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, .;;,-*: x INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
“ SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 16.12.2024
IH-Sﬁg Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuaric | RMONCADA
ORDEN DE COMPRA LOCAL
MProveedor |SUPLIDORA MEDICA SDERL,,SUPLIMEDIC S DER L
No. 50000821%
R.T.N. 08019008185616
Direccion TEGA COL MIRAFLORES AVE SANTA CRISTINA, 12 CALLE NORTE FTE A NOVICIADO SAG FAMI, DISTRITOCENT
Email i.chaccn@corporacionmedica.com Contacto:
Teléfono 22305586 | FAX 94554457 Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num, de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
3000007641 |6000036902 MMQ Compra Menaor CM-1379-IHS5-HE-2024 enfermeria consulta
Pos. Codiga | Unidad | “Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 100003258 ] UND | AGUIA HIPODERMIA DESCARTABLE 25G X 1 1/2 300 0.73 0.00 219.00 {
Texto Largo:
Indicaciones:
NOMBRE COMERCIAL: AGUJA DESCARTABLE
PRESENTACION: C X 100
NOMBRE DEL FABRICANTE: BLUE POINT
TIEMPO DE ENTREGA: 1-3 DIAS —
Sub Total L. 215.00
Impuesto L. 0.00 /
Tctal S 219.00
Valor en Letras: DOSCIENTOS DIECINUEVE LEMPIRAS EXACTOS
OBSERVACIONES:
SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDO No 379 — JEENFCE/IHSS-2024 LA COMPRA DE 200 AGUIAS HIPODERMICA DESC. 25GX1 2, CON SOLICITUD DE PEDIDO #
3000007641 Y CON PEDIDO PETICION DE OFERTA# 6000036502. SE ADJUDICA HA SUPLIMEDIC. QUE OFERTA ENTREGA 1-3 DIAS. SOLICITADO POR LA LICDA
ALMA
PATRICIA PADILLA JEFE DE ENFERMERTA CONSULTA EXTERNA. AUTORIZADO HENRY ANDINO 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 serén obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de lcs interesados una prarroga-deles plazes establecidos que no € a de la mitad
gas—=gue se pida a antes de expirar el plazo, b} que se alegle justacausasc) querfio se perjudique’a

e.’ i g
Subﬁerenteﬁe Sunjinistros Mat. y e i Dy fector Ejecut?gﬂ.vo

{ e,
Teg., Barrio abajo edifi¢io administrativo 6to pis

tera hacia Puélrto Cortes Col. Tara.

#Giicla Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte
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O ~e=00a




INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES IHSS
COMITE DE ADJUDICACION

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION DE OFERTAS CM-1379-IHSS-HE-2024

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

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

300 UNIDADES DE AGUJA HIPODERMICA DESC. 25G X 1 1/2.

PROVEEEDOR __ |CANTIDAD| UNIDAD | TIEMPO DE ENTREGA | PRECIO UNIT.|  SUBTOTAL | IMPUESTO TOTAL
AG. MATAMOROS 3001 [ UND 1-2DIAs |1 0.457 L 135.00 ¢ L 135.00
MEDITEC 300f | unD 1-5DIAs ¢ |L 0.504 L 150.00 1 150.00 [
SUPLIMEDIC 3007 | UND 13DIAs ¢ |L 0.73 | L 219.004 219.00 ¥
DICOSA 300° | unD NOHAY
GRUPO MEY-KO 300 | unD NO HAY /|
GAMEDICAL 300 | unD 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 PCR CONSENSO DE DE TODOS LOS PARTICIPANTES,
LO AN E ERIOR SE LE ADJUDICA AL PROVEEDOR:

1.- 74
HABIEN%E TOMADO EN _CUENTA LAS JUSTIFICACIONES SIGUIENT[ES:
Se P Loiitioee) (F. pitlid Paledlel

(;/4,54%/ Yo 287

7
o T2 /ﬂﬁ?c;l

NOMBRE FIRMAY # DE PAGO

AN

< C?g
G ) *{\Jb 2 /%
ALMACEN DE SUMINISTRO!
Miembro de apertura y adjudicacion




SUPLIDORA MEDICA 3. DER.LDEC.V.
R.T.M. ‘08012008185616
Tegucigalpa,Honduras

Tel: (504) 22300137-22305581-22283388
Corren: irwnesSsuslimasivoom.oo

C.Al  1FO5CE-567193-ABBDE0-63BE03-0908D4-E9

Rango Autorizado del 000-003-01-00027501 Al 000-003-01-00029500
Fecha limite de Emision: 05/08/2025 '

PROFORMA
000-003-01-00028850

Fecha de factura 19/12/2024
Factura Vence 18/1/2025
Vendedor AMM

Direccicn Cliente

Tequcigalpa

IHSS-TEGUS

*080119003248505

PRECIO
© UNITARIO

AGUJA HIPODERMIA DESCARTABLE 286G X 1 1/2 0.73

UND

B IS
g Al ﬂ%"g e
—y T T 11 R L7 e
ORIGINRA

o8- U7

VALOR EN LETRAS
| DOSCIENTOS DIECINUEVE LEMPIRAS EXACTOS

FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

La Factura vencida pagara el 3% de interes y por cada cheque devuelto se pagara Lps 800.00

No. Correlativo de Orden de Compra exenta

Desctos.y Rebajas otorg.

Importe Exonerado
Importe Exento 219.00
Importe Grabado 15% -

Importe Grabado 18%
1.SV. 15% -
1SV 18%

Revisada
Por:

Firma y Sello cliente

TOTAL A PAGAR 548160

COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR COPIA: CONTABILIDAD
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e\ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Q) > RTN 0801-900-3249605 No. 1300004771
. SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 17.12.2024
IASS= Tel.Teqg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |RMONCADA
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL SDERL,,CMI
No. 900005531
R.T.N, 08019003245456
Direccion TEGA BARRIO GUANACASTE AVENIDA LA PAZ EDIFICIO MILLA COPIER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email cmitgu@cmi.com.hn Contacto:
Teléfono 95180007 FAX 22200236 Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedide Compra Contratacion
3000007603 | 6000036938
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00010 2100000423 UND PAPEL P/ELECTROCARDICGRAMA 8 1/2 X 5 1/2 150 727.80 0.00 105,170.0
Texto Largo:
Indicaciones:
NOMBRE COMERCIAL: PAPEL
PRESENTACION: UNIDAD
NOMBRE DEL FABRICANTE: INFINIUM
TIEMPC DE ENTREGA: INMEDIATA
Sub Total L. 109,170.00
Impuesto L. 0.00
Total L 108,170.00
Valor en Letras: CIENTQ NUEVE MIL CIENTO SETENTA LEMPIRAS EXACTOS
OBSERVACIONES:
35(,)% g&blggﬂ;’ MEDIANTE MEMORANDO No —SBHE-488-2024 LA COMPRA DE 150 REMAS PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAMA, CON SOLICITUD DE PEDIDO #
CON PEDIDO PETICION DE OFERTA# 6000036938. SE ADJUDICA HA CMI. QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SOLICITADO POR EL ING. JOSUE PEREZ JEFE DE

BIOMEDICA CENTRO SUR Y ORIENTE, H.E. AUTORIZADO POR EL DR. HENRY ANDING VELASQUEZ GERENTE GENERAL HE.

DATOS DEL PROVEEDOR e
Fecha de recibido - 5

Nombre y Firma

Sello i

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la ad
administracion salvo precepto expreso en contrario, podrd conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establee
de los mismos cuando ocurran Ias siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo bj) que se aregue
terceros, no se concederd mas de una prorroga de plazo respectivo. ) i 2

@ 54 .n-\
p\,'w'\

Subgerente dg\Summlstros Mat, y Compras . - "'- ..

Teg., Barrio aba]o edificio administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte c?rretera hacia PLedo Cortes Col. Tara.
Pagina No. 1 de 1
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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-1380-1HSS-HE-2024

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

150 RESMA DE PAPEL PARA ELECTRO CARDIGRAMIj/

PROVEEEDOR CANTIDAD| UNIDAD | TIEMPO DE ENTREGA | PRECIO UNIT. SUB TOTAL IMPUESTO | TOTAL
cmMi \,/ 150 RESMA INMEDIATA L 72780 (L \/109,170.00 L16,375.50 | L 125,545.50
DICOSA 150 RESMA NO HAY
MEDITEC 150 RESMA NO HAY
SIMEDIC 150 RESMA NO HAY
GRUPO MEY-KO 150 RESMA NO HAY
SUPLIMEDIC 150 RESMA NO HAY
GAMEDICAL 150 RESMA NO HAY
AG. MATAMOROS 150 RESMA NOC 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:

1- O

HABIENDOSE TOMADO EN CUENTA LAS JUSTIFICACIONES SIGUIENTES:
bt Sev ofoerde gato u wgllt con (6 solicifedlo mr&awk
Sefcfum (o PFacion  evwitacde . L ! T e

U (3 L»

@) I f
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NOMBRE, FIRM
REPRESENTANTE TECN

>

Miembro de apertura y adjudlcacmn




Cul Pioneros en Servicio Integral de su Hospital
Comercial Medica Industrial 5. de R.L. "RTN: 0B019003245456

Edificio Mita Copier, Avenida La Paz Barrio Guamilito, 9 ave. 11 calle, N.O. Casa No. 86
Tegucigalpa MDC San Pedro Sula
Honduras Honduras
Tel: +504 2220 4033/0236 Tel:- +504 2552-2079/2091
Carreo: cmitgu@cmi.com.hn Correo: cmisps@cmi.com.hn
Factura 000-001-01-00009346 Fecha: 20/12/2024
Atencion: E Plazo de Pago: CONTADO
INSTITUTO HONDURENQO DE SEGURIDAD SQCIAL Punto de Emision: CM! TGU
CAl: 21C8CF-B281B8-CD54E0-63BE03-050971-E8
BTN : 08019003245605 Fecha Limite de Emision: 10/03/2025

Rango Autorizado: 000-001-01-00009301 &
000-001-01-00009700

MNa. de Orden de Compra Exenta: OC2024243621

No. de Constanciz de Registro de Exonerados: R2024000237
No. Registro de 2 5.AG.:

No. Descripcicn Cantidad Precio Pescuentos Precio
Unitario L Total
Rebajas
Otorgados
1  [1794] PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO INFINIUM 150.00 727.80 0.00 109,170.00
210mm x 140mm -140P Uridad(es) L
Importe Exonerado 109,170.00 L
= = S = importe Exento 0.00L
VYalor en Lelras: ciento nueve mit ciento selenta Importe Gravado 0.coL
13% -
... Importe Gravado p.ooL
18%
.5V 15% o0.00L
1.5.V. 18% 0.00 L
Total a Pagar 109,170.06 L

EiiIiiEiﬂﬂiﬂlEIIIEIQIEIEIEIIEIIEllliﬂiliiiﬁEéiliii!iiﬁiﬁ "

ORDEN DE COMPRA 1300004771

e e

Teléfono: +504 2220 4033/0236 | Fax: +504 2220 0236 | Email: cmitgu@cmi.com.hn | Sitio web: www.cmi.com.hn
Contact : Diana Gersony Deras Valle - Page: 1
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-.f;: E INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Q—.) ) RTN 0801-900-3249605 e 1100004434
*
5 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 17.12.2024
IASS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | WMARTINEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |DISTRIBUIDORA LETERAGO SA,, DISTRIBUIDORA LETERAGO S A
No. 900009218
'R.T.N. 08019011354080 "
| Direccién TEGA LA CANADA ANILLO PERIFERICO FRENTE, A LA TEXACO NUEVO MUNDO, DISTRITO CENTRAL, HN
| Email aherrera@leterago.com.hn Contacto:
Teléfono | 94775557 FAX 22458000 Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso ResolucionfActa Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
(1000016098 | 6000036935 |Medicamento| Compra Menor CM-1388-THSS-HE-2024 farmacia
Pas. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 VOEDB002 LAT FORMULA INTOLERANCIA A GLUCOSA POLVO LAT 170 435.00 0.00 73,950.00
Texto Largo:
Indicaciones:
NOMBRE GENERICO: MALTODEXTRINA, ASILADO DE PROTEINA DE SUERO DE LEC
NOMBRE COMERCIAL: ENTEREX DIABETIC POLVO
REGISTRO SANITARIO: HN-SN-0720-0043
PRESENTACION QUE OFRECE: LATA CON 400G/ SABOR VAINILLA
LABORATORIO FABRICANTE: VICTUS INC/MEGALABS USA
PAIS DE ORIGEN: USA
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
Sub Total L. 73,950.00
Impuesto L. 0.00
Total L. 73,950.00
Valor en Letras: SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS
OBSERVACIONES:
SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDO ADMFAR-965-HDE-2024, LA COMPRA DE 170 LATAS DE FORMULA PARA INTOLERANCIA A LA GLUCOSA POLVO, 400-454G.
CON
SOLICITUD DE PEDIDO #1000016098 Y CON PETICION DE DFERTA #6000036935 SE ADJUDICA A LETERAGO QUE OFERTA ENTREGA TNMEDIATA. AUTORIZADO
POR EL DR.
HENRY ANDINO GERENTE GENERAL HE, PARA USO DE: FARMACIA HOSPITALARIA Y CONSULTA EXTERNA.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran oblig
administracién salvo precepto expreso en contrario, p
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: @
terceros, no se concederd mas de una prorroga de
v 4

) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se

> plazo-respectivo.
E COWa
™

P

odré conceder a peticién de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que ng
alegue JustaTa “Qu

ceda de la mitad

atorios para los intereses y para la adminis‘t_'r_ac'rﬁm. Art.44: La

i 1 ;
!.‘{_,'E‘JG/ i\ (i ; T i G - —
Suhgen;,énte de Sa\.rministrgis Mét*‘ mpras (,{.5;‘{( Di r Ejecutivo ,,»

Teg., Barriqélbaju edificio administra

x (] .
Lo

=

!

retera hacia 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-1388-IHSS-HE-2024

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

11 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO, FECHA SENALADA PARA CELEBRAR EL

ACTO DE APERTURA DE SOBRES, PRESENTADOS POR LOS OFERENTES PARA EFECTUAR COMPRA DE:
170 LATAS DE FORMULA PARA INTOLERANCIA A LA GLUCOSA POLVO, 400-454G LATA

PROVEEEDOR CANTIDAD| UNIDAD | TIEMPO DE ENTREGA | PRECIO UNIT. SUB TOTAL IMPUESTO TOTAL
LETERAGC 170 LATA INMEDIATA L 435.00|L 73,950.00 | L 11,092.50 | L 85,042.50
PROCONSUMO 170 LATA INMEDIATA L 50829 |L 86,409.30| L 12,961.40 | L 99,370.70
GUARDADO 170 LATA NO HAY
PAYSEN 170 LATA NO HAY
PISA 170 LATA NO HAY
DIFAMEDIC 170 LATA NO HAY
UNIVERSAL 170 LATA NO HAY
SEVEN PHARMA 170 LATA 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:

i Le rQel

HABIENDOSE TOMADO@\I CUENTA LAS JUSTIFICACIONES SIGUIENTES . e OZ\Q
@u’mff?f@ (Fola)] (/0(4) OwP_QU%,cauoru_j crrcoo éﬂélu 57(/0‘—4_)
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NOMBRE, FIRMA

) ESENTANTE TECNICO o TR oLICT B
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LEMPIRA: Setenta y tres mil novecientas cincuenta con 00/100

[ f:.' 7 ;-3 Hﬁﬁ@
¢ DISTRIBUIDORA LETERAGO, SOCIEDAD ANONIMA Factura N°
Anillo Periférico, Zona La Canada, Frente Texaco Nuevo Mundo 000-001-04-00320478
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras -
Fecha Limite de Emision:
RTN: 08019011354080
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-63BEQ3-09097C-D6 Fecha:  26/12/2024 ORIGINAL
Cliente: Instituto Hondurefio de Seguridad Social Cadigo de cliente: 679 VTA INST
Direccion: Cal. Miramontes, 1 cuadra antes de Banco Azteca contiguo a
Localidad: Distrito Central-Francisco Moraza  Tel: T 25/04/2025
RTN: 0C000000000000
Lugar de Entrega Pedido No.: PV-00062546
TGN i Agd : ; CHGAQ045213
Descripcién: Instituto Hondurefio de Seguridad Secial R DORA MEJIA
Direccion: Col. Miramontes, 1 cuadra antes de Banco Azteca contiquo
Localidad: Distrito Central-Francisco Morazan Orden e Sompres
7 o Cond. de Vta: 120 dias
Reg. Exoneracion:
N° de O/C Exenta: N° de Registro SAG: Transporte:
5 i . < Cant. 5 y
Cadigo Canti | Canti, Doseibincitn i Nidsare Lt Venci- Precio % -
Producto dad Boni. P I.I.:ote miento | Unidad i
004-027-0020 170 FORMULA INTOLERANCIA A GLUCOSA 170 L22770P | 04/10/2025 435.00 73,950.00
POLVO LAT (Enterex Diabetic Vainilla 400g x
1 lata)
*= Articulo gravado con impuesto de venta. e S SUBTOTAL 73.950.00
PR, DESCUENTO 3° EDAD 0.00
DESCUENTO COMERCIAL 0.00
REBAJAS Y DESCUENTOS 0.00
IMPORTE EXONERADO 0.00
IMPORTE EXENTO 73,950.00
IMPORTE GRAVADO 15% 0.00
IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
Q ; 15.V. 15% 000
RN 15.V. 18% 0.00
TOTAL 73,950.00

Observaciones: OC: 1100004434, COTIZACION: 6000036935 _.,__,\\_/’ s |

Condiciones del Crédito /"f

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

i
[}

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

s —— T o mave L S Em e e s msolta

RECIBO EN NOMBRE ¥ CON AUTORIZACION DE NUESTRO CLIENTE

Nombre y Apellido:

LR

R.T.N.: : F'Qt‘ha Reclbldo

Firma transportista

ACEPTOY RECONOICOYOMO OﬂLlGATOR.ID LAS CONDICIDNES,ESPECIHCADAJ EN ESTA FACTURA'Y RECIBEC UNIDADES CUNFDRME

/ &

e T T

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OELIGADO TRIBUTARIO EMISOR | J'
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=% INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
(G )'); RTN 0801-900-3249605 No.[1100004438
: SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS ~ [Fecha [17.12 2004
| g Usuario | WMARTINEZ

Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055
ORDEN DE COMPRA LOCAL

DROGUERIA GUARDADO S DERL,, DROGUERIA GUARDADO S DER L

500006222

08019005005965
TEGA LA REFORMA EDIF DISA 11, , DISTRITOCENTRAL, HN

dguardadohn@yahoo.com
22377777

Proveedor
No.

R.T.N.
Direccion
Email
Teléfono

I Contacto:
|Pais: HN

FAX 2398586 |Ciudad: Francisco Morazan

Arez Solicitante

Solicitud de
pedido

Catizacion

Tipo de
Compra

Modalidad de
Contratacion

Num. de Proceso

Resolucion/Acta

farmacia

1000016093 | 5000036931 |Medicamento| Compra Menor CM-1392-IHS5-HE-2024

Total
13,199.40)

Impuesio.
0.00

Precio Unit.
293.32

Descripcion Cantidad
CLONAZEPAN 2.5 MG/ML FCO GOT 45

Unidad
FGT

Cédigo
NO3SAEOD2

Pos.
00010
Texto Largo:
Indicaciones:
NOMBRE GENERICO: CLONAZEPAM
NOMBRE COMERCIAL: REBASIN GOTAS
REGISTRO SANITARIO: HN-M-1117-0425
CONCENTRACION: 2.5MG
PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO 10 ML
LABORATORIO FABRICANTE: KARNEL
PAIS DE ORIGEN: HONDURAS
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

13,199.40
0.0
13,199.40

Sub Total L.
Impuesto L.
Total L

Valor en Letras: TRECE MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 40/100

OBSERVACIONES:
SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDO ADMFAR-960-HDE-2024, LA COMPRA DE 45 FGT CLONAZEPAM 2.5MG/ML SLN ORAL FRASCO GOTERO 10ML. CON

SOLICITUD DE PEDIDO
#1000015093 Y CON PETICION DE OFERTA #6000036931 SE ADJUDICA A GUARDADO QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. AUTORIZADO POR EL DR. HENRY

ANDINO GERENTE
GENERAL HE, PARA USO DE: FARMACIA HOSPITALARIA Y CONSULTA EXTERNA.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

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

administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos

de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se ale

terceros, no se concederd mas de-ungprorroga de plazo respectivo.
&

s aﬂt.;?"(-‘.ﬁp"l'pras
;étgg.u'ﬁto piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte cafretera hacia Pii:erto Cortes Col. Tara.

Teg., Barrio abéjo edificio a mini
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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-1392-1HSS-HE-2024

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

12 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO, FECHA SENALADA PARA CELEBRAR EL

ACTO DE APERTURA DE SOBRES, PRESENTADOS POR LOS OFERENTES PARA EFECTUAR COMPRA DE:
45 FGT CLONAZEPAN 2.5MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO GOTERO 10ML

PROVEEEDOR CANTIDAD| UNIDAD | TIEMPO DE ENTREGA | PRECIO UNIT. SUB TOTAL IMPUESTO TOTAL
GUARDADO 45 FGT INMEDIATA L 29332 |L 13,199.40 L 13,199.40
SEVEN PHARMA 45 FGT NC HAY
CORINFAR 45 FGT NO HAY
PAYSEN 45 FGT NO HAY
UNIVERSAL 45 FGT NO HAY
PROMESA 45 FGT NO HAY
HONDUMEDIC 45 FGT NO HAY

Sk Rk ok Rk ok ok kR ko ROR R R R R R R R R R R R R R RO R R R kR TP T TR ISR E R SR R S L AL A R R R R LR 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 ANTERIOR SE LE ADJUDICA AL PROVEEDOR:

1e / varda dS

HABIENDOSE TOMADO EN CUENTA LAS JUSTIFICACIONES SIGUIENTES: / 2 O W
Oum»@ﬂ e L@t@/ %MLAHQLHu O A~ aniﬂaéé (T EG |
ﬂf/ ’]é(_’,x__/ &/f—a {f'ton""{/ :",

i
i f
i

NOMBRE, FIRMA Y #a)ﬁ«%@p»%
TANTE TECNICO ur\fﬂam SOHCITANTE

GERENA) i - ALMAEEN DE suhmmsmos H.E. o
Mienibro de apertura y adjudicacion Miembro de apertura y adjudicacion h
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= GUARDADO

FACTURA:
Drogueria Guardado S. de R.L.de C.V. N° 000-002- 01_. 00 604
Col, La Reforma, Edificio DISA Il, Tegucigalpa MDC recha Lim_te de Emision: 03/87/2025
Honduras, C.A. Tel: 2238-8584 1 2237-T777 Gaids Qrden de Compra: 1100004438
Email: dguardade_hn@yahoo.com
www droguerizguardado.com
1532 Fecha: 19/12/2024
INSTITUTO EONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL IHSS : Zona: 014
RTN:08012003249605 Vendedor: 014
BARRIO LA GRANJA HOSPITALARIO
Distrito Central,Francisco Morazan Hora: 18231522

DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN
/
N® ORDEN DE COMPRA EXENTA: Plazo: CREDITO 30 DIAS
N° CONSTARNCIA REGISTRO EXONERADO:
N® DEL REGISTRC DE LA S5.A.G.:

-—t:.culo Cant. Boni. Descripcion Lote Exp. Unidad ©Precic Desc. A Desc. F Total
45 O CICMAETERN 2.3 MGAML FCD GOT. 3158 30/09/202@GNID0T 1 293.3200 0.00 0.90D T 33, 199 .47
e ; e b
! i} nl:ﬂ (1

oacionesY B
L ATIZACIONES

&
%MDC’Q

= _— V@ V-

oz 4 Total Bruto: L.
e NP B e RESEEES .. Importe Exonerado: L. .goac
" Importe Exento: Tie, 13,198,2000
| TRECE MIL CIENTC NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 40/10 Importe Gravado 15%: L. 0.0000
s Importe Gravado 18%: L. 0.0000
AP | DLVOLUCIONGS | LUTE DOCLRLNTG NOES UN COMPROSANTE [EPAGD, RXLIA U RECIND :I[ ¥ S E %gz % 8 888',)
CORCQHDENTRG DELOS 3R L TELA - . - ﬁ
SUSPUES O LA FOCME OF Descuento Articulo: L. 0.000 0
LNIHEGA s ey Total Descuento: L. 0.0000
o Total A Pagar: Lo 13,188.4000

CAT: 1C5A46-5360A0-FRIVEC-63BENS-09J302-T7Rango: 000-D02-D1-00225001 / 000-002-01-00255000T™: 0BO19005005863 . _ _‘, >
QRIGINAL: CLIENTE CODIA 1: OBLIGADD TRIBUTARIO EMISOR COPIR 2: BODEGA '
= ‘:ﬁ_,__,_
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R INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
G—)):— RTN 0801-200-3249605 No. 1100004435
*
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 17.12.2024
IH Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, 5.P.S. 2551-3055 Usuario | WMARTINEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
|Proveedor |DROGUERIA GUARDADO SDERL, , DROGUERIA GUARDADO S DER L
No. 00006222
R.T.N. 08019005005969
Direccion TEGA LA REFORMA EDIF DISA 11, , DISTRITOCENTRAL, HN
Email dguardadohn@yahoo.com Contacto:
Teléfono 22377777 FAX 2398586 Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra Contratacion
| 1000016095 | 6000036934 |Medicamento| Compra Menor (CM-1393-IHSS-HE-2024 farmacia
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
0oo10 J02AC001 CAP FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA 1,110 45.00 0.00 49,950.00
Texto Largo:
Indicaciones:
| NOMBRE GENERICO: FLUCONAZOL
| NOMBRE COMERCIAL: FLUCONAZOL
| REGISTRO SANITARIO: HN-M-1220-0011
CONCENTRACION: 150MG
FRESENTACION QUE OFRECE: CAPSULA
LABORATORIO FABRICANTE: LALOX DE COSTA RICA
PAIS DE ORIGEN: COSTA RICA
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
Sub Total L. 49,950.00
Impuesto L. 0.00
Total {5 43,950.00
Valor en Letras: CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS
OBSERVACIONES:
SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDO ADMFAR-962-HDE-2024, LA COMPRA DE 1110 CAPSULAS DE FLUCONAZOL 150 MG, CON SOLICITUD DE PEDIDO
#1000016095 Y CON
PETICION DE OFERTA #6000036934 SE ADJUDICA A GUARDADO QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA, AUTORIZADO POR EL DR. HENRY ANDINO GERENTE
IGENERAL HE, PARA
| USO DE: FAIrlMACIA HOSPITALARIA, EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

| Nombre y Firma

Selio

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracién. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podré conceder a peticidn de los interesados una prarroga de los plazos establecidos que ne-éxceda de Ja mitad
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegu ta~causa, c) gue ho<Eperjlidique a -
terceras, no se concedera mas de una prorroga de plazo respectivo. gt

p =

] e T
\;}/@ TN
i =N 7

Subgerente dé\Sumirﬂistmg f*laif;;\rk // e irector Ejecutivo/~~. " -
{8 ahn IHSGmmr (B4 . g : Fi ki
Teg., Barrio abajo edificio ;dmipi{s_ﬁ?‘; %ﬁpi%n- Cginayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte garretera hacia Pu 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-1393-1HSS-HE-2024

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

1110 CAPSULAS DE FLUCONAZOL 150MG

PROVEEEDOR __|CANTIDAD| UNIDAD | TIEMPO DE ENTREGA | PRECIO UNIT.|  SUB TOTAL IMPUESTO |  TOTAL
CORINFAR 1,110 | CAP INMEDIATA L 500|L  5,550.00 L  5,550.00
BERNA 1,110 | cAP 1-3 DIAS L 9.00 | L  9,990.00 L 9,990.00
HONDUMEDIC 1,110 | CAP 1 DIA L 14.00 | L 15540.00 L 15,540.00
INSUMIN 1,110 | CAP 2 DIAS L 15.00|L 16,650.00 L 16,650.00
GUARDADO 1,110 | CAP INMEDIATA L 45.00|L 49,950.00 L  49,950.00
SEVEN PHARMA 1,110 | CAP NO HAY
UNIVERSAL 1,110 | CAP NO HAY
PROMESA 1,110 | CAP NO HAY
PAYSEN 1,110 | CAP NO HAY
HONDUMEDIC 1,110 | CAP NO HAY

e ok R R R R R B R R R R R R R R R R KRR R R KRR R Ok R R sk kR

LVERIFICADO 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 ANT R SE LE ADJUDICA AL PROVEEDOR:
. (ovardadao

- BlEﬁﬁos?mMAuo EN CUENTA LAS JUSTIFICACIONES SIGUIENTES: , .
LmpPle  Lon lowm ) 2 ped flcrs'onSS c v 1 = ,_s,a(f/cf A=

<o blfocdicey pl SH° 87 ende_ . poe Jdenor So D

2 S lido] o Kk logol dd . oo rsD - Lo >

—rhs 1 focio ~ . SR

fro/f.sc:» Birr e % Y R -

: (| RS wowers, il De g0 T
| /3 2<% REPRESENTANTE TECNICOHNIREBSOLICIT

J/:i. £ i L:; )i L

] .'il I““nl-!":-_'- ?)’2/’/ [ T //’M g
GERENCIA ADMINISTRATIVA H.E. ATVIACEN DE SUMINISTROSHE.

Miembro 59 apertura y adjudicacion Miembro de apertura y adjudicacion
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¥ GUARDADO

FACTURA:
Drogueria Guardado 5. de R.L. de C.V. N B 000-002- - 0024 07
Col. La Reforma, Edificio DISA Il, Tequcigalpa MDC Fechia Limite de ‘_.r._s.L:n: 03/07/ 2035
Orden de Compra: 1100004435

Honduras, C.A. Tel: 2238-8584 | 2237-7777
Email: dguardado_hn@yahoo.com

vy drogueriaguardado.com
1533 . Fecha: 19/12/2024
INSTITUTO HONDURENC DE SEGURIDAD SOCIAL IHSS . Zona: 0l4
RTN:08012003245605 Vendedor: 014
BARRIO LA GRANJA HOSPITALARIO
Distrito Centrel,Francisco Morazan Hora: 10:55:01
DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN
/

N® ORDEN DE COMPRA EXENTA: Plazo: CREDITO 30 DIZsS
N CONSTANCIA REGISTRO EXONERADO:
N® DEL REGISTRC DE LA S.A.G.:

A...t.‘...culo Cant. Boni. Descripcion Lote Exp. Unidad Precio Desc. A Desc. F Total
205 75 0 TIUCONAZOT-CALOY 150Mi CRPSULR 940923  30/C9/202FRACOL 1 £5.0000 0.06 0.05 I 34, 4257007
4657 345 0 SLUCONAZOL-CALON 150MG CAPSULR 700424  3D/04/202TRACOY L 45.0000 g.86¢ 0.30 L 18525, 300

h
lC!TACIONc.S ¥
LCOTIUC\OH:-

| messouercsn. |

EMPACQ’-

s

[ ¥}
oo

e ﬁ“ Total Bruto: L. 4%,950.000
St Yot 0N Tt {;/C’Qfé_ . Importe Exonerado: L. 0.000
/ Importe Exento: L. 49%,950.000
) CUARENTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS 3 Importe Gravado 15¢% - The 0.000
== cow00/100 Importe Gravado 18%: L. 0900
; : st T8V 108 T -0
e A A N - I 0.000
DUSPUES 0 LA FICHA UE Descuento Articulo: L. 0.000
LRTREGA, SIBAA S HECIAIGO: . Total Descuento: L. 0.00
e = i <+ Total A Pagar: L. 4%,950.00
fAT. 165586-5160AD-FRYTE0-63BR03-090802~-F7Ranga: 00C-002-01-00225002 / oo0-002=-01-0D255008BTN 33[)'_930500_\59.59 o = _—
ORIGINAL: CEIENTE COTIR 1: OBLIGADO TRIBUTARIC EMISOR COPIA 2: Z0ODEGRE d Ll
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.;‘:‘_‘ *,, INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
%)); RTN 0801-900-3249605 No. 1100004433
4 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 17.12.2024
SS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | WMARTINEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor |PRODUCTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS, SA DE CV, PROMESA
|No. 500021054
R.T.N. 05019002069041 .
Direccidon SPS COLONIA BUENQS AIRES PROLONGACION AVENIDA JUNIOR CALLE 1, SPS COLONIA BUENOS AIRES PROLONGAC
Email boliva@drogueriapromesa.com Contacto:
Teléfono 25568705 FAX 95171100 Pais: HN ] Ciudad: Corlés
Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion
1000016097 | 6000036937 |Medicamento| Compra Menor CM-1395-THSS-HE-2024 farmacia
Pos. Cadigo Unidad Descripciéon Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 V06CB018 LAT FORMULA DE INICIO polvo, 400g Lata 100 273.25 0.00 27,325.00
Texto Largo:
Indicaciones:
NOMBRE GENERICO: NUTRIBEN NATAL PRO A
NOMBRE COMERCIAL: FORMULA DE INICIO
REGISTRO SANITARIO: HN-A-0519-1606
CONCENTRACION: 400G
PRESENTACION QUE OFRECE: LATA 400 G
LABORATORIO FABRICANTE: ALTER FARMACIA, S5A
PAIS DE QRIGEN: ESPANA
TIEMPO DE ENTREGA: 1 DIA
Sub Total L. 27,325.00
Impuesto L. 0.09
Total L. 27,325.00
Valor en Letras: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS EXACTOS
OBSERVACIONES:
SE SOLICTTA MEDIANTE MEMORANDO ADMFAR-964-HDE-2024, LA COMPRA DE 100 LATAS DE FORMULA DE INICIO POLVO, 400-445G. CON SOLICITUD DE
D
—E %&%16097 Y CON PETICION DE OFERTA #6000036937 SE ADJUDICA A PROMESA QUE OFERTA ENTREGA 1 DIA. AUTORIZADO POR EL DR. HENRY ANDINO
ERENTE

| GEMERAL HE, PARA USO DE: ALMACEN LOCAL DE MEDICAMENTOS

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 admmlstracmn Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podrd conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos. que o, §x da.de Ja mitad
de los mismos cuando ocurran 1as siguientes circunstancias: a) gue se pida a antes de expirar el plazo, b) que se aleg S , C) que
terceros, no se concederd mas de una prorroga de plazo respectivo.

=3
‘LCOM g

Director E]ecutlbo‘ S ~
2
Tegq., Barrio/abajo edificio admi /ntstrat‘ kjﬁg_’d ﬁWayaguela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Nort

ff - &=
o, carretera hacia 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-1395-1HSS-HE-2024

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

12 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO, FECHA SENALADA PARA CELEBRAR EL

ACTO DE APERTURA DE SOBRES, PRESENTADOS POR LOS OFERENTES PARA EFECTUAR COMPRA DE:
100 LATAS DE FORMULA DE INICIO POLVO, 400-454G

PROVEEEDOR CANTIDAD| UNIDAD | TIEMPO DE ENTREGA | PRECIO UNIT. SUB TOTAL IMPUESTO TOTAL
PROCONSUMO 100 LATA 15 DIAS L 26045 |L 26,045.00| L 3,906.75|L 29,951.75
PROMESA 100 LATA 1DIA L 273.25|L 27,325.00( L 4,098.75|L 31,423.75
PAYSEN 100 LATA NC HAY
UNIVERSAL 100 LATA NO HAY
GUARDADO 100 LATA NO HAY
SEVEN PHARMA 100 LATA NO HAY

1"!“!*#*****t##1tt**#*##tttt**t***t#******#t#t*tt******-****#!ttt*******#tttt*t***iuﬁtt*****$¥inr******1‘1t#*********t**#**

-FVER{FlCADD 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,

iLO AN IOR SE LE ADJUDICA AL PROVEEDOR:
L. Y2 omesq

HARIEN ﬁ)oss TOMADO EN CUENTA LAS JUSTIFICACIONES SIGUIENTES:
plt 1o lows o, ped f'eg dOonss Fetni'cos M&'q‘ﬂ[qw
S0 Od’fudra:? M 227 Mﬁr&ﬂé“l Dot s endvega o

r,b

ALMACEN DE St.!MlNIS OSHE
Miembro de apertufg. adjudicacio
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Colonia Buern-~ Aires, prolongacion
Avenida Junic  astre 11 v 12 calle N.E,
lMuricipio: San Pedro Suia, Departamento:
Cortes

Tel: 2508-2904 | 2551-6837 / 95171100
Correo: beliva@drogueriapromesa.com

ROMESA S A DECW
2. 1.N.: 05018002069041

Criginal: Cliente

Ofibodegas Rapace, Con* o a Gasslinera

Uno, Retorno Bulevar Ke.  dy Anillo
riferice Hacia Suyapa Tercera Etapa,

Bodega # 24. Tegucigalpa, Honduras

Tel: 22431628 95171100

Correo: boliva@dregueriapromesa.com

ORIGINAL

C.AL: 2816A1-54CEET-C204£0-638E03-090898-C7
RANGO: 000-002-01-00058001 HASTA: 000-002-01-00083000
FECHA LIMITE: 28/11/2025

Copia: Obligado Tributario Emisor

No. Orden Compra Exenta: 002024244310
\No. Constancia Exonerado: R2024000287
\o. Registro SAG:

FACTURA.:
Fecha: 27/12/2024
Hora: 07:59:36

Condiciones Crédite: CREDITO

liente: 31-00094 INSTITUTC HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
ireccién: Shipto  TEGUCIGALPA R.T.N.: 08019003249605
CREDITO
endedor: Cinthia Cruz
Cadigo Descripcion Lote Expira Cant. Precic Unit. Total
Nutriben00019 FORMULA DE INICIO POLVO, 400G M-24110 abr-26 100 273.25 27,325.00
LATA
R A A e e s [ TIMALINER Seshmorsmsmensiver i e
No eolvide cancelar su factura antes de 30 dias para no perder su descuento. MONTO EXCNERADO L 27,325.00
ORDEN DE COMPRA {OC): MONTOC EXENTO L 0.00 .
No. 1100004433 MONTO GRAVADO 15% L 0.00
RESOLUCION/ACTA MONTO GRAVADO 18% L 0.00
DESCUENTO 3EDAD L 0.00
TODO CHEQUE DEBE SER EMITIDO A NOMBRE DE PROMESA S.A DESCUENTOS Y REBAJAS L 0.00
SON: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO Y 00/ 100 L8.V. 15% L 0.00
LEMPIRAS. LS.V. 18% L 0.00
TOTAL APAGAR L 27,325.00

{
AUDITOR INTERNO

ALMACEN RECEPTOR

d—
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
) RTN 0801-900-3249605 No.  [110000a437
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  [17.12.2024
IH§:§=P Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | WMARTINEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |CORPORACION DE LABORATORIOS FARMACEUTICO,S S DER L, CORPORACION DE LABORATORIOS FARMACEUT

No. 900010635

R.T.N. 08019013542298

Direccian TEGA LOMAS GUDARRO CGO A HOTEL INTERCON, TINENTAL Y OFFICE DEPQOT AVE ROBLE 1714, DISTRITO CENTR

Email contabilidad.corpolabf@gmail.com Contacto:

Teléfono | 22134067 | | Fax Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacion Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra Contratacion
1000016100 |6000036932 |Medicamento| Compra Menor CM-1396-IHS5-HE-2024 farmacia
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total

00010 NO3AX007 CAP GABAPENTINA 300 mg. capsula. 127,600 2.35 0.00 299,860.00
Texto Largo:

Indicaciones:

NOMBRE GENERICO: GABAPENTINA
NOMERE COMERCIAL: GABAPENTINA

REGISTRO SANITARIO: HN-M-0122-0025
CONCENTRACION: 300MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA 90 CAPSULAS
LABORATORIO FABRICANTE: NORMON

PAIS DE ORIGEN: ESPANA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

Sub Total L. 299,860.00
Impuesto L. 0.00
Total L 299,860.00

Valor en Letras: DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:
SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDO ADMFAR-967-HDE-2024, LA COMPRA DE 141500 CAPSULAS DE GABAPENTINA 300MG. CON SOLICITUD DE PEDIDO

#1000016100 Y CON
PETICION DE OFERTA #6000036932 SE ADJUDICA A CORPOLABF 127,600 CAPSULAS, OFERTA ENTREGA INMEDIATA. AUTORIZADO POR EL DR. HENRY ANDINO

ERENTE
GENERAL HE, PARA USO DE: FARMACIA HOSPITALARIA, EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA.

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 admlmsl;saen%grt.% La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podrd conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos q da
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) gue se pida a antes de expirar el plazo, b) que se ale m‘ﬁ"sa’

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

; & - . &
-'- h
J : - o

J i H s 4 & I

i : - . ¥ T BT
Subgerente de §uminis'2‘ns Mat. y Compras e W, ¢ o flrector EJec}ltwo o SR ‘:'_fl'. g
Teg., Barrio abajo edificio at?/ inistrativo 6to piso; Comayagl".iella Barrio _la.Granja";'S'ﬁS.: Bulevar del Norte£arretera hacia 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-1396-1HSS-HE-2024

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

12 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO, FECHA SENALADA PARA CELEBRAR EL

ACTO DE APERTURA DE SOBRES, PRESENTADOS POR LOS OFERENTES PARA EFECTUAR COMPRA DE:
141500 CAPSULAS DE GABAPENTINA 300MG

PROVEEEDOR CANTIDAD| UNIDAD | TIEMPO DE ENTREGA | PRECIO UNIT. SUB TOTAL IMPUESTO TOTAL
CORPOLABF 141,500 CAP INMEDIATA L 2.35 (L 332,525.00 L 332,525.00]
SEVEN PHARMA 129,000 CAP INMEDIATA L 2.67 | L 344,430.00 L 344,430.00
BERNA 141,500 CAP 1-3 DIAS L 3.00 { L 424,500.00 L 424,500.00
CORINFAR 23,000 CAP INMEDIATA L 3.50 | L 80,500.00 L 80,500.00
MEDINTER 73,410 CAP 3 DIAS L 4.00 | L 293,640.00 L 293,640.00
INSUMIN 141,500 CAP 1DIA L 6.36 | L 899,940.00 L 899,940.00
UNIVERSAL 141,500 CAP NO HAY
GUARDADO 141,500 CAP NO HAY
PAYSEN 141,500 CAP NO HAY

*=¢*****ilt*t&*******tt*iit**t****ttt*****Inml:kl*lk****1‘1::t-*t******t-ttﬂt*******)OUK!‘*****’F’F-t!(1!**t***!nkﬁ********-\!tt**#*******ii

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 RSELE ADJUDICA AL PROVEEDOR:
rLC——j (;Zé Cri (‘
!“\

1,0 LORDC LA
a“‘t.a»—s b8 o

HABIENDOSE TOI\I{ADO EN CUENTA LAS JUSTIFICACIONES SIGL!IENTES
DOF QL./L'V")[’)ZI:I (ae oo .‘;-—ﬂ},._.fcuf—/ MJL»\
cL C/:Ggf{u(f!{u—f’/ fo’ 7- (pd(_,, -Q‘QJD
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000-002-01-00007863

Fecha de faciura: 19/diciembre/2024

-orma de pago: 30 dias fecha / factura
Visitador(a): CORPOLABF
Cilente: INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL R, T. N: 080%-1900-3248605 Crden de Compra:
Direccion: COLONIA LA GRANJA
s . ] Pracic
Ledigo Descripcion Cantidad Unitaric  gub-Total Desec. Taial
0213003 GABAPENTINA NORMON 300MG X 90 COMPRIMIDOS 87,120 2.35 204,732.00 0.00 204,732.00
Lote: X4TT1 %63 Vencimiento: 30/04/2027
C813003  CABAPENTINANORMON 300MG X 90 COMPRIMIDOS 40,480 2.35 95,128.00 0.00 95,128.00
Later VCNS1T 445 Vencimionto: 30/11/2026
DBSERVACIONES:

A |12 .f 2024
CANTIDAD EN LETRAS:  DOSGIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA CON 00/100 LEMPIRAS

RESUMEN
No. DE ORDEN DE COMPRA EXENTA:
DESC. Y REB. OTORG. L-
No. DE CONSTANCIAS DE REGISTRO DE EXONERACION: IMPORTE EXONERADO
No. DE REGISTRODELASAG.: IMPORTE EXENTO L 269,880.00
NCTA: NO 8E ACEPTAN RECLAMOS 30 DIAS DE CREDITO DESPUES DE ESTE PLAZOSE ~ 'MPORTE GRAV. 15% L-
COBRARA INTERESES MORATORIOS TS e T 0.00
= ISV 15% 0.00°
- ISV 18% 0.00
L g X L 299,860.00
- o —

Firma v Sello del Cliente:

ORIGINAL




Q ) RTN 0801-800-3249605 No. 1100004432
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 17.12.2024
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | WMARTINEZ

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

ORDEN DE COMPRA LOCAL

L[ HI3ag

Proveedor |DROGUERIA GUARDADO S DERL,, DROGUERIA GUARDADO S DER L

No. 900006222

R.T.N. 0801005005569

Direccion TEGA LA REFORMA EDIF DISA 11, , DISTRITOCENTRAL, HN

Email dguardadohn@yahoo.com Contacto:

Teléfono 22377777 FAX 2398586 Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan

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

pedido Compra | Contratacion
1000016116 |6000036939 |Medicamento| Compra Menor CM-1398-THS5-HE-2024 farmacia
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total

00010 A12CB0O0L FCO ZINC (sulfato) 2mg/ml Solucién oral Feo. 30 215.43 0.00 6,462.90

Textc Largo:

Indicaciones:

NOMBRE GENERICO: ZINC (SULFATO)

NOMBRE COMERCIAL: FORTALENE NIDS

REGISTRO SANITARIO: HN-SN-0422-0012

CONCENTRACION: 10 MG/5ML

PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO X 120 ML

LABORATORIO FABRICANTE: DROGUERIA Y LABORATORIO P

PAIS DE ORIGEN: GUATEMALA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
Sub Total L. 5,462.50
Impuesto L. 0.00
Total I 6,462.90

Valor en Letras: SEIS MIL CUATROCIENTQS SESENTA Y DOS LEMPIRAS CON 90/100

OBSERVACIONES:

DSI:ZE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDO ADMFAR-976-HDE-2024, LA COMPRA DE 30 FRASCOS DE ZINC 2MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO RESISTENTE A LA LUz

I{I{IJ\EI)E"[;-I_;'J%EML- CON SOLICTTUD DE PEDIDO #1000016116 Y CON PETICION DE OFERTA #6000036939 SE ADJUDICA A GUARDADD QUE OFERTA ENTREGA

| ! -

AUTORIZADO POR EL DR. HENRY ANDINO GERENTE GENERAL HE, PARA USO DE: FARMACIA HOSPITALARIA.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la admipistracian. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticién de los interesados una prorroga de los plazos establecndos queno exteda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las siguientes csrcunstanmas a) que se pida 2 antes de expirar el plazo, b) que se alegue j udlque a

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

el 2 c)”que no

e

ctor E]ecutlvd —~

Suhgerentelf:le Summnsi:ms Mﬁg% l;mpp

l’\\

Teg., Barrio abajo edificio administt t’ﬁ?é?ﬁ!apu
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL -
HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES IHSS e T
COMITE DE ADJUDICACION '

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION DE OFERTAS CM-1398-1HSS-HE-2024

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

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

30 FRASCOS DE ZINC (SULFATO) 2MG/ML RESISTENTE A LA LUZ DE 100ML-120ML

PROVEEEDOR CANTIDAD| UNIDAD | TIEMPO DE ENTREGA | PRECIO UNIT, SUB TOTAL IMPUESTO TOTAL
GUARDADO 30 FCO INMEDIATA L 21543 | L 6,462.90 L 6,462.90
UNIVERSAL 30 FCO NO HAY
CORINFAR 30 FCO NO HAY
SEVEN PHARMA 30 FCO NO HAY
PAYSEN 30 FCO NO HAY
HONDUMEDIC 30 FCO NO HAY

ok o o o ok o o o o ook oo o e o o S R R R R R R ko okk ok ok Sk e SRR ok R ok ok ok ok ok ok R sk ookl

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.- @u ardad O

HABIENDOSE TOMADO EN CUENTA LAS JUSTIFICACJONES SIGUIENTES: ‘Zf:;
OmPle. con ks s Sabed fchuonis Ulecnzw-) Solies ooy s
wle, onico nde.

1

Jelisg

NOMBRE, FtRMA A ,@{:

: TANTETEC@%&E&MJ_ LICITANTE

N ALMAGEN DE suwmsmos
e s s - Miembro de apertura y adjudlcacmn
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Droguert

GUARDADO

FACTURA:

Drogueria Guardado S, de R.L. de C.V. No JOG 002 01—~ 00242608

Col. La Reforma, Edificio DISA |, Tegucigalpa MDC Fecna Limibte de Smislon: 03707/2025

Honduras, C.A. Tel: 2238-8584 / 2237-7777 Guias Orden de (nmpra: 1100004432

Email: dguardade_hnifilyahco.com

vww.drogueriaguardado com

1533 Fecha: 19/12/2024

INSTITUTC HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL IHSS Zona: 014
RTN:08018003249805 Vendedor: 014

BARRIO LA GRANJA HOSEITALARIO

Distrito Central,Francisco Morazan Hora: 11:16:26
DISTRITO CENTRAL,F%?NCZSCO MORAZAN

N® ORDEN DE COMPRA EXENTA: Plazo: CREDITO 30 DIAS

N® CONSTANCIZA REGISTRO EXONERADO:

N® DEL REGISTRO DE LA S.A.G.:
Articulo Cant. Boni. Descripcion Lote Exp. Unidad Precic Dese. A Desc. F Total
S2G90 30 0ZUNE (SULTETO) 2MG/MI SOLDCTON GRAL 2628104 JT/LO202@NITI. T BIn.4300 D00 0.08 s S e by

LE ACchES Y
Lcnl: 1ZACIONES

&
A

SETS MIL CUATROCIENTOS SESENTA-¥-DOS -LEMPERAS-
~0/100 § ot
#

SCLDTAR 05 LENCL HIONES

La! um:]‘?'l-'b aE LR

ESTE DSELREN TN

i Por B

LEIRS B RECIIE 5_

a

: LESR4E-33RUAD-TRSTRO-GSERO=S

OXTIETNAT:

CL _ENTE

B Aﬁum‘}g»—-m T o T

T P,

E:Gfﬂ"”g

Total Bruto:
Importe Exonerado:
Importe Exento:

Importe Gravado 15%:

Importe Gravado 18%:
g LY. 29%:
I.5.V. 18%

Descuento Articulo:

Total Descuento:

,Total A Pagar.
L!ﬁG&azc-_

002550087 N

(5
3

0831900300

TR

Tave 6,462.9000
Tise 0.0000
L. 6,462.2000
L. 0.0000
L. 0.0000C
L. 0.0000
L. 0.0000
Trs 0.0000
Lo 0.0000
e 6,462 5000
B

e




(M 4es

o= B INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL p
G). H RTN 0801-900-3249605 o. 1300004756
% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 17.12.2024
IASS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | WMARTINEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL 2,
Proveedor |HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC SDERL
| No. 500009557
'R.T.N. 08015011428859 .
| Direccion TEGA COLONIA LA REFORMA CALLE PRINCIPAL CASA 2423, , DISTRITO CENTRAL, HN
| Email hondumedichn@hotmail.com Contacto:
| Teléfono 97640993 l FAX 22385812 Pais: HN iCiudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
| pedido Compra Contratacion
13000007652 | 6000036510 MMQ Compra Menor CM-1405-IHSS-HE-2024 recien nacidos
| Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad recio Unit. | Impesto. Total }/{
100010 2100000571 UND APOSITO TRANSPARENTE DE 5 X 5.7 CM 192 37.50 0.00 7,200.00
Texto Largo:
Indicaciones:
FECHA DE VENCIMIENTO: 01.05.2026
| PRESENTACION: C X 100
;-NOMBRE DEL FABRICANTE: 3M HEALTHCARE
| TIEMPO DE ENTREGA: 1 DIA
Sub Total L. 7,200.00 /
Impuesto L. 0.00
Total i 7,200.00
[Valor en Letras: SIETE MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS
OBSERVACIONES:
SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDG 667-UCIN-HE/IHSS-2024, LA COMPRA DE 500 PIEZAS DE OPOSITO TRANSPARENTE PEDIATRICO 5 X 5.7 CMS. CON
SEEI)E%E:[%U¢?3%(EJUDU7652 Y CON PETICION DE OFERTA #6000036910 SE ADJUDICA A HONDUMEDIC SOLAMENTE 192 UNIDADES POR LA DISPONIBILIDAD /
P%‘?:Sélé?rliEgg‘?EﬁﬁEGA 1 DIA. AUTORIZADO POR EL DR. HENRY ANDINO GERENTE GENERAL HE, PARA USO DE: RECIEN NACIDOS.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serén obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrario, pedrd conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad

de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) gue se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue ju Erpa:i‘udique a

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

Subgerenté de Suministros M;ét. ¥
Teg., Barrio abdjo edificio admin?‘rativo\ﬁhbpisp;.(:o_ ;
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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-1405-1HSS-HE-2024

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

12 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO, FECHA SENALADA PARA CELEBRAR EL

ACTO DE APERTURA DE SOBRES, PRESENTADOS POR LOS OFERENTES PARA EFECTUAR COMPRA DE:
500 PIEZAS DE APOSITO TRANSPARENTE PEDIATRICO 5 X 5.7CMS

PROVEEEDOR CANTIDAD| UNIDAD | TIEMPO DE ENTREGA | PRECIO UNIT, SUB TOTAL IMPUESTO TOTAL
SUPLIMEDIC 500 PZAS 1-3 DIAS L 33.85 | L 16,925.00 L 16,925.00
HONDUMEDIC 500 PZAS 1DIA L 3750 | L 18,750.00 L 18,750.00
MEDITEC 500 PZAS NO HAY
MATAMORCS 500 PZAS NO HAY
GAMEDICAL 500 PZAS NO HAY

ttt*****l!!tt**#!******t*t*i*****t*******t#**-!F*tﬁt#**it***'tt******ﬁt*t***iuk*****1*‘**#1:*ttt*!I-tlki****!‘****ttt*****ti***

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: 1A ; —_
HONDVLMEDIG B

HABIE DOSETOMADO EN CUENTA LAS JUSTIFICACIONES SIGUIENTES: . _
{gn duimcolio Di = Tiene Lo ;cmz;od.e ot Y U%‘ EJ (e oelo & adwdigras
[9Z Onidades por b0 DEsD =
SuPLIiMEDIL — wEP%ﬁtf;crﬁ mostadig. e
,9\‘-‘*"“’“ - WD"’\\
7y r

A;)M Aien  [PA 980

NOMBRE, FIRMA Y # DE PAGO

GEREN iA ADMTNISTBATlVA H E ALMAQEN DE SUMINISTROS |;LE. Mﬁ*ﬂ"
Miembro de 393{33,\’ Miembro de aperturay adjudlmw——f

‘-—-—.._.—'




Col. La Reforma, Calle Principal Una Cuadra Atds de Galerda la Pax, Edificio # 24238,
- Tegucigaipa M.1D.C. Honduras C.4&.
> Correo Blectronico - hondumedichn@hotmail.com

A 1> ettt 5. DF f
B A HONDUMEDI : £ 4{/ R TN, 0801901 1428859

en. ey

= Tel. (504) 2223-8558 Tel. {504) 2238-2773 Fax. {504} 2238-5812
A RANGC AUTCRIZADO G00-002-02-00020051 AL CC0-001-01-00024050

Cliente : L¥.5.5 (ESPECIALIDADES)
Ciudad: COMAVAGUELA RTN CLIENTE: 8019003249605
Direccion : COL. LA GRANJSA A
FACTURA No. E ; ¥ Fecha Limite de Emision: 16/06/2025
FECHA FACTURA 194 2/2024 FECHMA YENCIMIENTD 18/01/2025
CAl: 223F74-8D7172-B845E0-63E303-090907-04 CORDEN DE COMPRA: 1308004756

T

| ] .
1.~ Eztimadoe Cliento: hacer los a hre dior HC 5. DE R.L. l
2.- Ravisar la iz al Reci na acep b futuros, ni ﬁ EACTURA BE - CREDITO = 30 DIAS
3.- Por Cada Ghegue Devuclto ao cobrarn L. 400.00 mas rocarge del Eanco. ﬁ
4. Esta Factura 3l Gradito no costituye un rocibo de page, reclame su rocibo. E! CONTADO :-!

FOIA FACTURA VENCIOA, TASATA U1 TIRG DE ONTIROS LEGAL NG OV ACEITTAN JUVOLUCIONTE, 5T MEECADSEIASE DUSP UG Ty MOF CUENTA Y RIECO DEL CONTITIADOR
i 192 ./ uNID APOSITC TRANSPARENTE DE 5 X 5.7 CM 3756 7,200.00 HV'

s ULTHVIA LINEA (o

S

)
.
.
£ :
| [}

e s SIETE MIL DOSCIENTOS CON £0/100 LEMPIRAS /
N Sub-Total 7,200.90 #
iBescuentos y Rebaj

importe Exonerado
limporie Exenio 7,200.C0

¢ iImporte Gravado al 15%
: {!mpuesic S/Y¥enia 15%
< EntregaduPor: ; Firma y Sello del Cliente i Total 7,200.00

St L& FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXLALA"

e




INST.(UTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIn. 4

=@ *
[ = *
Q ))l* RTN 0801-900-3249605 No. 1400000826
g SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 17.12.2024
IASS=s= Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | WMARTINEZ
ORDEN DE COMPRA LOCAL
|Proveedor |EQUIMEDIC INGENIERIA S.DER.L.
[No. 900086701
[ R.T.N. 08019020195079
| Direccion TEGA B.GUADALUPE ZONA PALERMO ATRAS DE L, A IGLESIA LA GUADALUPE CASA 1741, DISTRITO CENTRAL,
| Email Contacto:
| Teléfono 22399565 FAX 22399565 Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazdn
| Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
. pedido Compra Contratacion
14000000470 | 6000036948 Servicios Compra Menor CM-1430-THSS-HE-2024 biomedica
Pas. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
| 00010 3100000004 PRD SERVICIO DE ARRENDAMIENTO ¥ 100,000.00 0.00 200,000.00
Texto Largo:
Indicaciones:
| TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
00020 3100000004 PRD SERVICIO DE ARRENDAMIENTO R 100,000.00 0.00 100,000.00
Texto Largo: '
Indicaciones:
Sub Total L. 300,000.00
Impuesto L. 0.00
| Total L. 300,000.00
| Valor en Letras: TRESCIENTOS MIL LEMPIRAS EXACTOS
OBSERVACIONES:
SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDO N°594 Y 505SBHE-2024 LA RENTA DE 3 ULTRASONIDOS, DOS PARA EL AREA DE RADIOLOGIA Y 1 PARA ULTRASONIDO
| GINECOLOGIA, SOLICITADOQ POR EL ING. JOSUE PEREZ JEFE DE BIOMEDICA, YA QUE LOS ACTUALES ESTAN EN MAL ESTADO,AUTORIZADO POR EL DR. HENRY
ANDINO
;GERENTE GENERAL HE. LA SOLICITUD SE REALIZA PARA LOS MESES DE AGOSTO Y SEPTIEMBRE 2024,
| AUTORIZADO MEMORANDO N°655CI-IHSS-2024 POR EL LIC. SAMUEL ZELAYA COMISIONADO ADJUNTO DE LA COMISION INTERVENTORA, SOLICITADO POR EL

| GERENTE GENERAL SEGUN MEMORANDO N°1872GGHE, A PETICION DE LA JEFATURA DE COMPRAS HE MEMORANDO N°913]SCYS-HE-2024

DATOS DEL PROVEEDOR
Fecha de recibido

Nombre y Firma ! S

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los iuferg_s__&s y para-la-a
administracion salvo precepto expreso en contrario, podré conceder a peticion de |os interesados una prorroga de los. plazos estgbietidos que ho exceda ¥
de los mismos cuando ocurran |as siguientes circun iage 3) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue ista’ causa, c)g

terceros, no se concedera mas de una prdrroga de, A

. “pirector Ejecutivo If' { LA

e G

agiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes lGQI. Tar/a:"
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-1430-IHSS-HE-2024

SERVICIOS DE ARRENTAMIENTO DE EQUIPO DE ULTRASONIDO:
ITEM # 1. 02 PARA AREA DE RADIOLOGIA

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

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

ITEM # 2. 01 PARA AREA DE GINECOLOGIA.

PROVEEEDOR |CANTIDAD| UNIDAD [TIEMPO DE ENTREGA PRECIOUNIT. | SUBTOTAL | IMPUESTO _TOTAL
EQUIMEDIC
ITEM 1 2 | RENTA | INMEDIATO | L 100,000.00 | L 200,000.00 | L 30,000.00 | L 230,000.00
ITEM 2 1 RENTA | INMEDIATO | L100,000.00 | L 100,000.00 | L 15,000.00 | L 115,000.00
SUPLIMEDIC
ITEM 1 2 RENTA | INMEDIATO | L 220,000.00 | L 440,000.00 | L 66,000.00 | L 506,000.00
ITEM 2 1 RENTA | INMEDIATO | L 220,000.00 | L 220,000.00 | L33,000.00 | L 253,000.00
REPROSE
ITEM 1 2 RENTA NO HAY
ITEM 2 1 RENTA NO HAY
IMEB
ITEM 1 2 RENTA NO HAY
ITEM 2 1 RENTA 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:

1.- EQUMEDIC-

H%BIENDOSE TOMADO EN CUENTA LAS JUSTIFICACIONES SIGUIENTES:
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Factura No

4 Equimedic

000-001-01-00000632
CAI 327E5D-B50BB3-9E4EB9-66D3C7-4631A2-99
Fecha Limite de Emision 07 mayo 2025

Rango de Facturacion 000-001-01

* 00000601 a * 00000700
RTN: 08019020195079
Equimedic Ingenieria S. de R.L. Fecha: 9-ene-25
Direccion: Bulevar Centro America, Numero de Cotizacion: 0
Edificio Compemh Oficina 502 Cliente Final: 'IHSS
TEGUCIGALPA, HONDURAS
Telefono:  2203-8459
Cliente: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
RTN: *08019003249605
Direccion : Tegucigzlpa, Honduras
Telefono:
Contactn:  Compras la Granja
Correo: g brocato@eguimedicsil.com
Codigo de Cliente Condicion de Pago Validez de |z oferta Vendedor
HSS Credito 30 dias GC
N°|Cantidad Codigo Equipo Precio Unitario Precio Total
1 2 X Cube 90 Arrendamiento de ultrasonidos para Radiologia | HNL 100,000.00 | HNL  200,000.00
Marca: Alpinion
Modelo: X Cube 90
2 1 X CUBE 90 Arrendamiento de ultrasonido para Ginecologia | HNL 100,000.00 | HNL  100,000.00
Marca:Alpinion
Modelo: X Cube 90
o p———— e S
i E B
Detalles de Negociacion Exonerado 300,000.00
Garantia de un afio (1) afio por defectos de fabrica. N° de Exoneracion
Valor Grabable al 15%
Valor Grabable al 18%
Sub Total
Constancia de Registros Exonerados|Orden de compra Descuento
Orden de compra Exenta 0C2025001279 Impuesto al 15% HNL -
Reqgistro SAG Registros Exonerados Impuesto al 18%
R2024000297
Impuestos
Son: Trecientos mil , lempiras Exactos Total HNL 200,000.00

7



INS: {TUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOC.AL
RTN 0801-900-3249605 -
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055
ORDEN D;/COMPRA LOCAL
g

st i
F =

[ o
: T 143
No. 1400000825
Fecha 17.12.2024
Usuario WMARTINEZ

Proveedor |EQUIMEDIC INGENIERIA S.DER.L.
No. 500086701
R.T.N. 08019020195079
' Direccion TEGA B.GUADALUPE ZONA PALERMO ATRAS DE L, A IGLESIA LA GUADALUPE CASA 1741, DISTRITO CENTRAL,
Email Contacto:
' Teléfono 22399565 ] FAX 22399565 Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion | Tipode | Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area'Solicitante
pedido Compra | Contratacion
4000000471 |6000036949 Servicios Compra Menor CM-1431-THSS-HE-2024 biomedica
Pos. Codigo Unidad Descripcidon Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
100010 3100000004 PRD SERVICIO DE ARRENDAMIENTO 2 100,000.00 0.00 200,000.00
Texto Largo:
Indicaciones:
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
| 00020 3100000004 PRD SERVICIO DE ARRENDAMIENTO 1 100,000.00 0.00 100,000.00
Texto Largo:
Indicaciones:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
Sub Total L. 300,000.00
Impuesto L. 0.00
Total E. 300,000.00

'Valor en Letras: TRESCIENTOS MIL LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

[SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDO N°596 Y 597SBHE-2024 LA RENTA DE 3 ULTRASONIDOS, DOS PARA EL AREA DE RADIOLOGIA Y 1 PARA ULTRASONIDO
| GINECOLOGIA, SOLICITADO POR EL ING. JOSUE PEREZ JEFE DE BIOMEDICA, YA QUE LOS ACTUALES ESTAN EN MAL ESTADO,AUTORIZADO POR EL DR. HENRY

ANDINO

GERENTE GENFRAL HE. LA SOLICITUD SE REALIZA PARA LOS MESES DE OCTUBRE Y NOVIEMBRE 2024,

AUTORIZADO MEMORANDO N°655CI-IHSS-2024 POR EL LIC. SAMUEL ZELAYA COMISIONADO ADJUNTO DE LA COMISION INTERVENTORA, SOLICITADO POR EL

GERENTE GENERAL SEGUN MEMORANDO N°1972GGHE, A PETICION DE LA JEFATURA DE COMPRAS HE MEMORANDO N°913JSCYS-HE-2024

DATOS DEL PROVEEDOR

| Fecha de recibido

| Nombre y Firma

| Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43:

administracion salvo precepto expresc en con
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstapers
terceros, no se concederd mas de una prorroga de phgoe

b PR

D

Los plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los.intereses y para la administracig
trario, podra conceder a peticién de los interesados una prorroga de-
wSE=que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se al

rroga .dé los plazos:estatiecidos que no exceda dy

eadfeé.justa causa, c) que no sg perjudique a

carretera hacia Pu

F - 3
Yor,
[ &)
o Corta‘fokl.l'a}/'
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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-1431-1HSS-HE-2024

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

13 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO, FECHA SENALADA PARA CELEBRAR EL
ACTO DE APERTURA DE SOBRES, PRESENTADOS POR LOS OFERENTES PARA EFECTUAR COMPRA DE:
SERVICIOS DE ARRENTAMIENTO DE EQUIPO DE ULTRASONIDO:
ITEM # 1. 02 PARA AREA DE RADIOLOGIA
ITEM # 2. 01 PARA AREA DE GINECOLOGIA.

PROVE JAD! [TIEMPO DE ENTREGA PRECIOUNIT. | SUBTOTAL | IMPUESTO _TOTAL
EQUIMEDIC
ITEM 1 2 RENTA | INMEDIATO | L100,000.00 | L 200,000.00 | L 30,000.00 230,000.00
ITEM 2 1 RENTA | INMEDIATO | L100,000.00 | L 100,000.00 | L 15,000.00 115,000.00
SUPLIMEDIC
ITEM 1 2 RENTA | INMEDIATO | L220,000.00 | L 440,000.00 | L 66,000.00 506,000.00
ITEM 2 1 RENTA | INMEDIATO | L220,000.00 | L 220,000.00 | L 33,000.00 253,000.00
REPROSE ’
ITEM 1 2 RENTA NO HAY
ITEM 2 1 RENTA NO HAY
IMEB
ITEM 1 2 RENTA _NO HAY
ITEM 2 1 RENTA 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:

1.- EQUUEDIC -

HABIENDOSE TOMADO EN CUENTA LAS JUSTIFICACIONES SIGUIENTES:
Y _Sex 19“60&‘0 mes  bado g cumg ler ml?awwl'ﬂ {on
Wieen  envida - —4— '

[O e "'6'0‘{.0 !ﬁo r~

LI ke

s lJ._a Fra S

2l A
ALMACEN DE suﬁlmkms HJE‘M

Miembro de apertura y adjudicacion

L .
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Miembro de apertura y adj N “A M////
EHSSHonduros L2




Factura No

i [ [
A 000-001-01-00000631
-ﬁ%‘”—i‘m E q u I m ed I c CAI 327E5D-B50BB3-9E4EB9-66D3C7-4631A2-99
; Fecha Limite de Emision 07 mayo 2025
Rango de Facturacion 000-001-01

* 00000601 d * 00000700 ‘
RTN: 08019020195079
Equimedic Ingenieria S. de R.L. Fecha: 9-ene-25
Direccién: Bulevar Centro America, Numero de Cotizacien: 0
Edificic Compemh Oficina 502 Cliente Final: IHSS
TEGUCIGALPA, HONDURAS
Telefono: 2203-8459
Cliente; INSTITUTO HONDURENOQ DE SEGURIDAD SOCIAL
RTN: *08019003249605
Direccion : Tequcigalpa, Honduras
Telefono:
Contacto: Compras la Granja
Correo: g.brocato@eguimedicsrl.com
Codigo de Cliente Condicion de Pago Validez de |a oferta Vendedor
IHSS Credito 30 dias GC
Cantidad Codigo Equipo Precio Unitario Precio Total
2 X Cube 90 Arrendamiento de ultrasonidos para Radiologia | HNL 100,000.00 | HNL  200,000.00
Marca: Alpinion
Modelo: X Cube S0
1 X CUBE 90 Arrendamiento de ultrasonido para Ginecologia | HNL 100,000.00 | HNL  100,000.00

Marca:Alpinion

Modelo: X Cube S0

Exonerado 300,000.00

Detalles de Negociacion

Garantia de un afo (1) ano por defectos de fabrica. N° de Exoneracion

Valor Grabable al 15%

Valor Grabable al 18%

Sub Total
Constancia da Registros Exonerados| Orden de compra Descuento
Orden de compra Exenta 0C2025001276 Impuesto al 15% HNL -
Registro SAG Registro de Exonerados Impuesto al 18%
R2024000297 :
Impuestos

Son: Trecientos mil , l[empiras Exactos = |Total HNL 300,000.00




B et

,.;3: x INSTI. oTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
‘; $)4 RTN 0801-900-3249605 No. o
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |18.12.2024
IH&&# Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario | WMARTINEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL -

N

 Proveedor PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S A, , PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S A
No. 900009284
R.T.N. 08013008128298 .
Direccion COM MODELO ZONA 52 SUR OESTE DE GASOLI, NERA DIPPSA LAS TORRES CASA 2302, DISTRITOCENTRAL, H
| Email alizardo@pharmedsales.com Contacto:
Teléfono 22333811 FAX 32249478 Pais: HN Iciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra | Contratacion
1000016200 |6000036945 |[Medicamento| Compra Menor CM-1435-THSS-HE-2024 farmacia
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
00010 BO1AB002 JRC ENOXAPARINA SODICA 4000U1/0.4 ML JRC 2,727 110.00 0.00 205,970.00
Texto Largo:
Indicaciones:
NOMBRE GENERICO: ENOXAPARINA SODICA
NOMBRE COMERCIAL: BOLENTAX 40
REGISTRO SANITARIO: HN-BI-0424-0002
CONCENTRACION: 40MG/0.4ML
| PRESENTACION QUE OFRECE: JERTNGA PRE-LLENADA
LABORATORIO FABRICANTE: PISA FARMACEUTICA
PAIS DE ORIGEN: MEXICO
| TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
Sub Total L. 299,970.00
Impuesto L. 0.00
Total L. 299,970.00
Valor en Letras: DOSCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA LEMPIRAS EXACTOS
OBSERVACIONES:
SE SOLICTTA MEDIANTE MEMORANDO ADMFAR-1047-HDE-2024, LA COMPRA DE 2727 JRC ENOXAPARINA (SODICA) 40MG/0.4ML (4000UI) SLN INY JERINGA
PRELLENADA,
CON SOLICITUD DE PEDIDO # 1000016200 Y CON PETICION DE OFERTA #6000036945 SE ADJUDICA A PISA QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. AUTORIZADO
POR EL DR.
HENRY ANDINO GERENTE GENERAL HE, PARA USO DE: FARMACIA HOSPITALARIA, EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA.

DATOS DEL PROVEEDOR > S I, T
Fecha de recibido bt =

iNombreyFirrna A ] e

Sello

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, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos isshgg!,eddas\g)ue no exeeda.de. Ja mitad
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue causa, ‘] que‘ho'ge pe t_:j{l_:que a

: - - . o
terceros, no se concederd mas de una prarroga de plazo respectivo. #.8
1 FGDERTE o |
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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-1435-1HSS-HE-2024

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

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

2859 JRC ENOXAPARINA (SCDICA) 40MG/0.4ML (4000UI) SLN INY JERINGA PRELLENADA

PROVEEEDOR CANTIDAD| UNIDAD | TIEMPO DE ENTREGA | PRECIO UNIT. SUB TOTAL IMPUESTO TOTAL
PISA 2,859 JRC INMEDIATA L 110.00 | L 314,490.00 L 314,490.00
LETERAGO 2,859 JRC 45 DIAS L 12345 | L 352,943.55 L 352,943.55
COBOS 2,859 JRC NO HAY
PROCONSUMO 2,859 JRC NO HAY
SEVEN PHARMA 2,859 JRC NO HAY
FARINTER 2,859 JRC NO HAY
HONDUMEDIC 2,859 JRC NO HAY
FARSIMAN 2,859 JRC 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: g

= A W

HABIEN[}OSE TOMADO EN CUENTA LAS JUSTIFICACIONES SIGUIENTES: la
Q‘Lum@)\e o Usa M@u{ﬁnwuo‘w—: c_?tcsgmcfvb Soliu S > B,
md?u’c&dﬂ D &VLL r:’n JN*G’_A:;,S{ Z;.fa__ér-)f'a(t-?ti@
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GERE@&A ADMINISTRATIVA H.E. ALRAACEN DE SUMINISTROS H. E
Miembro de apertura y adjudicacion Miembro de apertura y adjudicacion




PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S.A

(® B. .aGranja, Frente ala Toyota, Col. el Prado, Calle Golan, Calzada Diaz  ya,
L S Local #14, Blogue A, Contiguo a Instalaciones de Acero de Honduras
: Tegucigalpa, M.D.C., Tel: +504 2225-0080 / 2225-0195 / 2225-0209 / 9985-9283 5
: . ‘ pisafarmaceuticahn @ gmail.com / jugomez @pisa.com.mx FACTURA
1 l Residencial Villa Eugenia, 12 Calle, B 20 y 21 Ave. 5.0. 4 Cuadras arriba del City Mall, No. 000-001-01-00008895

ala par de Villa Padua San Pedro Sula, Cortes, Correo: pisahnsps @ gmail.com
Tel: (504) 2510-2672
FARMACEUTICA  RTN:0s019008128298 - CAI: 22D2A4-1770F5-3DCSE0-63BE03-0909D0-9F

FECHA FACTURA
CODIGO: CLOD00T . 184202024
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
™suU CIODAL: TGU FECHA VENCIMIENTO
TELETONG: 171172028
TASA CAMBIO RIN ORDEN DE COMPRA OBSERVACIONES
25458 08019003249605 1100004444
PLAZO FECHA PEDIDO VENDEDOR
30 KG
UNER CODIGO DESCRIPCION LOTE F.VCTO oM CANT I3V | PRECIO UNIT VALOR TOTAL
1 4014254 ENOXAPARINA SODICA 4000UI/D.4ML 1G4 2,727 EXE | L 110,00 | L 288,970.00
-]
]
9
]
3
15
% ’ ¥ L
17
13
19 d
m 1
- - ] o [}
3 NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES POR PROCDUCTO VENGCIDG R s
TOTAL USD TASADE [ IMPORTE EXENTO IMPGRTE FLETEY L5V 15% | DESCTOSY | TOTAL FACTURADO
CAMBIO GRAVABO1S% |  SEGURO REBAIAS SUBTOTAL $ -
s 1,783.86 | L 254560 | L 28%,870.00 L 8 299,970.00 GESPUES DE 43 | |ISY $ -
= HORAS NO .
ACEPTAMOS TOTAL S -
IMPORTE EN LETRAS: S DEVOLUCIONES
-"H - ‘ i e S TR NI RECLAMOS
*%] ENTOS N FAS EXA i PORLA
DOSGIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTR LEFPIRAS EXACTOS i JOREA [ yoTAL 1 SeE AR aE
8V L -
TOTAL L 298,970.00
a
LLARCRA R:
Datos del Adquiriente Exonerado. s
N° Comelativo de la Orden de Compra Exenta: N. Corrclativn de 12 Constancia ¢e Regisro Exoncrada, 1. identificativa del registro SAG
Rango Autorizado: 000-001-01-00008451 al 000-001 -01-00009050 Fecha Limite de Emision: 23/09/2023 Original: Cliente, Copia 1: Obligado Tributario Emisor, Copia Z: Arch.iy_o“

ARTES GRAFIGAS RIVERA / Rafael Rivera Perp, Tel: (504) 22304482 R.TN. 08011967062234, CERTIFICADO: 3231-23-10500-109
a
I.a Factura es Beneficio de Todos "EXIJALA™
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INS1ITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

; .;1"0 **
G:‘,’)* RTN 0801-900-3249605 No. R CO00AMET
,,;, SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha  |18.12.2024
IHSS== Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario |WMARTINEZ

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor DROGUERIA SERVIMEDICA S DE R L DE CV, , DROGUERIA SERVIMEDICA SDERLDECV

No. 900022842

| R.T.N. 08019007091140

| Direccién TEGA ANILLO PERIFERICO CONDOMINIO EMPRESARIAL PROIMA DESVIO, TEGA ANILLO PERIFERICO CONDOMINIO E

|Email oscar.sarmiento@drogueriaservimedica.com Contacto:

[Teléfono 99907320 FAX 22325839 Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan

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

pedido Compra Contratacion

11000016201 |6000036943 |Medicamento| Compra Menor CM-1436-1H55-HE-2024 farmacia

| Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total

00010 JO6BA0ODZ FCO INMUNOGLOBULINA HMNA NRML 5-6G INYEC FCO 27 10,900.00 0.00 294,300.00

Texto Largo:

Indicaciones:

| NOMBRE GENERICO: INMUNOGLOBULINA HUMANA

| NOMBRE COMERCIAL: OCTAGAM 5%

| REGISTRO SANITARIO: HN-BI-0620-0003

| CONCENTRACION: 5G EN 100ML

| PRESENTACION QUE OFRECE: VIAL CON 100ML CON SLN INY

LABORATORIO FABRICANTE: OCTAPHARMA PHARMAZEUTIKA

| PAIS DE ORIGEN: AUSTRIA

| TIEMPQ DE ENTREGA: INMEDIATA

! Sub Total L. 294,300.00
Impuesto L. 0.00

_ Total L. 294,300.00

I'valor en Letras: DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

[ SE SOLICITA MEDIANTE MEMORANDO ADMFAR-1046-HDE-2024, LA COMPRA DE 27 FRASCOS DE INMUNOGLOBULINA HMNA NRML 5-6G INY. CON SOLICITUD D

PEDIDO

#1000016201 Y CON PETICION DE OFERTA #6000036943 SE ADJUDICA A SERVIMEDICA QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. AUTORIZADC POR EL DR. HENRY

ANDINO GERENTE GENERAL HE, PARA USO DE: FARMACIA HOSPITALARIA, ONCOLOGIA Y CONSULTA EXTERNA.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Selio

para la adrfiinist
lecidos que no exc

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u ofras Leyes seran obligatorios para los intereses
administracidn salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos esta
de los mismes cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa

terceros, no se concedera mas de u ﬂl;é’crr@ e plazo respectivo.
- \Q'.\t it A
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e la mitad

___:ﬁ_‘.gq!gue' a

s
iz
)

! g 7z =
| Y o - R

s Diregfor Ejecutivo: ™/ . i
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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-1436-1HSS-HE-2024

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

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

ACTO DE APERTURA DE SOBRES, PRESENTADOS POR LOS OFERENTES PARA EFECTUAR COMPRA DE:
35 FRASCOS DE INMUNOGLOBULINA HVMINA NRML 5-6G INYEC

PROVEEEDOR CANTIDAD " UNIDAD | TIEMPO DE ENTREGA PRECIO UNIT. SUB TOTAL IMPUESTO TOTAL
SERVIMEDICA 35 |- FCO INMEDIATA L10,900.00 | L 381,500.00 L 381,500.00
AMERICANA 35 FCO INMEDIATA L11,000.00 | L 385,000.00 L 385,000.00
COBOS 35 FCO NO HAY
GUARDADO 35 FCO NO HAY
PROCONSUMO 35 FCO NO HAY
SEVEN PHARMA 35 FCO NO HAY
FARINTER 35 FCO NO HAY
HONDUMEDIC 35 FCO NO HAY
FARSIMAN 35 FCO NO HAY
PISA 35 FCO NO HAY

#t*********#rt#**x*i***!****t*t***#tt#*:k)s*#*:kai**#*1********‘***#;1***#**t*#tv****t*************tt****it*******1‘*****‘*

TERIFICADO 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: iy
1 Setoimedicn. -

HABIENDOSE TOMADO EN CUENTA LAS JUSTIFICACIONES SIGUIENTES: . o QZC,-’
_QGomnple _1en boas Catpeoy -,?Cc_auiDﬂQ/p TLC!‘?!C//D—Q Lo (e i a2
<y tid(vdicon Solo 123 ; Nno o?ﬁe cd=ir

, = . < - . _\I‘ ” J = PN
C ST e ALMACEN DE SUMINISTROS
I B

Miembto de apertura y adjudicacion R - / Miembro de apertura y-at
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it Drogueria Servimédica S.deR.L.de CV.
: Colonia Villz Olimpica, Compleje Proima,
/A contigue 2 estacion de fa ENEE

[mstituto Hondurefio de Seguridad Social (iHS5) EACTURANS. O00-001-01-00023036
San Pedrg Sula,, Fecha: 20/12./2024

San Pedro Sula Cortés (HM) Honduras Vendedor: Micole Mezs Vtes/Cobro

R.T.N: DA0190032459605. Fecha de Vendmi DL2025

N de Oroen: 301578

Termino de Page:Crécitc 30 dias

[QOctagam ] Inmunoglobuling Humana 55/130ml 0 K344AB443 FLMOEC2ZS Z700 Fee. 109000000 129430000

Orden de comprow 1200004447

S ? == Subtotat 1. 294.300.00
Rango Autorizado: Descuentos y Rebajas otorgados : LOOC

. Importe Exento: [ 294.200.00
Hiimtte g Sonislon Importe Exonerado : Laen
No. Ordende compraexenta: Importe Gravado 15% : Loon
Mo. Constancia de registro exonerada: Importe Gravado 18%: 200
Mo. Registro SAG: 15V 15%: L300
Firma Recibido: ISV 18%: 000
Original: Cliente. Total L294.300.00
Copia; Obligade Tributario.

Cantidad en Letra:

DOSCIENTOS NOVENTAY CUATRO MIL TRESCIENTOS con G100

TERMINOS Y CONDICIONES

“Tiene 5 dias después de haber rocibido ef praducto para hacer cualeuier reciame o develucion de este, pasaco diche término no aceptaran reclamns Es
B

obligacion del Cliente reportar 8 meses antes de lafecha de vencimiente del producto 2l correc "receprionservimedica@amail.com”, para iniciar con g

proceso de devolucidnvio cembio,

Por favor coloque of mimero de facturs cuande realice el pago

veriaservimedica.com




