 810 AMPOLLA 30101 01-07-2027 CLORHIDRATO ) BASE 3 MG LPS 142.69 LP5  115,578.90
GRANISETRON (COMO i
AAQ .07- .
AD4AAQS 20 AMPOLLA 30101 01-07-2027 CLORHIDRATO ) BASE 3 MG LPS 142.69 s  2,853.80
EXENTO LPS 118,432.70 GRAVADO ISV 15% LPS 0.00 TOTAL 15% LPS 0.00
EXORENADO LPS 0.00 GRAVADO ISE 18% LPS 0.00 TOTAL 18% LPS 0.00
L /
TOTAL NETO f DESCUENTO Y REBAJAS SUBTOTAL 7 IMPUESTO TOTAL FACTURA
LPS 118,432,70| LPS 0.00| LP5 118,432.70| LPS 0.00| LPS 118,432.70
Total: CIENTO DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS TFEEINTAY DOS LEMPIRAS CON 70/100 Y e A (e, 4P
VIS A DD
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

(¢ 412

=%,
Qj x RTN 0801-900-3249605 No. 1100004311
ﬁ:‘ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 14.11.2024
IFSS=== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario [WMARTINEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
' Proveedor DROGUERIA PROCONSUMO SA DE CV, , DROGUERIA PROCONSUMG SA DE CV
No. 900015226
R.T.N. 08019995253766
Direccion COMAYAGUELA COLONIA LAS TORRES CARRFTERA AL BATALLON CONTIGU, COMAYAGUELA COLONIA LAS TORRES CAR .
Email legal@centroamericanconsulting.com Contacto:
Teléfono 22211259 FAX 22681410 Pais: HN |Ciudad: Francisco Marazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
1000015951 |6000036572 |Medicamento| Compra Menor CM-1129-IHSS-HE-2024 farmacia
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 BO1AX002 TAE Apixaban 5 mg tabletas recubiertas 4,980 27.49 £.00 136,900.20
Texto Largo:
Indicaciones:
NOMBRE GENERICO: APIXABAN
NOMBRE COMERCIAL: ELTQUIS 5MG
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0920-0020
CONCENTRACION: 5MG
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CONTIENE 60 TABLETAS
LABORATORIC FABRICANTE: PFIZER IRELAND
| PAIS DE ORIGEN: IRLANDA
TIEMPO DF ENTREGA: INMEDIATA
Sub Total L. 136,500.20
Impuesto L. 0.00
Total L. 136,900.20
_Valor en Letras: CIENTO TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS LEMPIRAS CON 20/100
OBSERVACIONES:
SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDO ADMFAR-879-HDE-2024, LA COMPRA DE 5000 TABLETAS DE APIXABAN 5MG. CON SOLICITUD DE PEDIDO #1000015951 ¥
CON
PETICION DE OFERTA #6000036579 SE ADIJUDICA A PROCONSUMO QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. CON EL VISTO BUENO DE LA DRA. FELISA HENRIQUEZ Y|
AUTORIZADO POR EL DR. HENRY ANDINO GERENTE GENERAL HE, PARA USO DE: FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA.

DATOS DEL PROVEEDOR

| Fecha de recibido

FRLIG:

I Nombre y Firma

HOSEITLL DE ERPECIALY

| Selic
|

administracion

: e s
Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la adminisgrateg. Art.44: La
in salvo precepto expreso en contrario, poadra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos es S cedade la mitad
cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue jlsta causaie,

de los mismas
terceros, no se

concedera mas de una prorroga de plazo respectivo.
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e o INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL .
HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES IHSS
COMITE DE ADJUDICACION
ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION DE OFERTAS CM-1129-1HSS-HE-2024

REUNIDOS LOS INTEGRANTES DEL COMITE, EN LA CIUDAD DE COMAYAGUELA M.D.C. A LOS

05 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL DOS MILVEINTICUATRO, FECHA SENALADA PARA CELEBRAR EL

ACTO DE APERTURA DE SOBRES, PRESENTADOS POR LOS OFERENTES PARA EFECTUAR COMPRA DE:
5000 TABLETAS DE APIXABAN 5MG

PROVEEEDOR __ |CANTIDAD| UNIDAD | TIEMPO DE ENTREGA | PRECIO UNIT.|  SUB TOTAL IMPUESTO TOTAL
3000
INMEDIATA/REST.
FARSIMAN 5,000 TAB 45 DIAS L 1635|L 81,750.00 L 81,750.00
MEDINTER 5,000 TAB 1DIA L 1650|L 82,500.00 L  82,500.00
LETERAGO 5,000 TAB INMEDIATA L 22.00|L 110,000.00 L 110,000.00
PRCONSUMO 4,980 TAB INMEDIATA L 27.49|L 136,900.20 L 136,900.20
FARINTER 4,980 TAB 2 DIAS L 2893 |L 144,071.40 L 144,071.40
DROMEINTER 5000 | TAB NO HAY
HONDUMEDIC 5,000 TAB NO HAY
PROMESA 5,000 TAB NO HAY
GUARDADO 5000 | TAB NO HAY
PISA 5,000 TAB NO HAY

**¥*#tllt*******i***‘t*ttt**t****t!t*l****##***#t***i**********itttt******ttit*****#tt¥¥tt*#ttt**#**#*ttt**ti******tt#

VERIFICADO QUE DICHAS COTIZACIONES FUERON PRESENTADAS EN TIEMPO Y FORMA, SE PROCEDE A CLASIFICAR
AL PROVEEDOR FAVORECIDO CON DICHA COMPRA, Y QUE POR CONSENSO DE DE TODOS LOS PARTICIPANTES,
LO ANTERIOR SE LE ADJUDICA AL PROVEEDOR:

9 Lo NSO,

HABIENDDSE TOMADO EN CUENTA LAS JUSTIFICACIO ES SIGUIENTES:
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PRS s CONSLMO [ £~ FACTURA: . )00-001-01-00815746 |
IR T

for:] "‘9;9‘2 53768

Oroguena C’muons_urno. SA daCV -RTN
TEGUCIGALPA: Col 21 de Octubre Final 2
SAN PEDORC SULA: Cempleio las Tomres Logisues Center, 33 calle, sector el Polverin - Teléfona (+504) 2580-3253

E-mail: legal@centroamericanconsulting.com CAl 2062C4-E1BC95-DAFAEC-63BE03-09097A-EA Tipo de Documento:  ORIGINAL
| Cliente: Ccodige: FECHA VENGE
Instituto Hondurefo de Seguridad Social CIl000001 2111/2024 2111272024
RTN: Atencion: 2 TERMINGS DE PAGO
08018003243605 Crédito 30 Dias
Direceiorn: . REFERENCIA
Edificio Barrio jo, 0801-DISTRITO CENTRAL HONDURAS |
S ) 2222-6922 110815746
Ciudad: Teléfono: ATy ;
0801-Distrito Central 2222-6922 ZC3: Maely Sarahi Funes
l:lese.*ue_mos'
item Cant Descripcidn Lote  CantxloteCédigoBarra  P.Piblico P, Unitario  P.Neta DTEW DEW Ber ol ISUND Imports
4011667 83 | Eliguis Smg, 60 tabletas 5415062380482 2,96615 164949 1549.40| 000] 000 | 000EXE| N 136,900.24

LCB135-TGU-IHSS 83

| ‘ JEPITEL DF ESPEL] 1
. ; a1 N
| ‘ | : f; ) )

L L
1
| of
|
_IE S | | |
Toutal @ pagar en Lempiras. CIENTO TREINTA Y SEIS MIL NDVECIENTOS Y 20/100
pag P Sub-Total L 136,800.20
"Notas: " N ) ) |
CIC 1100004311 Basade en Oferlas de ventas 2645038, Basade =n Pedidos g FIRMAYSELLO: o, | Descuentos Otorgados E. Q.00
| declients 2814675. Basado en Entregas 112638817, - . b 3 g
‘ Mre. orden comera exanta; Nro. const. del reg. exoners * | Sub-Total E 136,800.20
: | Importe Exento £ 136,800.20
Nro. registro de la SAG: i
i | Importe Gravado 15 % L. 0.00
Estimadc Cliente: S p ;
Paor su seguridad y |a nuestra, por favar revise su mercaderiz antas da fi T'ﬂ'l'rary' e T Importe Gravado 18 % L. 0.00
sellar esta factura. Asimismo, incluya |a hora de recepcion del producto.
Si algunao de los productos que recibio se encuentra danado, por favor presents Imperie Exonerado 6 0.00
su reclamo a mas tardar en las proximas 24 horas. » o
- [ ?% ISV 15% L. 0.00
Para gestionar sus quejas y reclamos escanee el codigo QR S ey
ke -
Tambien puedes llamar alteléfono 2276-4756 ext, 1082 L | 15V 18% =, 0.00
o ingresar a proconsumaehn.com y contactanos. Total a Pagar L 136.900.20
- i ;

Toda venta de productes refigerades es Mo Develutiva Si cancela esta factura antes de D dias recibira un descuento per pronto pago en lempiras de 2.00

Desde: 000-001-01-00795001 Hasta: 000-001-01-00885000 Fecha Limite Emision: 23/08/2025

OTE: Descuento Tercera Edad  OE: D ito Especial  15V: Imp y Sobre Venta  EXE:Venta exenta EXO:Venta Exonerada OCE ND; No Devolutive Pagina 1de 1

Para Pedidos llame a nuestro numero directa de Call Center 2268-1470 6 escribanos a nuestro whatsapp 9700-5811 Para Servicio al Cliente favor escribir al corres sac@proconsumo. i

Original:Cliente Copia:Obhgado tnbutario emisor
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