ONDURRRD DR GRELR

REPORTES DE CAJA CHICA
MES DE OCTUBRE 2018

ITEM RESPONSABLE DESCRIPCION VALOR
1|ANA MALDONADO URBINA CAJA CHICA 725.00
2|ANA MALDONADO URBINA CAJA CHICA 4,699.82
3|AZIZA Y SUAZO DURON CAJA CHICA 7,614.19
4|ANA MALDONADO URBINA CAJA CHICA 246.00
5/EDENIA LOPEZ SOLORZANO CAJA CHICA 3,197.50
6|GEOVANY AGUILAR CAJA CHICA 11,773.87
7|GEOVANY AGUILAR CAJA CHICA 1,501.80
8|JOSE MANUEL MIRALDA RODRIGUEZ CAJA CHICA 9,984.15
9|IRIS YOLANDA CABALLERO CAJA CHICA 2,304.00

10|LENIN AUGUSTO GUEVARA CAJA CHICA 11,465.47
11|LENIN AUGUSTO GUEVARA CAJA CHICA 432.00
12|MELIT VENTURA R. CAJA CHICA 14,999.73
13| MIRZA LORENA BUENDIA DIA CAJA CHICA 5,326.37
14|LUCIA CARDONA CAJA CHICA 16,710.50
15|LUCIA CARDONA CAJA CHICA 2,000.00
16| LUCIA CARDONA CAJA CHICA 8,359.99
17|LILIS RAMOS RAMIREZ CAJA CHICA 4,853.00
18|LILIS RAMOS RAMIREZ CAJA CHICA 455.00
19| MARIA ELENA HERRERA CAJA CHICA 30,580.00
20|GEOVANY AGUILAR CAJA CHICA 12,515.25
21|NELLY ENAMORADO CAJA CHICA 9,505.40
22|LENIN AUGUSTO GUEVARA CAJA CHICA 7,849.65
23|REINERIO LAINEZ MURILLO CAJA CHICA 6,137.00
24|STEPHANIE RODRIGUEZ CAJA CHICA 4,113.05
25|STEPHANIE RODRIGUEZ CAJA CHICA 7,692.40
26|IRIS YOLANDA CABALLERO CAJA CHICA 6,820.23
27|SONIA FLORES CAJA CHICA 7,115.32
28|STEPHANIE RODRIGUEZ CAJA CHICA 5,840.37
29|REYNA ELIZABETH VALLADARES MORE CAJA CHICA 3,223.84
30/OMAR JANANIA ROMERO “FONDO ROTATORIO 248,406.40
31|OMAR JANANIA ROMERO FONDO ROTATORIO 248,337.30
32|DINNA ROJAS FONDO ROTATORIO 240,179.20
33|DINNA ROJAS FONDO ROTATORIO 209,059.50
34|DINNA ROJAS FONDO ROTATORIO 232,790.21
35/DINNA ROJAS F01>ID®’ ROTATORIO 243,696.83
36/DINNA ROJAS - 237,810.35

TEGUCIGALPA 09 DE NOVIEMBRE 2018
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INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

REERBOLSO DE CAJA CHICA # 007-2018

REGIMEN LV.R. OFICINA REGIONAL DE PUERTO CORTES, IHSS

NUMERO | FECHA "~ DESCRIPCION , TOTAL
SGRPC-090 | 12/10/2018 |Empastados Reyes; pago de 1,080 fotocopias, Control Patronal. 621.00 /
.H.S.S. Inter- -S.P.S. i
SGRPC-095 19/10/2018 1.H.S.S. Transporte Inter-Urbano Pto Cortes-S.P.S. a Michael Zenen Paz, Control 104.00 /
_|Patronal .

s SETECIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS CON 00/ (Q**###*wiriiick 725.00
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

REEMBOLSO DE CAJA CHICA # 007-2018

REGIMEN E.M.  OFICINA REGIONAL DE PUERTO CORTES, iHSS

NUMERO FECHA DESCRIPCION TOTAL
SGRPC-087 19/9/2018 I.H.S:S.; Vlatfcos 1/% dia, Pto Cortes-SPS a Marlon Torres Grandes, Coordinador 43750
Medico Oficina Regional.
SGRPC-088 27/9/2018 Aguas dc? Puerto Cortes, pago de agua potable mes de Septiembre 2018, 584.22
: Secretaria
SGRPC-091 | 12/10/2018 |Empastados Reyes; pago de 1,080 fotocopias, Secretaria. 621.00
1.H.S.S. Transporte Local por hacer depositos,sacar copias y otros, del 16 de
SGRPC-092 | 16/10/201 .0
RPC-09 /10/2018 agosto al 16 de octubre del 2018, Servicios Generales. 700.00
SGRPC-093 | 19/10/2018 I.H.S:S.; VIathOS 1/4- dia, Pto Cortes-SPS a Marlon Torres Grandes, Coordinador 437.50
Medico Oficina Regional. .
i f - ia R | Martel Canizales,
SGRPC-094 | 19/10/2018 ILHS.S ; Viaticos 1/4 dia, ?to (?o‘rtes SP-S a Maria Raquel Martel Canizales 359.38
Supervisora de Enfermeria Oficina Regional.
SGRPC-096 | -23/10/2018 Fer‘reterla La Eco-nomlca 2, pago de para reparacion de Pozo Septico de oficina 976.00
regional secretaria
SGRPC-097 | 23/10/2018 |Aguas de Puerto Cortes, pago de agua potable mes de Octubre 2018, Secretaria 584.22
4,699.82
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
CLINICA PERIFERICA MATERNIDAD VILLANUEVA
RESUMEN DE GASTOS DE CAJA CHICA CPMV NO. 002 ~ i
del 02-04-2018 al 21-06-2018
‘SEGUNDO REEMBOLSO
VALE FECHA BENEFICIO TOTAL
16 02/04/2018 |Compra Papel Monitor Fetal Clinica 598.00
Fotocopias elaboracion
17 10/04/2018 expedientes Clinica 500.02
18 14/04/2018  |Recarga Tanque Oxigeno Clinica 507.84
19 19/04/2018  |Compra de brazaletes Clinica 460.00
Fotocopias elaboracion >
20 25/04/2018  |expedientes Clinica 650.03
21 07/05/2018  |Compra Papel Monitor Fetal Clinica 598.00
Fotocopias elaboracion
22 09/05/2018 expedientes Clinica 550.02
Fotocopias elaboracion
23 22/05/2018 expedientes Clinica 600.02
24 22/05/2018 Compra cartucho tinta Negro Clinica 495.00
25 05/06/2018  |Papel Monitor Fetal Clinica 575.00
Fotocopias elaboracion
26 06/06/2018 expedientes clinica 600.02
27 | 14/06/2018  |Recarga Tanque Oxigeno Clinica -507.84
Compra de valvula p/itanque
28 14/06/2018 oxigeno Clinica 372.38
‘ Fotocopias elaboracion
29 21/06/2018  |expedientes Clinica 600.02
?}?ﬁa X L. 7,614.19




INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

REEMBOLSO DE CAJA CHICA # 007-2018

REGIMEN R.P.  OFICINA REGIONAL DE PUERTO CORTES, IHSS

NUMERO

FECHA

DESCRIPCION

SGRPC-089

12/10/2018

Empastados Reyes; pago de 426 fotocopias, Riesgos Profesionales.

TOTAL
246.00
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ZONA: GGEOGRAFICA DEPENDENCIA: 0106 1.H.S.S. TELA REEMBOLSO No- OOS;STIZMS

°

«

“

I

a

L]

-

RENGLON
No- VALE |P'RESUPUES.| FECHA NOMBRE DEL PROVEEDOR VALOR
065/ST/2018 26210 28/06/2018 | OSCAR RENE RIVERA MURILLO 281,25
066/ST/2018 26210 28/06/2018 | CORIC ESMERALDA FLORES OSORIO 281,25
067/8T/2018 26210 28/06/2018 | MARIO MIGUEL BETANCOURTH 437,50
068/ST/2018 35620 27/06/2018 | SERVICENTRO TEXACO PORTOCARIBE 500,00
069/ST/2018 42100 27/06/2018 | SERVICOMPUSS 320,00
070/ST/2018 42100 02/07/2018 | SERVICOMPUSS 35,00
071/5T/2018 42100 06/07/2018 | SERVICOMPUSS 330,00
072/8T/2018 26210 17/07/2018 | CORIC ESMERALDA FLORES OSORIO 281,25
073/ST/2018 39100 18/07/2018 | ABARROTERIA DANY 234.00
074/8T/2018 26210 25/07/2018 | OSCAR RENE RIVERA MURILLO 281,25
075/ST/2018 21200 24/07/2018 | DIMATELA 216,00
L.3,197.50
TCTAL

****SON TRES MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE CON 50/100*****

ULTIVIA LINEA

OFICINA REGIONAL DE TELA, 2448-2156
www.ihss.hn

3
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SISTEMA DE PRESUPUESTO
MODULO DE REINTEGROS

RESUMEN DE GASTOS EM No. CHO/003 x
Caja Chica De Choloma .
03 DE AGOSTO DEL 2018 .

ADMINIISTR Cl

C.o i Lo
16/05/2018 »

2l !A : L (3\,5: g ‘ Mﬁ s s."%/
14/06/2018 AUTOCENTRO STlBYS TRANSPORTE _ 65.00
LAl ‘

A0E RESPALDA ESTE RESUMEN .DE GASTOS ES O‘RIGINAL CON SsU
NECESIDADES Y FACTURA FIRMADA POR LAPERSONA QUE RECIBE

1l (O
Yibug W EL OR DO POR:
/“ IHs¥chboma MARY DANESSA DIAZ
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SISTEMA DE PRESUPUESTO
MODULO DE REINTEGROS

RESUMEN DE GASTOS IVM No. CHO/003
Caja Chica De Choloma
03 DE AGOSTO DEL 2018

44 08/05/2018 FOTOCOPIAS VAMA CONTROL PATRONAL
16/05/2018 FOTOCOPIAS CLARISSA CONTROL PATRONAL
§

NOTA: TODA LA DOCUMENTACION Q
RESPECTIVO MEMORANDUM DE N
LA COMPRA

E RESPALDA ESTE RESUMEN DE GASTOS ES ORIGINAL CON SU
9gESIDADES Y FACTURA FIRMADA POR LA.PERSONA QUE RECIBE

//

PM GEOVANN
ADMINISTRADOR CLINI

FiSS CHOLOMA” MARY DANESSA DIAZ

S

Row wress

et K I
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INSTITUTO HDNDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

RESUMEN DE GASTOS 7to. REEMBOLSO DE CAJA CHICA

CLINICA PERIFERICA 3 -

!

CC.Dra. Ninoschka Casco Gerente Gene

CC. Archivo Administracion CP-3

!

" LicgoTIOSE MANUEL M|RAL‘E@QDR| ?Mozlee
. JEFE DE APOYO ADMINISTRATIVO Eﬁ’N‘T@\ ERIFERICA 3
CC. Dr. Richard Zablah,"Director Ejecutiyo Interino del IHSS '

ral de CP-3

me | FECHA DESCRIPCION DEL PRODUCTO
1 |24/09/2018 |Equipos y repuestos Wolozny o .
2 |25/09/2018 |Plasticos|Cruz IS
3 |26/09/2018 |Prodylah’ Co e LR
4 [26/09/2018 |Medidentn S de R.L. ~ve [ 17%,1700.00 |
5 |27/09/2018 |Inversiones Reyes N L. -60.00 [t
6 |28/09/2018 |Cirema L~ 207.23
7 101/10/2018 |Inversiones Reyes lgls v 140.00 |
8 |01/10/2018 |Ferreterja Guevara L -\._}\\§126.50 N
5 |09/10/2018 |Equipos|industriales SA. De C.V. e, 76768 |
10 |10/10/2018 |novedades Infantiles L. 31.00,
11 |10/10/2018 |Inversiohes Reyes L 212.00
12 |10/10/2018 |Cortitelas L 103.50
13 |11/10/2018 |Papely copias L 380.00
14 |12/10/2018 |Autos partes Guevara L 190.00
15 |16/10/2018 |Auto repuestos Guevara L 100.00
16 |16/10/2018 |Taller electrico kennedy L. 700.00
17 [17/10/2018 |Nipro | L. 1,725.00
18 {17/10/2018 |Taller industrial Gufer L 402.50
19 |17/10/2018 [Auto repuestos Guevara L 70.00
20 |23/10/2018 |Plasticos Cruz L 24.00
21 |{23/10/2018 {Agenciaa mundial S.A. DE C.V. L 656.00
22 [23/10/2018 |Agencia la mundial S.A. DE C.V. L 199.00
23 123/10/2018 |Agencig:la mundial S.A. DE C.V. L 469.92
24 |23/10/208 |Agencig la mundial S.A. DE C.V. L 160.50
TOTAL l / L. 9,984.15
B




RESUMEN DE GASTOS DE CAJA CHICA SGAR-011-2018 IVM

NUMERO | FECHA DESCRIPCION T0TAL
SAR-128 23/08/2018 | Gastos de Transporte Seccion Planillas 21 al 23 de agosto 2018 448.00
SAR-129 29/08/2018 | Sellos Aguilar elaboracion 4 sellos Planillas Pre elaboradas 29-8-18 368.00
SAR-133 31/08/2018| Gastos de Transporte Control Patronal 1520518 al 31-8-18 L 1,488.00
' TOTAL L. 2,304.00
koo DOSMIL TRECIENTOS CUATRO LEMPIRAS EXACTQS  Hkkanriiiukk

Elab, Lic, Daysi Lopez//

[

SAN PEDRO SULA 01 DE OCTUBRE DEL 2018

HeS CABALLERC & 77 .
SUBGERENTE ADMINISTRATIVE'REGIONAL - ‘
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INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

RESUMEN DE GASTOS DE CAJA CHICA

.. oct-18

Vale Fecha ' Descripcion Valor
290 | 04/09/2018 |Cartucho tinta Evaluacion medica (Larach) L. 305.00
291 | 21/09/2018 |Impresiones P.P.S. HEPATITIS (copy DINAS) L. 470.00
292 | 24/09/2018 |Cartucho tinta Evaluacion medica (Larach) L. 305.00
293 | 28/09/2018 |Transp. INFRA nitrogeno liquido Melit Ventura #.7627 L. 150.00
294 | 02/10/2018 |Transp. Compra Rep. Francisco Murillo #.7657 L. 60.00
295 | 08/10/2018 |Copias incapacides (copy Dinas). | B L. 35.00
296 | 08/10/2018 |Copias Gerencia oy a@gr L. 72.00 %
297 | 08/10/2018 |Transp. H. E.Pediatria (Janina Espinal 0801-2016-10095 L. 80.00 | *
298 | 08/10/2018 |Transp. Torax (Ovidea Ocampo #.7052) ’ L. 120.00 | &
299 | 08/10/2018 |Transp. H.E. Emilio Martinez 1521-2014-00104 L. 80.00
300 | 08/10/2018 |Porta laniparas Biomedica (Larach) L. 69.00
301 | 08/10/2018 |Cartuchoitinta Evaluacion medica (utiles de Honduras) L. 300.44
302 | 08/10/2018 |Silicon Biomedica (supermercado Canton) L. 55.00
303 | 09/10/2018 |Cerradura puerta Gerencia (Larach) L. 295.00
304 | 09/10/2018 |Transp. H.E. Tomas Martinez #.6903 L. 120.00
305 | 09/10/2018 [Transp. Almacen Central Catalino Flores #.8810 L. 120.00
306 | 09/10/2018 |Transp. Banco Central Melit Ventura #.7627 L. 150.00
307 | 09/10/2018 |Balastros'y lamparas Laboratorio (Larach) L. 1,282.50
308 | 10/10/2018 {Transp. I.N. Torax Lesly Turcios #.22339 L. 120.00
309 | 10/10/2018 |Lamparas|Clinicas Ginecologia (Lumiart) L. 1,858.26
310 | 10/10/2018 |Kit citologias en ginecologia (Hondumedic) L. 506.00
311 11/10/2018 |Transp. El'ga Morales A-1982-1962-000050 L. 80.00
312 | 11/10/2018 |Transp. IN Torax Regina Gonzales #.10203 L. 120.00
313 | 11/10/2018 |Transp. Dtogueria Haster Melit Ventura #.7627 L. 150.00
314 | 11/10/2018 |Rep. Aireq acond. Clinicas oftalmologia (wolozny) L. 1,266.79
315| 11/10/2018 |Transp. H.EE. Reina Licona 0319-1956-00078 L. 120.00
316 | 11/10/2018 |Transp. Cc')mpra mat. Oftalmologia Dany Mejia #.8954 L. 160.00
317 | 11/10/2018 |Transp. Almacen Central Catalino Flores #.8810 AL 120.00
318 | 11/10/2018 |Transp. Almacen Central Miguel Lainez #.7659 L. 120.00
319 | 11/10/2018 |Transp. Al?macen Central Karla Velasquez #.7622 L. 120.00
320 | 11/10/2018 |Transp. Almacen Central Mauro Gonzales #.7336 L. 120.00
321 | 11/10/2018 |Insumos Qftalmologia (Drogueria Haster) -1 L. 2,908.74
322 | 12/10/2018 |Copia de llaves area Especialidades (Cerrajeria Alba) L. 75.00
323 | 12/10/2018 |Copias Informe trimestral (Fermar) L. 8.00
324 | 15/10/2018 |Transp. H.Santa Rosita Darwin Ardon 0713-1981-00015 L. 160.00
325| 16/10/2018 |Transp. Tramite Fianza Melit E. Ventura R. #.7627 L. 160.00
326 | 16/10/2018 |Rep. Ambtf;lancia C.P.#1 Electronica Honduras L. 195.00
327 | 16/10/2018 |Rep. Impresora Administracion (Sist. Digitales Comp.) L. 1,989.50
328 | 17/10/2018 |(Sello foliador archivo (industrias MIAS) L. 172.50
329 | 17/10/2018 |Rep. Boligrafos Kardex (Larach) L. 92.00
330 | 19/10/2018 |Cinta Aislante oftalmologia (supermercado Canton) L. 39.00
331 | 22/10/2018 |Transp. H.E. Tomas Martinez #.6903 L. 120.00
332 | 23/10/2018 |Transp. Co!legio Medico Catalino Flores #.8810 L. 150.00 /

TOTAL GENERAL | L. 14,999.73
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RESUMEN DE GASTOS No. VNU/009
Caja Chica De Villanueva
24 de Septiembre del 2018

¢| Fecha

P
Beneficiario Area que solicita
7

7 12/07/2018|FOTOCOPIAS ELIZABETH

06/07/2018| FOTOCOPIAS ELIZABETH
/| 06/07/2018| FOTOCOPIAS ELIZABETH
/|

50, |09/07/2018| COMERCEL

'112/07/2018| FOTOCOPIAS ELIZABETH

13/07/2018|FOTOCOPIAS ELIZABETH

ADMINISTRACION VILLANUEVA

SERVICIO DE ENFERMERIA

ADMINISTRACION VILLANUEVA

ADMISION, REGISTROS M, ESTADISTICA

ADMINISTRACION VILLANUEVA

ADMINISTRACION VILLANUEVA

NOTA: TODA LA DOGY A
T HENSRANDEMDENES

i
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CAJA CHICA ASIGNADA A LA REGIONAL DE LA CEIBA ANO 2018 ..
LA CEIBA, ATLANTIDA

»

e

112 015§un-18{Arely Orfilia Gutierrez Auxiliar de enfermeria EM  |capacitacion de consejeria de VIH SPS 281,25
Pago 0.25 viatico para viajar a reunion sobre
113 01-jun-18|Glenis Delmgado Zapata Auxiliar de enfermeria EM  |capacitacion de consejeria de VIH SPS 281,25
pago 0.25 viaticos para realizar el traslado del
personal de enfermeria a reunion de trabajo al
114 01-jun-18|Gregorio Danilo Zelaya Motorista IHSS-SPS 281,25
Taller de enderezado
pintura y mecanica pago por mano de obra cambio de aceite caja
116 04-jun-18|automotriz emanuel Motorista de transmision 300
pago 0.25 viaticos por trasladar a IHSS- e
117 05-jun-18|Gregorio Danilo Zelaya Motorista TOCOA al abog lobo 281,25
pago por mano de obra y suministro de
material para repacion sanitario de ginecologia
118 05-un-18| Tecniservicios Escoto. Administracion y ginecologia |y puerta de administracion 2300
pago 0.25 viaticos para ir a traer al abog lobo
119 06-jun-18|Gregorio Danilo Zelaya Motorista al IHSS-TOCOA PARA LA CEIBA - 281,25
‘ pago 0.25 viaticos para traslar personal
120 07-jun-17|Endy Molina regente de farmacia administrativo al IHSS-SPS Almacen 437,5
: pago por mano de obra y suministro de
121 07-jun-18| Tecniservicios Escoto Coordinacion medica material para repacion puerta internista 2500
122 074§un-18|Utiles Ceibefios Riesgo Profesional pago por fotocopia de documentos . 42
123 08-jun-18|Arely Orfilia Gutierrez Auxiliar de enfermeria EM  |pago 0.25 viaticos para asistir a reunion IHSS-§ 281,25
Pago 0.25 viatico para viajar a reunion sobre
124 08-jun-18|Glenis Delmgado Zapata Auxiliar de enfermeria EM  |capacitacion de consejeria de VIH SPS 281,25
125 08-jun-18|Endy Molina regente de farmacia pago 0.25 viaticos IHSS-SPS 437,5
pago por mano de obra y suministro de
126 084un-18| Tecniservicios Escoto Secretaria sub gerencia material reparacion de aire acondicionado 2300
pago de transporte interno para trasladarse a
127 14-jun-18{Nubia Darilene Cerrato Coordinacion medica Okens 80




CAJA CHICA ASIGNADA A LA REGIONAL DE LA CEIBA ANO 2018

LA CEIBA, ATLANTIDA
REEMBOLSO NO.6-2018
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128 15-jun-18|Gregorio Danilo Zelaya Motorista farmacia al IHSS-SPS
) Pago 0.25 viaticos para traslarse a reunion al
129 15-jun-18|Endy Molina regente de farmacia IHSS-SPS
130 19-un-18|Gregorio Danilo Zelaya Motorista pago de peaje por viaje al IHSS-Tegucigalpa
pago 0.25 viaticos para asistis a reunion de
131 22-jun-18|Arely Lucia Cardona Administracion clinica trabajo de administradora IHSS-SPS
pago 0.25 viaticos para trasladar personal de
132 22-jun-18|Gregorio Danilo Zelaya Motorista administracion a reunion de trabajo IHSS-SPS
pago 0.25 viaticos para trasladar personal que
se encuentra en la regional del IHSS-TOCOA
133 Gregorio Danilo Zelaya Motorista ala Ceiba
: Pago por mantenimiento de aires

Tecnis
o

ervicios Escoto

Coordinacion medica

acondicionado de la clinica

S




' CAJA CHICA ASIGNADA A LA REGIONAL DE LA CE!BA ANO 2018
LA CEIBA, ATLANTIDA

REEMBOLSO NO.6-2018
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materiales en la reparacion de aire
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CAJA CHICA ASIGNADA A LA REGIONAL DE LA CEIBA ANO 2018

LA CEIBA, ATLANTIDA

REEMBOLSO NO. 7- 2018

| BENEFICIARIO

AREA SOLICITA ™ | -

DESCRIPCION

135

Enfermeria

pago de transporte interno para
trasladarse a Okens

136

26-jun-18

tt

LizZethe Sosa

Gregorio Danilo ZelayaT

Motorista

pago 0.25 viaticos‘ﬁara traslar  /
personal de bienes desde la ceiba al
IHSS-SPS

137

© “04-jil-18

-~

Auxiliar administrativo Il

Pago 0.25 viaticos’p/ara trasladarse al
IHSS-SPS atraer papeleriade  »
oficina

281,25

138

04-jul-18

04-jul-18

Jose Saul Mendoza ~

Lizzethe Sosa.Banegas

enfermeria

pago de transporte interno para
trasladarse a Okens

16,00

139

04-jul-18

Utiles Ceibefios

Sub Gerencia Regional

pago por fotocopia de documentos

22,00

140

.t

,.c "1\

06ul-18

Gregorio Danilo Zelaya &

Motorista

Pago 0.25 viaticos{ara trasladar
personal de riesgo profesional al
IHSS-SPS Vs

281,25

141

T

06ul-18}

Nuria Irina Castillo

Riesgo Profesional

pago 0.25 viaﬁcosp/ara trasladar a
reunion de trabajo al IHSS-SPS

281,25

142

09-jul-18|Tecniservicios Escoto

Secretaria sub gerencia

pago mano de obra y suministro de
materiales para reparacion de dos
aire acondicionado

875,00

143

09-jul-18{ Tecniservicios Escoto

Afiliacion

pago mano de obra y suministro de
materiales para reparacion de aire
acondicionado /

875,00

144

11-jul-18|Gregorio Danilo Zelaya %

Motorista

pago 0.25 viaticos para traslar €

281,25

145

12-jul-18]

Utiles Ceibefios

Coordinacion medica

muestras de Sangre al laboratorio

pago por fotocopia de documentos

1762,00

146

13ul-18

Techonos Design

Soporte Tecnico

compra de accesorio para red para .
comectar cable de red y habilita
areas

945,00

147

13jul-18

Nuria lrina Castillo

Riesgo Profesional

pago 0.25 viaticos para realizar %
o

investigacion de accidente de trab

281,25
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CAJA CHICA ASIGNADA A LA REGIONAL DE LA CEIBA ANO 2018 s
LA CEIBA, ATLANTIDA i
Y ;
REEMBOLSO NO. 7- 2018 2
hgif’j G
VALE FECHA BENEEICIARIO AREA SOLICITA DESCRIPCION DEL GASTO VALOR LPS
_ personaltde riesgo profesional ivm a
148 13-jul-18|Gregorio Danilo Zelaya |Motorista investigacion a colgn/ 281,25
S pago 0.25 viaticos”por trasladarse a
149 13-jul-18|Marco Antonio Calero Inspector Patronal realizar ivestigacion de orfandad de 281,25
150 13-jul-18|Utiles Ceibefios Administracion pago por fotocopia de documentos 146,00
las licenciadas enenfermeria Lizzethe
Sosay Rebeca Gutierrez a reunion
: de trabajo al departamentos éy
151 17-jun-18|Gregorio Danilo Zelayay |Motorista siLoss \iaco S 281,25
pago de 0.25 viaticos para
trasladarse a reunion de trabajo al ot
152 17-jun-18|Lizzethe Sosa Banegas |enfermera profesional departamentos de SILOSS q 359,37
IO l1 i
pago de 0.25 viaticos para
) trasladarse a reunion de trabajo al 0
153 17-jun-18|Rebeca Gutierrez enfermera profesional departamentos de SILOSS 359,37
pago compra de 9 botellones de agua
purificada para utilizarlo en los
autoclaves para estilizar instrumentos
154 18-jul-18|Inversiones del Norte odontologia y enfermeria y'material quirurgico 198,00
. pago por el servicio defotocopia de
155 18-jul-18|Endy Molina Farmacia documentos 146,00
156 18-jul-18|Karen Isela Fuentes Educadora En Salud pago fotocopias 27,00
pago de material para mural del dia
Karen Isela Fuentes Educadora En Salud mundial contra la hipatitis 66,00

7



RESUMEN DE GASTOS N’E@ Gﬁ@B-SGRTC—Z@lg‘
CAJA CHICA REGIONAL TOCOA E.M.

Objeto del

BENEFICIARIO AREA GUE
VALE FECHA SOLICITA DESCRIPCION Gasto VALOR
Lilis Ramos Ramirezy  |Pago de Combustible por uso de vehiculo
20106/06/2018 Subgerente Regional Tocoa |Propio 25100 500,00
- . Pago de un cuarto de viatico por traslado a
| Liis Ramos Ramirez/ | 5 Regional de La ceiba, Capacitacion
30106/06/2018 | Subgerente Regional Tocoa Ingeniero Bulnes 26210 437,00
Pago de un cuarto de viatico por traslado a
Oscar Cordon Alonzo/ ; » Radional de La ceiba, Capacitacion
31106/06/2018 Controf Patronal Ingeniero Bilnes 26210 281,00
_ . Pago de un cuarto de viatico por traslado a
Franklin Antonio Flores / La Regional de La ceiba, Capacitacion
- 392(06/06/2018 Gestor de Cobros Inaeniero Bulnes 26210 281,00
Lilis Ramos Ramirezz  |{Pago de Combustible por uso de vehiculo
33115/06/2018 Subgerente Regional Tocoa propio 25100 500,00
PEOTPUr AT TR TeEnsory
Banda de Tiempo, para el vehiculo
Toyota Land Cruise Tipo
Hector Sauceda/ Ambulancia asignada a la Regional
34115/06/2018 Motorista IHES Tocoa. 23200 575,00
Mayy ]IJUI VUM U T el ioul y
Banda de Tiempo, para el vehiculo
Toyota Land Cruise Tipo
Hector Sauceda/  |Ambulancia asignada a la Regional
35115/06/2018 Motorista IHSS Tocoa. 23200 1.800,00
COMPRA de dos multicorriente multiple
. para ser usado en la ofigina y un segundo
_ i para usar el Data show al momento de
Car m‘"‘?‘?’ Onelng Ortes impartir capacitaciones en la Regional
36125/06/2018 {Atencion Al Cliente Tocoa. 39200 170,00
pago de boquitas para el personal que se va
, rma capacitar. En los diferentes horarios en la
Espinoza/Secretaria de Regional de Tocoa el dia 25 y 26 de junio
37|25/06/2018 Jefatura 2018 29100 39,00
pago de boquitas para el personal que se va
) Irma . capacitar. En los diferentes horarios en la
Espinoza/Secretaria de |eqional de Tocoa el dia 25 y 26 de junio ,
8|25/06/2018 Jefatura 2019 29100 270,00

3

TOTAL

4.853,00
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%(HSSW» —
RESUMEN DE GASTOS No. 0003-SGRTC-2018
CAJA CHICA REGIONAL TOCOA IV o
BENEFICIARIO AREA QUE Objeto del
VALE FECHA SOLICITA DESCRIPCION ~ Gasto - VALOR
pago COPIAS para enviar informacion a .
28130/05/2018 Lourdes Duarte / 1L.V.M. nivel nacional v copias internas. 39200 455,00
TOTAL : 455,00

CONTAIL :’;??';m:,sz NAL
ILH.5.S.
FOLIO # O:>




INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
. SISTEMA DE PRESUPUESTO
MODULO DE REINTEGROS
RESUMEN DE GASTOS No CRR/OS -18

VOUCHER N° 10

19 DE
SEPTIEMBRE
2018

ELECTROMECANICA ALEMAN 8. DE .R.L:PAGO DE MANO DE OBRA POR
DIAGNOSTICO Y REPARACION DE SISTEMA DE
SUSPENSION,RECONDICIONAMIENTO DE AMORTIGUADORES
DELANTEROS, MANTENIMIENTO DE SISTEMA DE FRENOS, REPARACION
DE BOMBA DE AGUA, AJUSTES DE LUCES,SOLDADURA DE
CARROCERIA,AJUSTES DE RAMPA Y ASIENTO DE PARTE TRASERA DE
AMBULANCIA HYUNDAI H1 ASIGNADA AL CENTRO DE REHABILITACION.

L. 9,680.00

VOUCHER N° 11

21DE
SEPTIEMBRE
2018

ELECTROMECANICA ALEMAN S. DE R.L: PAGO DE MANO DE OBRA POR
MANTENIMIENTO Y REACONDICIONAMIENTO DE PEINE HIDRAULICO,
MANTENIMIENTO Y PROGRAMACION DE CUERPO DE ACELERACION,
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE INYECTORES DE AMBULANCIA
HYUNDAI H1 ASIGNADA AL CENTRO DE REHABILITACION.

L. 10,000.00

VOUCHER N° 12

21DE
SEPTIEMBRE
2018

ELECTROMECANICA ALEMAN S.DE R.L: PAGO DE MANO DE OBRA DE
DIAGNOSTICO Y EVALUACION RECONSTRUCCION DE DOS TANQUES DE
RADIADOR DE PLASTICO A ALUMINIO, REPARACION DE

VENTILADORA BAQUETEO DE RADIADOR,COOLANT, CAMBIO DE BANDA
HIDRAULICO DE BUSISTO MITSUBISHI L300 ASIGNADO AL CENTRO DE

REHABILITACION

GERENTE CENTRO ESPECIALIZADO DE MEDICINA

FISICA REHABILITACION;SAN PEDRO SULA.

i L. 10,900.00




SISTEMA DE PRESUPUESTO

MODULO DE REINTEGROS

RESUMEN DE GASTOS No. CHO/004
Caja Chica De Choloma
06 DE SEPTIEMBRE DEL 2018

Vale Fecha Beneficiario o AreQai que solicita
04/07/2018/COPIAS LYCES CONTROL PATRONAL

ADMINISTRACION

9/07/2018-DISTRIBUIDRA TORNILLOS VELASQUEZ

13_/07/201% PRODENTAL

13/07/2018” FOTOCOPIAS VAMA

19/07/2018/COMERCIAL LARACH

20/07/20_18 GENCIA MATAMOROS

PR e e e

"2 .hs/AUTo SPUESTOSr ADE cv

NOTA: TODA
RESPECTIVO MEMORANDU
LA COMPRA

: W oY 1%
PM GEOVANNY AGUb va/cf?»{__ ELAB RAIgZ POR:
/ CHGTONA MARY DANESSA DIAZ

o

.
A

g Rt




(

VALE N° 170 -18

12/9/2018

EMBOTELLADORA DE SU

e e et
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
SISTEMA DE PRESUPUESTO
MODULO DE REINTEGROS

RESUMEN_aDE GASTOS No CRR/11-18 ¢
, C 'g Chica Del Centro habilitacion Regiona

5%

pLahl LENAI G ak

R Dbty ‘ Y b Ak e
LAS.A.: 2BOT GUA PURIFICADA,
UTILIZADA PARA LA HIDRATACION DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN A
HOSPITAL DE DIA, PACIENTES POST OPERADOS, PARA SUMINISTRARLES
LOS MEDICAMENTOS VIA ORAL. AUTORIZADO MEDIANTE MEMORANDO
NO. 5331-GAyF-2016. ’

L52.00 /

VALE N°171-18°

/' 12/9/2018

y

AGENCIA LA MUNDIAL: 2" PEGAMENTO CONTACTO RESTEX 1/4-GUN 00104
PARA REPARACION DE FORMICA DE LA PIZARRA QUE SE ENCUNTRA
SALA DE JUNTAS YA QUE LA QUE TENIA ESTABA DETERIORADA Y SE
UTILIZA PARA REUNIONES DE TRABAJO, CHARLAS A PACIENTES Y
PERSONAL. _ :

1.286.00 /

VALE N°172-18

19/9/2018

JUAN RAMON MARTINEZ: .70 EOPIAS DE DOCUMENTACION DE
ADMINISTRACION Y RECURSOS HUMANOS YA QUE LA FOTOCOPIADORA
DEL CENTRO SE ENCUENTRA EN MAL ESTADO. A

N\

L.30.00

VALE N°173-18

AQIZM 8

PHARMED SALES HONDURAS: DE 15 AMPOLLAS DEL MEDICAMENTO
BUVACAINA PESADA 3MI INY POR SOSPECHA DE FALLA TERAPEUTICA DE
LA QUE SE RECIBIO DE ALMACEN CENTRAL Y PARA NO CANCELAR EL
PROGRAMA QUIRURGICO MIENTRAS SE HACEN LOS ESTUDIOS
PERTINENTES.

\

L705.00

/

VALE N° 17418

AIQIZMB

4
SERVICIOS DE REFRIGERACION Y AIRES ACONDICIONADOS HERNANDEZ:
DESMONTAJE DE A/C , AREA DE RECUPERACION DE QUIROFANO,
LIMPIEZA, CARGA DE REFRIGERANTE E INSTALACION EN EL AREA DE
CENTRAL DE EQUIPO, YA QUE EL AREA NO HA SIDO CLIMATITAZADA Y ES
DE SUMA IMPORTANCIA PARA MANTENER EL MATERIAL ESTERIL, QUE SE
UTILIZA EN LAS CIRUGIAS AMBULATORIAS DEL DERECHOHABIENTE.

L2,070.00

VALE N° 175-18

21/9/2018

SERVICIOS DE REFRIGERACION Y AIRES ACONDICIONADOS HERNANDEZ':/
LIMPIEZA DE A/C USADO, CARGA DE REFRIGERANTE E INSTALACION EN
EL AREA DE COORDINACION DE TERAPIA, DICHA AREA NO HA SIDO
CLIMATIZADA'Y ES DE SUMA IMPORTANCIA MANTENER CLIMATIZADO YA
QUE AHI SE MANEJA MATERIAL E INSUMOS PARA LA ATENCION DE
TERAPIAS DE LOS DERECHOHABIENTES.

L.2,415.00

VALE N° 176-18

y

<

24/9/2018

INVERSION?/CONTRERA “ARITA-IMPLEMENTOS MEDICOS:ELECTRODOS
4 UNIDADES ( 10 SOBRES'DE ELECTRODOS CADA SOBRE CONTIENE 4
UNIDADES) AUTOADHESIVOS CON CALBLE DE 2X2 PARA USO DE LOS
APARATOS PORTATILES TEMS/ EMS CON LOS QUE SE LE BRINDA
TERAPIAALOS DERECHOH&%IENTES.

L.1,100.00

VALE N°177-18

24/9/2018

. 4
LARACH & COMPANIA : 60 PIE DE CINTA ANTIDESLIZ.3M630-B 2-PLG X60
AMARILLA PARA TRABAJAR PACIENTES DE.HOSPITAL DE DIAEN LAS
BARRAS Y EVITAR DESLl;Al\'/llENTOS. P

L1,188.00

VALE N° 178-18

i

A5/9/2018

ya

A
COPIAS CRISTIAN: 352 COPIAS DE DOCUMENTACION DE ADMINISTRACION
Y RECURSOS HUMANOS YA QUELA FOTOCOPIADORA DEL CENTRO SE
ENCUENTRA EN MAL ESTAD

L171.40

VALE N° 179-18

/

25/9/2018
/

AGENCIA LA MUNDIAL: 4'6ANDELA ELEC RECTA 17W T8 SYLV 865 P15912
PARA ILUMINAR BANO DE GIMNASIO DE HOSPITAL DE DIA DONDE
REALIZAN ACTIVIDADES DE HIGIENE LOS PACIENTES.

L184.00

/
VALE N° 180-18

4191201 8

ARTE MODERNO: TAPIZADO DE 3 SILLAS DE OFICINA DEL AREA DE
FARMACIA QUE TENIAN DANADA LA TAPICERIA QUE SE UTILIZAN DONDE
SE DESPACHAN LOS MEDICAMENTOS DEL DERECHOHABIENTE.

L1,200.00

VALE N° 181-18

/26/9/201 8

LINQ.B331-GAYF-2016.

EMBOTELLADORA DE SULA S.A. : 4 BOTELLONES DE AGUA PURIFICADA,
UTILIZADA PARA LA HIDRATACION DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN A
HOSPITAL DE DIA, PACIENTES POST OPERADOS, PARA SUMINISTRARLES
LOS MEDICAMENTOS VIA ORAL. AUTORIZADO MEDIANTE MEMORANDO

NOTA: TODA LA DOCUMI

YA
7

Fy' ‘,,V

// A i, Z
K\ e pi—-+ <= .
AMAQET S
’ ULy

. ﬁ' b\"s . s g .

QUE RESPALDA ESTE RESUMEN DE GASTOS ES ORIGINAL '

CON SU RESPECTIVO MEMORANDUM DE NECESIDADES Y FACTURA .
FIRMADA POR LA PERSONA QUE RECIBE LA COMPRA

ENMA MEDINA
ASISTENTE DE GERENCIA REGIONAL NORTE
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NN N N N NN

L104.00
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2k R Y = SO &

HONDURENO OE SEGURICAD SOC

/) - :
.+ . ,.RESUMEN DE GASTOS DE CAJA CHICA REGIONAL EL PROGRESO 06-2018

NUMERO, FECHA DESCRIPCION TOTAL ’
PRO-090 | 04/07/2018|Pago que se le hace al Sr. Jose Antonio Castro Navarro por realizar traslado de personal de Farmacia al IHSS-S.P.S en su taxi,ya que no se cuenta con vehiculo 500.00}¢
PRO-091 | 13/07/2018|Pago que se le hace a Ferreteria El Baratillo Por la compra de 1 adaptador,1 pegamento PVC Y 1 segueta para recortar para reparacion de sisterna ,muy necesaria en esta unidad 62.00 /
E' 992 | 13/07/2018|Pago que se le hace a Ferreteria El Baratillo por la compra de 1 balbula de bola para reparar bombda de agua asignada a esta Regional que se encuentra con problemas. 148.87 4 ,
PRO-093 31/07/2018|Pago que se le hace a Agua Potable de Zona de la Compafifa por brindar el servicio de agua durante el mes de julio-2018. 650.00 /
PRO-094 | 10/08/2018|Pago de 1/2 de dia que se le hace al Sub-Gerente Administrativo Lic. Lenin Guevara,por trasladarse a reunion de trabajo convocado por la Sub-Gerencia Adm. 437.50{"
PRO-095 | 21/08/2018|Pago de 174 de dia que se le hace a la supervisora de Enfermeria Lic. Maria Rivera ,por trasladarse a reunion de trabajo convocado por la Unidad de SILOSS 359.37 / ,
PRO-096 | 31/08/2018|Pago que se le hace a Ferreteria el Baratillo por la compra de TUBOS fluorescentes para ser cambiados en area de farmacia que se encuentran dafiados. 460.00 /
PRO-097 | 31/08/2018]Pago que se le hace a Agua Potable de Zona de la Compafifa por brindar el servicio de agua durante el mes de Agosto-2018. 650.00}/
PRO-098 | 07/09/2018]Pago de 1/4 de dia que se le hace a la Inspector Patronal Sayda Chavarria por trasladarse a reunion de trabajo convocada por la Subgerencia de Recaudacion 281.25
PRO-099 | 07/09/2018|Pago de 1/4 de dia que se le hace a la Inspector Patronal Iris Zubiga por trasladarse a reunion de trabajo convocada por la Subgerencia de Recaudacion 281.25(/
PRO-100 | 07/09/2018|Pago de 1/4 de dia que se le hace al Inspector Patronal Luis Castro por trasladarse a reunion de trabajo convocado por la Subgerencia de Recaudacion 281.25{
PRO-101 | 11/09/2018|Pago que se le hace al Sr. Jose Antonio Castro Navarro por realizar traslado de personal de Bodega a la Periferica de Tepeaca en su taxi,ya que no se cuenta con vehiculo 500.00{"
PRO-102 | 13/09/2018|Pago de transporte que se le hace a la Inspector Patrinal Lic. Sayda Chavarria por trasladarse a visitar empresas para depuracién de mora y otros. 45.00 4
PRO-103 | 17/09/2018|Pago que se le hace a Agua Potable de Zona de la Compafifa, por brindar el servicio de agua durante el mes de septiembre-2018. 650.00}
PRO-104 | 17/09/2018|Pago que se le hace a ACOSA por la compra de materiales de oficina muy necesarios para el desempefio de la labor diaria en varias areas de esta Regional 542.48 /
PRO-105 | 19/09/2018|pago de 1/4 de dia que se le hace al Coordinador medico Dr. Jose Velazquez,por trasladarse a reunion de trabajo convocado por Sub-Gerencia Regional de SILOSS-S.P.S. 437.50 4
PRO-106 | 19/09/2018|Pago que se le hace a Agencia Médica por la compra de materiales que son encesarias para el ambito laboral de Laboratqrio. 700.80
PRO-107 | 20/09/2018]Pago que se le hace a Lapices y Més por la compra de materiales de oficina que son muy necesarios para el desempefio laboxal- 700.00}/
IPRO-108 | 20/09/2018 |pago de transporte taxia la secretaria Sandra Sierra por trasladerse al centro de la cludad a realizar compras necesarias ya que no contamos con un vehiclo ni pers)gl para hacer mandados. 100.00 /
& }09 | 21/09/2018|Pago que se le hace a Ferreteria El Baratillo por la-compra de terminal de cobre #6 para realizar reparag’a@utoc%qge;é e\?\guentra en mal estado. 30.00(4
PRO-110 | 21/09/2018|Pago que se le hace a Repuestos CAVI por la compra de terminal de bronce 4x5 para realizar reparycl/on de autoclaveguéencueé(ra en mal estado. 32.38
TOTAL / \ 7849.65

7
EL PROGRESO,YORO 21 de s¢ptiembre-2018

o . . i';ﬁ’ “Slz ,."
V°Bo. Lic. Lenin Augusto gu-ez?i{a'ﬁ;g L

SUB-GERENTE ADMINISTRATI &k,
\\‘\‘“ e A
IHSS-EL PROGRESO. \,\'C? R4, p

%



INSTITUTO HONDURENO DE SEGiJRiDADASOClA'L

ZONA: GEOGRAFICA DEPENDENCIA: 0106 I.H.S.S. TELA REEMBOLSO No- 007/ST/2018

RENGLON
No- VALE | | PRESUPUES.| FECHA NOMBRE DEL PROVEEDOR VALOR
082/ST/2018| 35620 09/09/2018 | GASOLINERA PORTO BELLO 500.00
083/ST/2018 23200 13/09/2018 | PARRILLAS Y REPUESTOS ONE 2,000,00
084/ST/2018 | 39600 | 17/09/2018 | ACOSA 349.99
085/ST/2018| 23200 |24/09/2018 | TALLER DE REFRIGERACION AGUIRRE 1,300.00
086/ST/2018 212000 28/09/2018 | DIMATELA 216.00
087/ST/2018| 21200 |28/09/2018 | SOLUTEC 530.01
[088/ST/2018| 25300 | 01/10/2018 | SERVICOMPU 1241.00

4 : TOTAL L.6,137.00

****SON SEIS MIL CIENTO TREINTA Y SIETE CON 99/100*****

ULTIMA LINEA
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 INS..TUTO HONDURERNO DE SEGURLL AD SOCIAL

Tegucigalpa, F. M., Honduras, C. A.
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RESUMEN DE GASTOS DE CAJA CHICA SGAR-011-2018 EM

NUMERO | FECHA DESCRIPCION TOTAL
SAR-124 17/08/2018|Gastos de Viaticos Dr. Jeffre Javier Maradiaga 13 al 17 agosto 2018 2,187.50
SAR-125 22/08/2018 |Autorepuestos compra bomba vehiculo Nissan Frontier Placa No.7915 Cliper Calpules 1,949.35
SAR-126- 23/08/2018 | Gastos de Viaticos Lic. Nanci Garcia encuéntro trabajadoras sociales 24-8-18 Tegucigalpa 640.63
SAR-127 23/08/2018|Aeropuerto Internancional traslado Abog. Rédrigo Vera instructor Diplomado 23-8-18- * * 24.00
SAR-130 29/08/2018|Compuser compra comutador Asesoria Legal ' ) 300.00
SAR-131 29/08/2018 |Gastos de viaticos empleados varios segiin memo DR-816-18 y DMN-5539-18 1,156.25
SAR-132 30/08/2018 |Gastos de viaticos Lic. Belkis Fajardo y Sr. Julio Gomez viaje a teg. 31-8-18 ) 562.50
) TOTAL L. 6,820.23
Frrrmsiis+SEISMIL OCHOCIENTOS VEINTE LEMPIRAS CON 23/QQ** ki

Elab, Lic. Daysi Lopez//

SAN PEDRO SULA 01 DE OCTUBRE DEL 2018

LiC. IRGAGIANDA CABAELERG 5.
SUBGERENYE ADMINISTRATIVO-REGIONAL




15557
RESUMEN DE GASTOS DE CAJA CHICA
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
N°.009-UMFR

:

%

NUTI:;: de Fecha Nombre del Proveedor " Valor " e
95 14-ago |TRANSPORTE ~ 200,00
9% 14-ago |TRANSPORTE « -200.00
97 14-ago  |EQUIPOS Y REPUESTOS WOLOZNY 542.00°
98 14-ago  |LARACHYCIA 555.00 |
99 14-ago  |EQUIPOS Y REPUESTOS WOLOZNY 542.00
100 - 14-ago |LARACHY CIA 839.29
101 15-ago  |LARACHY CIA 9150
102 20-ago  |TRANSPORTE 100.00
103 20-ago  |LARACHY CIA 190.00
104 20-ago  |LARACHYCIA 105.00
105 22-ago  |TRANSPORTE 200.00
106 23-ago  |TRANSPORTE 200.00
107 31-ago |TRANSPORTE 200.00
108 11-sep |TRANSPORTE 100.00
109 12-sep  |TALLER DE MECANICA INDEPENDIENTE 1,600.00
110 19-sep |LARACHY CIA 757.00
111 19-sep  |TRANSPORTE 200.00
112 24-sep |TRANSPORTE 100.00

SON: SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE Y UNO 6,721.79
LEMPIRAS CON 79/100
DISPONIBLE 7,115.32
_’ F57% ;
/
DRA. sor\jlhﬁ{a&s T
GERENTE GENERAL UMFR
CC: ARCHIVO
15.C. 2




Tegucigalpa, F. M., Honduras, C. A.

~ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

RESUMEN DE GASTOS DE CAJA CHICA

Nmr\ﬁ';g del  Fecha Nombre del Proveedor Valor
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CAJA CHICA- TEPEACA
RESUMEN DE GASTOS No. CPT/15/2018

09 de Octubre del 2018

NOTA: TODA LA DOCUMENTACION QUE RESPALDA ESTE RESUMEN DE GASTOS ES ORIGINAL CON SU

Vale| Fecha |Beneficiario Area que solicita Valor
110 |07/09/2018| ENCUADERNACION EL ARTE ADMINISTRAC!ON 230.00 4
111 [11/09/2018 AGENC;IA MATAMOROS éNFERMERlAw 920.00 |7
112 |12/09/2018|PLASTICOS SARA ENFERMERI; 300.00 | -~
113 |17/09/2018|COLONIAL SUPERMERCADOS ENFERN%ER]A | 118.99 |~
114 |18/09/2018| ALUMINIOS COMERCIALES ADMlNlSTléAQ%N 793.37 -
115 {18/09/2018| AGENCIA LA MUNDIAL ADMINlSTRACibN 244.00 /
116 |19/09/2018|UTILES DE HONDURAS FARMACIA 130.24 [¢~
117 [01/10/2018| COMERCIAL LARACH ADMINISTRACION 162.15 /
118 02/5 0/2018|INVERSIONES ENVASES Y MAS LABORATORIO 35.00 |7
119 | 08/10/2018|UTILES DE HONDURAS ENFERMERIA 263.75 |
120 |08/10/2018|UTILES DE HONDURAS ENFERMERIA 2634 |7
3,223.84 |7

RESPECTTIVO MEMORANDUM DE NECESIDADES Y FACTURA FIRMADA POR LA PERSONA QUE RECIBE
LA COMPRA
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Hospital Regional del Norte-SPS

RESUMEN DE GASTOS FONDO ROTATORIO

Nombre Unidad con Asignacion de Fondo Rotatorio :
Numero de Cuentas de Cheques Banco Central
Nombre del Administrador del Fondo Rotatorio

Puesto del Administrador del Fondo Rotatorio

N° 010/2018

Hospital Regional del Norte-IHSS
N° 11103-01-100014-4

Dr. Omar Janania Romero

Gerente General HRN

Tipo de Moneda: Lempiras

N° Identidad: 0501-1956-03581

N

° de Empleado: 6720

Fecha Ne N2 Orden

Transaccion | Cheque | de Compra- Proveedor

Descripcion de la Transacclon

Ne Folio

Monto

Agos,24-18 | 0000630 /] ANULADO

ANULADO Proveedor NICIA EUNICE RAMIREZ, DEVOLVIO CHEQUE 0000630, SIENDO QUE
PACIENTE YA SE HABIA REALIZADO ESTUDIO POR CUENTA PROPIA, ELECTROENCEFALOGRAMA
GLENDI NATALIA MENDEZ GOMEZ CON AFILIACION 0511-2011-01782, LA RETENCION
DEPOSITADA POR ESTE PROCESO SE APLICARA A NUEVA SOLICITUD DE OTRO PACIENTE

v

0.00]

/

o
Agos,24-18 | 0000631 IHSS Cta. 102101004598

Reclbo N 123-2018 Por 1.162.50 Depositado |HSS Cta. # 102101004598 en Banco Lafise, valor
que corresponde al 12.5% Retencién de la Fuente efectuada en pago del Cheque N2 000630
(24-08-2018) a Dra. Nicia Eunice Ramirez Sdnchez segun solicitud de pago en Memorando CYS-
2068-2018 (01-08-18) que consigna Oficio DUM-355-2018 emitido por Dra. Rosana Sdnchez
Directora Unidades Médicas a favor Dra. Nicla Eunice Ramirez, para realizar Estudio de
Electroencefalograma solicitado por Gerencia de Pediatrfa en Memorando GP-580-2018 (13-07-
18), necesario para paciente Glendi Natalia Méndez Gémez con afiliacién 0511-2011-01782,
edad 07 afios, con diagnéstico de Sindrome Convulsivo en estudio, amerita completar
exdmenes y definir terapia a continuar, siguiendo las instrucciones giradas de Jefatura
Contablilidad Memorando UPYCH-2006-16 (05-09-16) para el registro de dicha retencién y
complementar el costo total del estudio a través del Fondo Rotatorio por L. 1,300.00. NOTA:
ESTA RETENCION SERA APLICADA AL PAGO DE ESTUDIO DE PACIENTE JORDIY FRANCISCO
GOMEZ VAASQUEZ EN CHEQUE N2 000650

d

162.50

Nicia Eunice Ramirez

-18 | 000063 DUM-328-18
Agos,24-1! 00632,/ Sanchez

Pago Factura/Recibo N2 000-001-04-00002062 por L. 1,300.00-162.50 (12.5% IS/R)= L. 1,137.50
segun solicitud de pago en Memorando CYS-1945-2018 (24-07-2018) que consigna Oficio DUM-
328-2018 emitido por Dra. Rosana Sanchez Directora Unidades Médicas a favor Dra. Nicia
Eunice Ramirez, para realizar estudio de Electroencefalograma, solicltado por Gerencla de
dicina Interna en M do GMI-632-2018 (25-06-18), necesario para paciente Dania

Yarithsa Estrada Peralta con afiliacién 0606-1988-00567, edad 30 afios, con diagnéstico de

fnd segun di médico emitido por medico Neurélogo Dr. Ramén Bueso,
amerita completar exdmenes y definir terapia a i , ¥ siendo que procedimi no se
realiza en el instituto por encontrase equipo estd dafiado desde hace mds de tres afios se sub-
rogara el mismo, conforme a disponibilidad presupuestaria Memorando UPYCH-1813-2018,
costo del estudio L. 1,300.00 menos 12.5% retencion impuesto sobre la Renta L, 162.50 total a
Pagar L. 1,137.50, ademas Jefatura Compras manifiesta que la gestién se hara por registro
financiero cumpliendo instruccién Memorando UPYC-0309-18 que instruye que toda gestién

dmini: de compra realizada a través del Fondo Rotatorlo debe hacerse manual con
registro posterior al sistema SAP mediante transaccién FBE0, pago contado, contemplado en
articulo N214 del Reglamento del Fondo Rotatorio Hospital. Nota: Se adjuntara copia resultado
del examen del

27/

1,137.50

Agos,24-18 OOODSSy IHSS Cta. 102101004598

Recibo N2 124-2018 Por L.162.50 Depositado IHSS Cta. # 102101004598 en Bancao Lafise, valor
que corr de al 12.5% r i6n de La fuente ef da en pago del Cheque N2 000632
(24-08-2018) a Dra, Nicia Eunice Ramirez Sdnchez segin solicitud de pago en Memorando CYS-
1945-2018 (24-07-18) que consigna Oficio DUM-328-2018 emitido por Dra. Rosana Sénchez
Directora Unidades Médicas a favor Dra. Nicla Eunice Ramirez, para realizar Estudio De
Electroencefalograma, solicitado por Gerencla de Medicina Interna en Memorando GMI-632-
2018 (25-06-18), necesarlo para paciente Dania Yarithsa Estrada Peralta con afillacion 0606-
1988-00567, edad 30 afios, con diagndstico de Sindrome Epiléptico segin dictamen médico
emitido por medico Neurdlogo Dr. Ramén Bueso, amerita completar examenes y definir terapia
a continuar, sigulendo las Instrucciones giradas de Jefatura Contabilidad Memorando UPYCH-
2006-16 (05-09-16) para el registro de dicha retencién y complementar el costo total del
estudio a través del Fondo Rotatorio por L 1,300.00

6./

162.50]

Agos, 27-18 ooousay DUM-350-18|  Hospital del Valle

Pago Factura/Recibo N2 000-003-01-00114843 Reclbo N2 25706 por L. 2,025.00 - 253.13
(12.5% IS/R) = L. 1,771.87 segin solicitud de pago en Memorando CYS-2042-2018 (30-07-2018)
que consigna Oficio DUM-350-2018 emitido por Dra. Rosana Sanchez Directora Unidades
Médicas a favor de Hospital del Valle, para realizar procedimiento medlclén de Hormona
Antimulleriana a la Paciente Marfa Olga Bautista Lépez con afiliacién 1319-1979-00234 edad
37 affios, con diagnéstico de Amenorrea en estudio, segin dictamen emitido por Dr. Mauricio
Caballero y solicitado por Gerencia de Ginecologia en Memorando MCH-427-2018 (24-Abril -
2018) ratificando Jefatura de Laboratorio en Memorando LC-337-2018 no tiene implementado
este examen, con disponibilidad presupuestaria Memorando UPYCH-1349-2018 costo del
procedimiento L. 2,025.00 menos L. 253.13 (12.5% Img S/Renta) deduccién p ]
total a pagar L. 1,771.87, ademas Jefatura compras manifiesta que la gestlon se haré por
registro financiero cumpliendo instruccién Mentorando UPYCH-0309-18 que instruye que toda
gestién administrativa de compra reali a través del Fondo Rotatorio debe hacerse manual
con registro posterior al sistema SAP mediante transacclén FB6D, pago contado, contemplado
en articulo N214 del Reglamento del Fondo Rotatorio Hospltal. Nota: Se adjuntara copia

del examen del naciente.

33/

L/

1,771.87|

Agos, 27-18 | 00006354 IHSS Cta. 102101004598

Recibo N2 125-2018 Por L. 253,13 Di itado IHSS Cta. # 102101 en Banco Lafise,
valor que cor de al 12.5% r i6n de la fuente da en pago del Cheque N2
000634 (27-08-2018), segun solicitud de pago en Memorando CYS-2042-2018 (30-07-2018)
que consigna Oficio DUM-350-2018 emitido por Dra. Rosana Sdnchez Directora Unidades
Médicas a favor de Hospltal del Valie, para realizar procedimiento Medicién de Hormona
antimulleriana a la paclente Marfa Olga Bautista Lopez con afillacion 1319-1979-00234 edad
37 afios, con diagnéstico de amenorrea en estudio, seglin dictamen emitido por Dr. Mauricio
Caballeroy solicitud de Gerencia de Ginecologfa en Memorando MCH-427-2018 (24-Abril -
2018), siguiendo las instrucciones giradas de Jefatura Contabilidad Memorando UPYCH-2006-
16 (05-09-16) para el registro de dicha retencién y complementar el costo total del estudio a
través del Fondo Rotatorio Por L. 2,025.00.

253,13

Nicia Eunice Ramirez
Agos,27-18 | 0000636 /oum-asz-m
80s, b Sanchez

Pago Factua/Recibo N 000-001-04-00002063 por L. 1,300.00-162.50 (12.5% Is/R)= L.1,137.50
segun solicitud de pago en Memorando CYS-2069-2018 (01-08-2018-07-2018) que consigna
Oficio DUM-352-2018 emitido Por Dra. Rosana Sénchez Directora Unidades Médicas a favor
Dra. Nicla Eunice Ramirez, para realizar estudio de Electroencefalograma, solicitado por
Gerencla de Pediatria en Memorando GP-435-2018 (25-05-18), necesario para paciente
Geydi Anyeli Osorto Barahona con afiliacién 0611-2018-00105, edad 06 meses, con
diagnéstico de convulsiones focales segun dictamen médico emitido por Medico Neurélogo
Ricardo Castro Trigueros, amerita estudio para determinar conducta a seguir en el manejo que
actualmente tiene la paciente, y siendo que procedimiento no se realiza en el Instituto por
encontrase equipo estéd dafiado desde hace més de tres afios se Sub-Rogara el mismo,
conforme a disponibilidad presupuestaria Memorando UPYCH-1754-2018, costo del estudio L.
1,300.00 menos 12.5% retencién Impuesto sobre la Renta L. 162.50 total a pagar L. 1,137.50,
ademds Jefatura compras manifiesta que |a gestion se haré por registro financiero cumpliendo
Instruccién Memorando UPYCH-0309-18 que instruye que toda gestién administrativa de
Compra realizada a través del Fondo Rotatorio debe hacerse Manual con registro posterior al
sistema SAP mediante transaccién FB60, pago contado, contempiado en articulo N214 del
Reglamento del Fondo Rotatorio Hospital. Nota: Se adjuntara copia resultado del examen del
paciente.

26/

1,137.50

Agos,27-18 | 0000637 "/

IHSS Cta. 102101004598

Recibo N® 126-2018 Por L.162.50 Depositado IHSS Cta. # 102101004598 en Banco Lafise, valor
que corresponde al 12.5% retencién de la fuente efectuada en pago dei Cheque N2 000636
(27-08-2018) a Dra. Nicla Eunice Ramirez Sénchez segin solicitud de pago en Memorando CYS-
2069-2018 (24-07-2018) que consigna Oficlo DUM-352-2018 emitido por Dra. Rosana Sdnchez
Directora Unidades Médicas, para realizar estudio de Electroencefalograma, solicitado por
Gerencia de Medicina Interna en Memorando GP-435-2018 (25-05-18), necesario para
paciente Geydi Anyell Osorto Barahona con afiliacién 0611-2018-00105, edad 06 meses, con
diagnéstico de convulsiones focales segtin dictamen médico emitido por Medico Neurdlogo
Ricardo Castro Trigueros, sng},u,gndo las instrucciones giradas de Jefatura Contabilidad

162.50

Memorando UPYCH-2006-16%(0! -15):para el registro de dicha retencién y complementar el
costo total del estudio a trayés del iRatatorio-Por L. 1,300.00
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Fechas
Transaccion

Ne
Cheque

N2 Orden
de Compra-

Proveedor

Descripcion de la Transaccion

Ne Folio

Monto

Agos,28-18

0000638 4

DUM-399-18

Centro de Enfermedades
Digestivas, S.A

Pago Factura/Recibo N2, 000-001-01-00045736 Por L. 29,500.00 segtin solicitud de Pago en
Memorando CYS-2158-2018 (17-Agosto-2018) que consigna Oficio DUM-399-2018 por Dra,
Rosana S&nchez Directora Unidades Médicas a favor de Centro de Enfermedades Digestivas,
para realizar Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CEPRE) a paciente Stephany
Sahiry Dfaz Mendoza con identidad 0502-2001-00824 con 17 afios de edad, con diagnostico
Colecistitis Cronlca calculosa agudizada, dilatacidn de via biliar con Litiasis en Colédoco més
pancreatitis, evaluado con colanglo resonancia la cual demuestra un célculo de 7mm
incrustado y generando obstruccién en la ampolla de vater, paciente febril Ictérico con
bilirrubinas totales de 9MG/DF y bilirrubina directa de 8MG/DF, solicitado en Memorando GF-
679-2018 (10-08-18) por Gerencia de Pediatrla y dI: ibilidad pr ia en M
UPYCH-1852-2018, siendo que el HRN-IHSS no cuenta con equ[pu para reallzar dicho
procedimi dada fa condicié | requiere tr diato, es necesario Sub-
Rogar el procedimiento para una atencién al paciente y su seguimiento, costo del
procedimiento L. 29,500.00, proveedor presenta Constancia de Pagos a Cuenta 201-18-10500-
21631, ademds Jefatura Compras manifiesta que la gestion se hard por registro financiero
cumpliendo instruccién Memorando UPYCH-0309-18 que instruye que toda gestién
administrativa de compra realizada a través del Fondo Rotatorio deberd hacerse manual con
reglstro posterior al sistema SAP mediante transaccién FB60, Pago contado, contemplado en
Articulo N214 del Reglamento del Fondo Rotatorio Hospital. Nota: Se adjunta copia resultado
del examen realizado a la paciente el 16-08-2018, posterior entrega de d

L

32/

29,500.00|

12

Agos,28-18

Agos,28-18

0000639

DUM-400-18

Centro Medico
Sampedrano S,A de C.V

Pago Factura N2 000-001-01-00183154 Recibo N2 599542 por L. 1,200.00 segtin solicitud de
Pago Memorando CYS-2240-2018 (21-08-2018) que consigna Oficio DUM-400-2018 emitido
por Dra. Rosana Sdnchez Directora Unidades Médicas a favor de Centro Medico Sampedrano
S.A para realizar Interconsulta con inmunélogo Pedlatra a la paciente Karla Llzeth Sarrio
Ponce, con afiliacién 0501-2009-07963, edad 08 afios, paciente con resultado de Ana y Antlana

lvos ser da manejo en J conr logla Pediatra, no con esta

lidad, solicitud pr da por Gerencla de Pediatrla en Memorando GP-401-2018 (23-

05-2018) y Memorando GP-456-2018 mediante el cual aclara que caso de la paciente fue
enviado al IHSS Hospital de Especialidades Tegucigalpa mes Enero-2018, pero el medico Sub-
Especialista en el drea ya se encuentra retirado lo cual ocasiono los retrasos de dicha
necesldad, quien atin requiere a valoracién y manejo del caso disponibilidad presupuestaria en
Memorando UPYCH-1868-2018, costo total interconsulta L. 1,200.00 proveedor presenta
Constancia Pagos a Cuenta N2 201-18-10500-37287 (Vence 01-10-18) ademds Jefatura
Compras manifiesta que la gestion se haré por Registro Financiero cumpliendo Instruccién
Memorando UPYCH-0309-18 que Instruye que toda gestién administrativa de compra reallzada
a través del Fondo Rotatorio debe hacerse manual con registro posterior al sistema SAP
mediante transaccién FB60, Pago contado, contemplado en Articulo N214 del Reglamento del
Fondo Rotatorio Hospital. Nota: Se adjuntara copla resultado del examen del paciente. NO SE
REALIZO, PROVEEDOR DEVOLVIO ESTE MONTO( L. 1,200.00).

0000640
K

DUM-310-18

Centro Medico
Sampedrano S,A de C.V

pago Memorando CYS-1886-2018 (19-07-2018) que consigna Oflcm DUM 310-2018 emmdu
por Dra. Rosana Sénchez Directora Unidades Médicas a favor de Centro Medico Sampedrano
S.A para realizar estudlo tlpo Hoiter 24 Horas (Urgente) a paclente Eimer Fabriclo Chacén
Canales con Afiliacién 1810-1993-00684, edad 24 afios, con diagnostico palpitaciones mas
bradicardia istola fe oval bl luada por el servicio de Cardiologla Dra.

Verénica Cecllia Medina, solicitud presentada por Gerencia de Medicina Interna en
Memorando GMI-615-2018 (20-06-2018) y di ibilidad pr ia do UPYCH-
1576-2018, costo total estudio L. 2,126.60 proveedor presenta Constancla Pagos a Cuenta N2
201-18-10500-38287 (Vence 01-10-18), slendo que este estudio no lo contempla contrato
existente con proveedor, Jefatura Compras manifiesta que fa gestion se hard por registro

0 do instruccién do UPYCH-0309-18 que instruye que toda gestién
rativa de compra realizada a través del Fondo Rotatorio debe hacerse manual con
registro posterior a Sistema SAP mediante transaccién FB60, pago contado, contemplado en
articulo N214 del Reglamento del Fondo Rotatorio Hospital. Nota: Se adjuntara copia de

re

1,200.00

(1,200.00)

e

41 A

2,126.60
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P X ~UUL-UI-UUI65145 RECID0 ¥ 599537 POT L. £,;126.6U SEGUIT SONLITUT Ue

13

Agos,28-18

0064
DDDGIJ

DUM-329-18

Centro Medico
Sampedrano S,A de C.V

pago Memorando CYS-1939-2018 (24-07-2018) que consigna Oficio DUM-329-2018 emitido
por Dra. Rosana Sénchez Directora Unidades Médicas a favor de Centro Medico Sampedrano
S.A para realizar estudlo tipo Holter 24 Horas (Urgente) a paclente Andrés Abelino Aguilera
Lagos con afiliacion 0714-1992-00345, edad 25 afios, con dlagnostico bradicardia més
extrasistolia evaluada por el servicio de cardiologfa Dra. Verénica Cecilia Medina, solicitud
presentada por Gerencia de Medicina Interna en Memorando GMI-628-2018 (25-06-2018) y
disponibilidad presupuestaria Memorando UPYCH-1610-2018, costo total estudio L. 2,126.60
proveedor presenta Constancia Pagos a Cuenta N2 201-18-10500-38287 (Vence 01-10-18)
ademds Jefatura Compras manifiesta que fa gestién se hard por registro financiero cumpliendo
instruccién Memorando UPYCH-0309-18 que instruye que toda gestién administrativa de
compra realizada a través del Fondo Rotatorio debe hacerse manual con registro posterior al
Sistema SAP mediante transaccién FB60, pago contado, contemplado en articulo N214 del
Reglamento del Fondo Rotatorio Hospital. Nota: Se adjuntara copia resultado del examen del
L

37,/

2,126.60

14

Agos,28-18

0000642 /|

DUM-370-18

Centro Medico
Sampedrano 5,A de C.V

Pago Factura N2 000-001-01-00183147 Recibo N2, 599535 por L. 4,000.00 segtin solicitud de
pago en Memorando CYS-2104-2018 (08-08-2018) que consigna Oficio DUM-0370-2018
emitido por Dra. Rosana Sénchez Directora Unidades Médicas a favor de Centro Medico
Sampedrano, S.A de C.V, para realizar procedimiento Ecocardiograma con Dobutamina a la
paciente Blanca Lidia Beltrand Funes con afiliacién 0501-1951-01375, edad 67 afios, con
diagnostico Angina de Esfuerzo, Hipertensién arterial, diabetes mellitus grado Il para deteccién
de Insuficiencia crénica, dictamen emitido por Dra. Maxima Mercedes Cerato y solicitado por
Medicina Interna en Memorando GMI-0606-2018 (12-06-2018), con disponibilidad
presupuestaria Memorando UPYCH-1816-2018 costo del procedimiento L.4,000.00, proveedor
presenta Constancia de Pagos a Cuenta 201-18-10500-38287 (Vence 01-10-2018), siendo que
este estudio nolo contrato con , por lo cual Jefatura Compras
manifiesta que la gestién se haré por registro financiero cumpliendo instruccién Memorando
UPYCH-0309-18 que Instruye que toda gestién administrativa de compra realizada a través del
Fondo Rotatorio debe hacerse manual con registro posterior al sistema SAP mediante
transacclén FB6O, Pago Contado, contemplado en articulo N214 del reglamento del Fondo
Rotatorlo Hospital. Nota: Se adjuntara copia resultado del examen del paciente.

37_/

4,000.00

15

Agos,28-18

0000643 /]

4M-333-18

Centro Medico
Sampedrano 5,A de C.V

Pago Factura N 000-001-01-00183153 Recibo N2. 599541 por L. 4,000.00 segln solicitud de
pago en Memorando CYS-1940-2018 (24-07-2018) que consigna Oficio DUM-0333-2018
emitido por Dra. Rosana Sanchez Directora Unidades Médicas a favor de Centro Medico
Sampedrano, S.A de C.V, para realizar procedimlento ecocardiograma stress con Dobutamina
al paciente Marlo Alejandro Suazo Centeno con afiliacién 0203-1954-00008, edad 64 afios,
con diagnostico Angina de Esfuerzo, dictamen emitido por Dra. Méxima Mercedes Cerrato y
solicitado por Medicina Interna en Memorando GMI-0631-2018 (25-06-2018), con
disponibilidad presupuestaria Memorando UPYCH-1611-2018 costo del procedimiento
L.4,000.00, proveedor presenta Constancia de Pagos a Cuenta 201-18-10500-38287 (Vence 01-
10-2018), siendo que este estudio no lo contempla contrato existente con proveedor, por lo
cual Jefatura Compras manifiesta que la gestién se haré por registro financiero cumpliendo
instruccién Memorando UPYCH-0309-18 que instruye que toda gestién administrativa de
compra realizada a través del Fondo Rotatorio debe hacerse manual con registro posterior al
sistema SAP medlante transaccién FB60, Pago contado, contemplado en articulo N214 del
Reglamento del Fondo Rotatorio Hospltal. Nota: Se adjuntara copla resultado del examen del

26,/

4,000.00

16

Agos,28-18

00[)064V

/oc-osa-

2018

Super Farmacia Siman, 5.A

E_agg[ltg
ago Factura -251- por B eglin Orden de Compra N2 063-2018

(Manual/Resol. CI IH55-391-09-06-2016) del 05-. Jumo 018 por compra de 100 Frascos
Aclclovir 250 MG polvo inyectable a L. 475.97 total L. 47,597.00, nombre comercial Zovirax,
Lote 8745, Registro Sanitario M-13583, fecha de vencimiento 01 Noviembre-2022,
concentracién 250MG/Vial, Laboratorio Fabricante Glaxo Smithkline, Pais de Origen Italia,
tiempo de entrega inmediata, Pago Contado, solicitado por Jefatura de Farmacia Hospital
Regional en Memorando FH-170-2018 (29-05-2018), por desabastecimiento necesario para
atender pacientes de Sala Pediatria A de! HRN, de conformidad al no hay existencia en Almacén
Central y Almacén Regional ( morando AR-656-2018 listado en cero medicamentos y
Memorando 1049-DAYD-| IHSS ¥ho. __ESpachadu Pedido Mayo-2018), disponibilidad
presupuestaria Memo UPYC] -1 §§2§18w|ngreso[/xcta FR-041-2018, se incluye solicitud de
pedido 0170-2018y sul[cxlu,d para tramlt‘egdebag ‘Megprando ¥S-1693-2018 de Jefatura de

&
Compras, dicha compra se/encuentra contemy fﬁda en rtlculB‘N del Reglamento del Fondo

‘%&8 -parasu

Rap,, .

entreoa v,

Rotatorio Hospital, Nota. l?ﬂcln presentado a prové‘e%g; deﬁchf 05" d?{},m .

/]
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—47,597.00
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HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE

12 OCT. 208

UNIDAD DE

PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

San Pedro Sula

Fecha
Transacclon

Cheque

N2 Orden
de Compra-

Proveedor

Descripcion de la Transaccion

N2 Folio

Monto

17

Agos,28-18

0000645

0C-060-
2018

Drogueria Pr

Pago Factura Ne 000-001-01-00306252 Recibo N2 43150 por L.74,131.20 segiin Orden de
Compra N2 060-2018 (Manual/Resol. Cl IH$5-391-09-06-2016) del 22-Mayo-2018 por Compra
de 24 frascos de Sevoflurano 100% V/V Solucién INHA frasco 250 M, Costo L. 3,088.80 total L.
74,131.20, Nombre Comercial Sevorane, Lote 77186QA, Registro Sanitaric M-07821, fecha de
elaboracién Febrero,28-2017, Fecha de Vencimiento 31-Enero-2020, concentracién frasco
250ml, presentacion que ofrece frasco, laboratorio fabricante Abbie (Abbott Laboratorios),
pals de orlgen Argentina, tiempo de entrega 03 dfas, almacenamiento no mayor a 30 2 C, pago
de contado, sollcitado por Farmacla de Hospltal en Memorando FH-129-2018 (04-05-2018)
por desal iml slendo vital y necesario para atender p en Sala de Op

HRN- IHSS en vista que no Ingreso pedido medicamentos Mayo-2018, de conformidad al no hay
existencia en Almacén Central y Almacén Reglonal (Memorando AR-656-2018 y listado en cero
medicamento y Memorando 1049-DAYD-IHSS-2018 no despachado Pedido Mayo-18),
disponibilidad presupuestarla Memorando UPYGH-1196-18, se incluye solicitud de pedido 0161-
2018 y solicitud para tramite de pago Memorando CYS-1559-2018 de Jefatura de Compras,
Ingreso/Acta N2 FR-039-2018, dicha compra se encuentra contemplada en articulo N214 del
Reglamento del Fondo Rotatorio Hospital, Nota. Oficio presentado a proveedor de fecha 23 de
Mayo-2018, para su entrega Mayo-2018y posterlor pago.

32

74,131.20]

18

Agos,30-18

0000646

DUM-359-18

Centro Medico
Sampedrano S,A de C.V

Pago Factura Ne 000-001-01-00183978 Recibo N2 6000242 Por L. 4,000.00 segin solicitud de
pago en Memorando CYS-2066-2018 (01-08-2018) que consigna Oficio DUM-0359-2018
emitido por Dra. Rosana Sanchez Directora Unidades Médicas a favor de Centro Medico
Sampedrano, S.A de C.V, para reallzar procedimlento Ecocardiograma Stres con Dobutamina a
la paciente Candelaria Portillo Ramirez con afiliacién 0501-1957-00965, edad 61 afios, con ~
diagnostico Angina de reposo esfuerzo, dictamen emitido por Dra. Veronica Cecilia Medina y
solicitado por Medicina Interna en Memorando GMI-661-2018 {29-06-2018), con disponibilidad
presupuestaria Memorando UPYCH-1757-2018 costo del procedimiento L. 4,000.00,
proveedor presenta Constancia de Pagos a Cuenta 201-18-10500-38287 (Vence 01-10-2018),
slendo que este estudio no lo contempla contrato existente con proveedor, por lo cual Jefatura
compras manifiesta que la gestion se hard por registro financiero cumpliendo instruccién
Memorando UPYCH-0309-18 que instruye que toda gestién administrativa de compra
realizada a través del Fondo Rotatorio debe hacerse manual con registro posterior al sistema
SAP mediante transaccién FB60, pago contado; contemplado en articulo N214 del Reglamento
del Fondo Rotatorio Hospital. Nota: Se adjuntara copia resultado del examen del paciente

30

4,000.00]

19

Sept,07-18

0000647

ANULADO

ANULADO, ERROR IMPRIMIR

0.00

20

0000648

DUM-414-18

Edgardo Daniel Navarrete
Calix

Pago Factura/Recibo N2000-001-04-00004316 por L. 75,000.00 - 9,375.00 (12.5% Is/R) = L.
65,625.00 segtin solicitud de pago en N do CYS-2271-2018 (22-08-2018) que consigna
Oficio DUM-414-2018 emitido por Dra. Rosana Sdnchez Tapla Directora Unidades Médicas a
favor del Dr. Edgardo Daniel Navarrete Calix, para realizar procedimiento/estudio Vitrectomia
0Ojo lzquierdo mds Laser Ojo derecho al paciente Donaldo Esau Cortez Padilla con Identidad
0801-1973-05809, edad 44 afios, con diagnostico Hemorragla Retina Ojo Derecho y
Hemorragla Vitra Ojo Izqulerdo, solicitud en Memorando MCH-869-2018 por Gerencia de
Cirugfa segtin dictamen emitido por Servicio de Oftalmologfa Dr. Alejandro Durruthy paciente
debe ser referido a especialista en retina siendo que el IHSS no cuenta con esta especialldad y
al fin de salvaguardar su vida y visién esencialmente se sub-rogara el Mismo, conforme a
disponibilidad presupuestaria Memorando UPYCH-1877-2018, costo del estudio L. 75,000.00
menos 12.5% retencién Impuesto sobre la Renta L. 9,375.00 total a pagar L. 65,625.00, ademas
Jefatura compras manifiesta que la gestién se haré por registro financiero cumpliendo
instrucclén Memorando UPYCH-0309-18 que Instruye que toda gestién administrativa de
compra realizada a través del Fondo Rotatorio debe hacerse manual con registro posterior al
sistema SAP mediante transaccién FB60, Pago Contado, contemplado en articulo Ne4 del
Reglamento del Fondo Rotatorio Hospital, Nota: Se adjuntara copia resultado del

30

65,625.00|

procedimlento/estudio que se realice al paclente.

21

Sept,07-18

0000649

IHSS Cta, 102101004598

Recibo N2 135-2018 por L. 9,375.00 Depositado IHSS Cta. # 102101004598 en Banco Lafise,
valor que corresponde al 12.5 retencién de la fuente efectuada en pago del Cheque N2
000648 (07-09-2018) segtin solicitud de pago en Memorando CYS-2271-2018 (22-08-2018) que
consigna Oficio DUM-414-2018 emitido por Dra. Rosana Sdnchez Tapia Directora Unidades
Médicas a favor del Dr. Edgardo Danlel Navarrete Calix para realizar procedimiento/estudio
Vitrectomla Ojo lzqulerdo mds Laser Ojo derecho al paciente Donaldo Esau Cortez Padilla con
Identidad 0801-1973-05809, edad 44 afios, con diagnostico Hemorragia Retina Ojo derechoy
hemorragia Vitra Ojo lzquierdo, solicitud en Memorando MCH-869-2018 por Gerencia de
Cirugfa segin dictamen emitido por servicio de Oftalmologfa Dr. Alejandro Durruthy F

debe ser referido a especialista en retina siendo que el IHSS no cuenta con esta especialidad y a
fin de salvaguardar su vida y visién ial se sub-rogara el mismo, siguiendo las
instrucclones giradas de Jefatura Contabilidad Memorando UPYCH-2006-16 (05-09-16) para el
registro de dicha retencién y complementar el costo total del estudio a través del Fondo
Rotatorio por L. 75,000.00

9,375.00)

22

Oct,02-18

0000650

DUM-436-18

Nicia Eunice Ramirez
Sanchez

Pago Factura/Recibo N® 000-001-04-00002145 Por L.1,300.00-162.50 {12.5% IS/R) = L.
1,137.50 Segin Solicitud de Pago en Memorando CYS-2322-2018 (29-08-2018) que consigna
Oficio DUM-436-2018 emitido por Dra. Rosana Sanchez Directora Unidades Médicas a favor
Dra. Nicia Eunice Ramfrez, para realizar estudio de Electroencefalograma, solicitado por
Gerencia de Pediatrfa en Memorando GP-629-2018 (30-07-18), necesario para paciente Jordy
Francisco Gémez Vésquez con afiliacién 0501-2013-01256, edad 05 afios, con diagnéstico de
déficit de 6n més Hiperactividad, agi idad, retraso desarrollo cognitivo segin
Dictamen Médico emitido por Medico Neurélogo Pediatra Dr. Mario Veldsquez, y siendo que
procedimliento no se realiza en el Instituto por encontrase equipo estd dafiado desde hace mas
de tres afios se sub-rogara el mlsmo, conforme a disponibllidad presupuestaria Memorando
UPYCH-1924-2018, costo del estudio L. 1,300.00 menos 12.5% Retencion Impuesto Sobre la
Renta L. 162.50 Total a Pagar L. 1,137.50, ademias Jefatura Compras manifiesta que la gestion
se hard por Registro Financiero cumpliendo instruccién Memorando UPYCH-0309-18 que
Instruye que toda gestién adminlstrativa de compra realizada a través del Fondo Rotatorio
debe hacerse manual con reglstro posterlor al sistema SAP mediante transaccién FB60, Pago
Contado, contemplado en articulo N214 del Reglamento del Fondo Rotatorio Hospital. Nota: Se
adjuntara copia resultado del examen del p Ademds acl quela i6n de
este trémite se cubrird con deposito realizado en Cheque 000631 - 12,5% Retencién de
la Fuente del Estudio a paciente Glendi Natalia Méndez, siendo que se ANULO CHEQUE
000630 a Dra, Nicia Ramirez, notificado a compras Memorando GGH-745-2018 al
confirmar que mama de la paciente ya lo habia realizado y pagado de Forma Personal.

38

1,137.50

Monto Total Reembolso Gastos
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. Fondo Rotatotorio HRN
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INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL
Hospital Regional del Norte-SPS

RESUMEN DE GASTOS FONDO ROTATORIO
N° 009/2018

Nombre Unidad con Asignacion de Fondo Rotatorio : Hospital Regional del Norte-IHSS
Numero de Cuentas de Cheques Banco Central N° 11103-01-100014-4 Tipo de Moneda: Lempiras
Nombre del Administrador del Fondo Rotatorio Dr. Omar Janania Romero N° identidad: 0501-1956-03581

Puesto del Administrador del Fondo Rotatorio Gerente General HRN N° de Empleado: 6720

Fecha Ne Ne Orden

Proveedor Descripcion de la Transaccion Ne Folio Monto
Transaccion Cheque | de Compra-

-

Pago Factura N2 000-001-01-00179894 Reclbo N2 596237 Por L. 2,126.60 segun solicitud de
pago Memorando CYS-1815-2018 (03-07-2018) que consigna Oficio DUM-293-2018
emitido por Dra. Rosana Sanchez Directora Unidades Médicas a favor de Centro Medico
Sampedrano S.A, para realizar estudio tipo Holter 24 Horas (urgente) a paciente Hector
Cruz Caballero Reyes con Afiliacién 1622-1948-00148, edad 69 Afios, Con Diagnostico
Sindrome Blogueo Trifasclcular Pre-Sincope, Evaluada Por El Servicio De Cardiologia Dra.
Centro Medico Verénica Cecilia Medina, sollcitud presen(ada por Gerencia de Medicina Interna en /
Jul,31-18 | 0000613 | DUM-293-18 Sampedrano S.A, DEC, Memorando GMI-591-2018 (11-06-2018) y di d 47 2,126.60

o o UPYCH-1522-2018, costo total estudio L. 2,126.60 Pruveedor presenta Constancia pagos a
cuenta N2 201-18-10500-38287 (Vence 01-10-18). Ademds Jefatura Compras manifiesta
que la gestién se hard por registro instruccién do UPYCH-
0309-18 que instruye que toda Gestién Administrativa de Compra realizada a través del
Fondo Rotatorlo debe hacerse manual con registro posterlor al sistema SAP mediante
transacclén FB6O, pago Contado, contemplado en Articulo N214 del Reglamento del Fondo
Rotatorlo Hospital. Nota: Se adjuntara copia resultado del examen del paciente

~

ANULADO, Centro de
- R ZACION
Jul,31-18 0000614 Enfermedades Digestivas ANULADO, ERROR PRECIO COT!

0.00]

w

Pago Factura N2 000-002-01-000115912 Recibo N2184067 por L.1,176.90 segin Orden
de Compra N2 068-2018 (Manual/Resol. C thss-391-09-06-2016) del 25-07-2018 por
comprade 10 ampollas de Ritodrina Clorhidrato Base 10mg/MI Solucién Inyectable
ampolla Sml a L. 117.69 Total L.1,176.90 Nombre Comercial Miolene, Lote 6001A, Registro
Sanitario M-05208 Fecha de vencimiento 31-05-2021, concentracién 50mg/Sml,
presentacién Que Ofrece Caja X 5 Ampolias, Laboratorio Fabricante Menarini, Pais De
Origen Italia tiempo de entrega inmediata, almacenamlento no mayor a 302C, solicitado por
Agos,02-18 | 0000615 | oc-068-18 (I::lr‘t/:guerla Menfar, S.A de Farmacia Hospital en Memorando FH-1210-2018 (16-07-2018), por desabastecimiento 28/ 1,176.90] /
" slendo vital y urgente para atenclén paclentes en la Sala de Labor y Parto en el HRN-IHSS, de’
conformidad al no hay existencla en Aimacén Central y Almacén Reglonal (Memo AR-874-
2018 listado en Cero Medicamento y Memorando 1492-DAYD-IHSS-2018 no despachado
Pedido Julio-18), disp d do UPYC-1637-2018, se inciuye
Solicitud de Pedido N2 182-2018 y Solicitud para tramite de pago Memorando CYS-2065-
2018 de Jefatura de Compras, Ingreso/Acta N2 FR-046-2018, dicha compra se encuentra
contemplada en articulo N214 del Reglamento del Fondo Rotatorio Hospital.

EN

Pago Factura N¢ 000-001-01-00045113 Por L. 16,500.00 segin Solicitud de Pago en
Memorando CYS-2115-2018 (10 Agosto-2018) que consigna Oflcio DUM-386-2018 por Dra,
Rosana Sanchez Directora Unidades Médicas a favor de Centro de Enfermedades Digestivas,
para realizar procedimiento Escleroterapia de Varices Géstricas a paciente Roberto
Antonio Garcfa Veldsquez con Identidad 1804-1958-01781 con edad 59 afios de edad,
dlagnostico Sangrado Digestlvo Alko secundarlo a Varices Gastrica Ingresado Observacion de
Adulto HRN, en do SE-468-2018 por Gerencla de Emergencia

y dis ibilidad en do UPYCH-1826-2018, siendo que el HRN-IHSS -
Agos,10-18 | 0000616 | DUM-386-18 ::::;:N‘:s Enfermedades o cuenta con materlal para reallzar este procedimiento, y es urgente dada la condiclén 22/' 16,500.00| /

paclente por el riesgo de resangrado segin lo expone Dra. Karla Flores Medico
Gastroenterdloga HRN, costo del pr | L, 16,500,00 pi dor presenta
Constancla de Pagos a Cuenta 201-18- 10500-21631 ademas Jefa(ura Compras maniflesta
que la gestlon se hara por registro fi | instruccién do UPYCH-
0309-18 que instruye que toda gestién administrativa de :ompras realizada a través del
Fondo Rotatorio debera hacerse manual con registro posterlor al Sistema SAP mediante
transaccién FB60, pago Contado, contemplado en Articulo N214 del Reglamento del Fondo
Rotatorio Hospltal. Nota: Se adjuntara coplia resuitado del examen del paciente,

w

Pago Factura N2 000-001-01-001809 16 Recibo N2 597206 por L. 2,126.60 segin solicitud de
pago Memorando CYS-1943-2018 (24-07-2018) que consigna Oficio DUM-332-2018 emitido
por Dra, Rosana Sanchez Directora Unidades Medlcas a favor de Centro Medico
Sampedrano S.A para realizar estudio tipo Holter 24 Horas (urgente) a paciente Marta Arely|
Benneth Pineda con afiliacion 0501-1946-01745, edad 71 Afios, con diagnostico Arritmla
Extra Sistélica Sintomdtlca, evaluada por el Serviclo de Cardiologia Dra, Verdnica Cecilia g
Centro Medico Medina, solicitud presentada por Gerencia de Medicina Interna en Memorando GMI-677- // /
Agos,10-18 | 0000617 | bum-332-18 Sanpedranc, S.A 2018 (04-07-2018) y d 1 do UPYCH-1607-2018, Costo 42 “ 2,126.60

’ total estudio L. 2,126.60 nruv::dor presenta Constancla de Pagos a Cuenta N¢ 201-18-
10500-38287 (Vence 01-10-18) ademds Jefamra Compras manifiesta que la gestion se hara
por Registro Fi i liends UPYCH-0309-18 que Instruye
que toda gestlén administrativa de compra realizada a través del Fondo Rotatorio debe
hacerse manual con registro posterior al sistema SAP mediante transaccidn FB60, pago
contado, contemplado en Articulo N214 del Reglamento del Fondo Rotatorio Hospltal, Nota:
Se adjuntara copia resultado del examen del paciente "F‘ﬁﬁ‘(ﬁ‘ﬁ

a

TESORERIA- IHSS .

Pago Factura/Recibo N2. 000-001-01-00045709 por L. 13,773.00 segin solicitud de Pago
en Memorando CYS-2124-2018 (13 Agosto-2018) que consigna Oficlo DUM-385-2018 por BANGO:
Dra. Rosana Sénchez Directora Unidades Médicas a favor de Centro de Enfermedades * wre————— N
Digestivas, para realizar Endoscopla Digestiva Alta mds Ligadura de Varices Esofigicas a
paclente Franklin José Beltran Mungula con Identidad 0511-2009-00107, edad 09 Afios, con CUEN[TA Not,
Diagnostico Hipertension Pre-Hepatica, Varices Esofagica Grado llI, ha tenido d %
digestivo en varlas en dltima End varices que por tamaiio 4
corren riesgo de sangrado, a solicitud de médico tratante es la segunda Ligadura que se
realizara al paciente, solicitado en Memorando GP-527-2018 por Geren:la de Pedlatria HRN, s
siendo que el HRN- IHSS no cuenta con lista en Gastr {iatrica para
Agos,20-18 | 0000618 | bUM-385-18 ;ie"": de Enfermedades realizar dicho procedimlento, dada la urgencia que requiere tratamlento inmediato es 30 /

gestivas necesario Sub-Rogar el procedimlento para una atenclén oportuna al paciente, costo del

dit L.13,773.00, d bilidad pf Memorando UPYCH-1825- 2018,

proveedor presenta Constancla de Pagos a Euema 201-18-10500-21631 (Vence 01-10- s
2018), ademés Jefa!ura Compras manifiesta que la gestlén se hara por Registro Financlero
do UPYCH-0309-18 que instruye que toda gestién
administrativa de compra realizada a través del Fondo Rotatorio deberd hacerse manual con
reglstro posterlor al Sistema SAP mediante transacclén FBE0, Pago Contado, contemplado
en Articulo N214 del Reglamento del Fondo Rotatorlo Hospital, Nota: Se adjunta copia de
resultado def examen del estudio realizado al paciente el 12 de Agosto-2018 por la
premura, d de pago d

SRS

13,773.00

~

Pago Factura N2 -001-01-00045707 por L. 16,500.00 seg(n solicitud de pago en
Memorando CYS-2103-2018 (08 Agosto-2018) que conslgna Oficlo DUM-381-2018 por Dra.
Rosana Sanchez Directora Unidades Médicas a favor de Centro de Enfermedades Digestivas,
para realizar p d pla de Varices a paciente Cristhian Josué
Mejfa Enamorado con Identidad 0502-1992-02748 con edad 24 afios de edad, dlagnostico
varlces géstrica Grado VI, do en Of én de Adulto ia, siendo que el
HRN-IHSS no cuenta con materlal para realizar este procedimiento y es urgente dada la
condiclén paclente porel rlesgo de resangrado segln lo expone Dra, Karla Flores Médico

Agos,20-18 | 0000619 | DuM-381.18 Centro de Enfer en SE-572-2018 por Gerencia de Emergencia y 21 / 16,500.00

Digestivas en UPYCH-1819-2018, costo del procedimiento
L. 16,500.00 proveedur presenta Constancia de Pagos a Cuenta 201-18-10500-21631,
ademds Jefatura Compras manifiesta que la gestion se hara por registro financiero

do Instruccién do UPYCH-0309-18 que instruye que toda gestién
administrativa de compra realizada a través del Fondo Rotatorio debera hacerse manual con
registro posterlor al Sistema SAP medlante transaccién FB60, Pago contado, contemplado
en Articulo N214 def Reghmenlu del Fondo Rotatorio Hospital. Nota: Se adjunta copia
resultado del examen del esmdh reallzado al paciente el 07 de Agosto-2018 por la

NI
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N2 Orden
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Proveedor

Descripclon de la Transacclon
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Monto

Agos,20-18

0000620

DUM-384-18

Centro de Enfermedades
Digestivas

Pago Factura/Recibo N2 000-001-01-000045708 por L. 29,500.00 segin solicitud de pago
en Memorando CYS-2117-2018 {10 Agosto-2018) que conslgna Oficio DUM-384-2018 por
Dra. Rosana Sanchez Directora Unidades Médicas a favor de Centro de Enfermedades

para realizar C i d lca (CEPRE)a
paclente Karlri Lisbéth Rosales Veliz con Identidad 1517-1985-00299, edad 33 Afios de edad,
con diagnostico exploracién de vias biifares Laparoscdpica mads Litlasis Residuai en Colédoco,
solicitado en Memorando MCH-1035-2018 por Gerencia de Cirugia y disponibiildad
presupuestaria en Memorando UPYCH-1638-2018, siendo que ef HRN-IHSS no cuenta con
equlpo para reallzar dicho procedimlento, dada fa condicion paciente requiere tratamlento

es necesario Sub-rogar el dimlento para una atencidn ai pacientey su

costo del pr dimis L.29,500.00, p dor presenta Ce de Pagos

a Cuenta 201-18-10500-21631, ademas Jefatura compras manifiesta que la gestién se hard
por reglstro fiend: do UPYCH-0309-18 que Instruye
que toda gestién administrativa de compra reafizada a través del Fondo Rotatorio deberd
hacerse manual con Reglistro posterlor al Sistema SAP mediante transaccién FB60, Pago
Contado, contemplado en artlculo N214 def Reglamento del Fondo Rotatorio Hospital. Se
adjunta copla de resultado del estudio realizado al paciente el 24 de Julio-2018 dada la
premura de su atenclén, y documentos presentados para su pago.

26"

29,500.00

(=}

Agos,20-18

0000621

DUM-362-18

Centro de Enfermedades
Digestivas

Pago Factura N2 000-001-01-00045706 por L. 16,500.00 seg(in solicitud de pago en
Memorando CYS-2071-2018 (01 Agosto-2018) que consigna Oficio DUM-362-2018 por Dra,
Rosana Sénchez Directora Unidades Médicas a favor de Centro de Enfermedades Digestivas,
para realizar procedimiento Escleroterapla de Varices Géstrlcas urgente a paclente José
Marfa Astun Gutiérrez con Identidad 0416-1971-00061 con edad 47 afios de edad,
diagnostico Sangrado Digestivo alto secundario a Varices Gastrica ingresado en Observacion
de Adulto Emergencla HRN, sollclkado en Memorando SE-357-2018 por Gerencla de

en do UPYCH-. 1575~2018 slendo que
el HRN-IHSS no Cuenta con material no hay d de reallzar est yes
urgente dada la condicién del paciente por el rlesgo de resangrado segiin lo expone Dra,
Karla Fiores Medico Gastroenteréloga HRN, costo def procedimiento L. 16,500.00 proveedor
presenta Constancla de Pagos a Cuenta 201-18-10500-21631, ademés Jefatura Compras
manifiesta que 1a gesti6n se hara por registro Instrucclén

4

UPYCH-0309-18 que Instruye que toda gestién adminlstrativa de compra reallzada a través
del Fondo Rotatorlo debera hacerse manual con registro posterior al Sistema SAP mediante
transaccién FB60, Pago Contado, contemplado en Articulo N214 del Reglamento del Fondo
Rotatorio Hospital, Nota: Se adjunta copla resultado del examen del estudio realizado al
paciente el 28 de Mayo-2018 por la premura, documentos de pago presentados
posteriormente.

16,500.00

Agos,20-18

0000622

ANULADO

ANULADO, ERROR IMPRIMIR

2 /]

0.00

ERET e

Agos,20-18

0000623

0C-056-18

Drogueria Pharmed Sales
Honduras

Pago Factura N2 001-001-01-00008522 Recibo N2 111760 por L. 59,500.00 segin Orden
de Compra N2 056-2018 (Manual/Resol, Cl IHSS -391-09-06-2016) del 11-05-2018 por
compra de 20 Frascos de Sevoflurano 100% V/V Solucién Inha frasco 250 M, Costo L.
2,975.00 total L. 59,500,00, Nombre Comerclal Floves, Lote C17E171, Registro Sanitario M-
14943, fecha de elaboraclén Enero-2017, fecha de vencimiento Enero-2019, concentracién
frasco 250ml 100%, presentacién que ofrece frasco, laboratorlo fabricante Pisa, Pais de
Origen México, tiempo de entrega inmediata, Pago de Contado, solicitado por Farmacla de
Hospital en Memorando FR-536-2018 (10-04-2018) por desabastecimlento slendo vital y

para atender en Sala de Op HRN-IHSS en vista que no ingreso
pedido Abril-2018, de confq d al no hay en Almacén Central y
Almacén Regional {(Memo AR-522-2018 y listado en cero medicamento y Memorando N2
818-DAYD-HS$-2018 no despachado Pedido Abril-18), disponibflidad presupuestaria
Memorando UPYCH-1129-18, se Incluye Solicitud de Pedldo 0110-2018 y sollcltud para
tramite de pago Memorando CYS-1430-2018 de Jefatura de Compras, Ingreso/Acta N2 FR-
036-2018, dicha compra se encuentra contemplada en Articulo N214 del Reglamento del
Fondo Rotatorio Hosplital, Nota. Oficio presentado a proveedor de fecha 09 de Mayo-2018,
para su entrega Mayo-2018 y posterlor pago.

6.7

59,500.00]

£

Agos,20-18

0000624

0C-054-18

Drogueria Eyl Comercial,
S.A

Pago Factura N2 002-002-01-00111312 Recibo N? 501154 Por L.68,940.00 segin Orden
de Compra N2 054-2018 {Manual/Resol. Cl IHS5-391-09-06-2016) del 26-04-2018 por
compra de 600 Jeringas de Enoxaparina Sédica 4,000 U1/0.4 ML /0.4 MLJRCa L. 114.90
Total L. 68,940.00, Nombre Comercial Microparln, Lote 1177645, Registro Sanitario M-
14652, Fecha de vencimiento 01-01-: 2020 C 6n 40mg/0.4ml, que
ofrece Jeringa Preflenada, Lab { ; Pals de Origen Colomblia,
tiempo de entrega Inmediata, solicitado por Farmacia Hospital en Memorando FH-111-2018,
{19-04-2018), por desabastecimiento siendo vital y urgente para atencién paclentes en HRN-|
IHSS, de conformidad al no hay existencia en Almacén Centraly Almacén Regional
(Memorando AR-522-2018, listado en cero medicamento y Memorando N 818-DAYDS-IHSS-
2018 no despachado Pedido Abrli-18), ik d do UPYCH-
903-2018, se incluye Solicitud de Pedido N2 093-2018 y Solicitud para tramite de Pago
Memorando CYS-1340-2018 de Jefatura de Compras, Ingreso/Acta N2 FR- 033-2018,dicha
compra se encuentra contemplada en articulo N214 del Reglamento del Fondo Rotatorio
Hospital Nota. Oficio presentado aproveedor de fecha 26 de Abril del 2018, para su
entrega y posterior pago.

27/

68,940.00
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Agos,20-18

0000625

DUM-312-18

Centro de Diagnostico
Clinico

Pago Factura/Recibo N2 000-001-01-00084990 por L. 6,300.00 segtn solicitud de Pago
en Memorando CYS-1888-2018 (19 Julio-2018) que consigna Oficio DUM-312-2018 emitido
por Dra. Rosana Sanchez Directora Unidades Medicas a favor de Centro de

1 g

A Not.

Clinico, S.A de C.V para realizar estudio de Tamizaje Metabélico Ampliado al paclente Dixon
Mateo Rivera Redondo, con afillacién 0312-2016-00217, edad 02 Afios, tuvo Ingreso en
UCIP y Pediatria "A" del HRN, solicitado por Gerencla de Pediatria en Memorando GP-479-
2018 (14 Junio-2018), con diagnéstico de Hepatopatia en Estudio quien Ametita
Investigaclén para descartar todas las causas posibies a nivel metabélico, ef IHSS solo cuenta
Tamizaje hasta 5 enfermedades lo cual ratifica Jefatura de Laboratorio Clinlco Memorando
LC-426-2018 no estd Implementado la prueba Tamizaje Ampliada en HRN, costo total
examen L. 6,300.00 proveedor presenta Constancia de Pagos a Cuenta No, 201-18-10500-
37029, ademds Jefatura Compras maniflesta que la gestion se hara por Registro Financiero
cumpliendo instruccién Memorando UPYCH-0309-2018, que Instruye que toda gestion
Administrativa de Compra reallzada a través del Fondo Rotatorio deberd hacerse manual
con reglstro posterior al slstema SAP mediante transaccién FB60, pago contado
contemplado en Articufo N214 de Reglamento del Fondo Rotatorio Hospital. Nota: Se
adjuntara copla resultado del examen del paciente.

38

6,300.00

R

Agos,20-18

0000626

DUM-327-18

Centro Medico
Sanpedrano

Pago Factura N2 000-001-01-00182764 Recibo N2 599201 por L. 2,126.60 segin solicitud
de Pago Memorando CYS-1942-2018 {24-07-2018) que consigna Oficlo DUM-327-2018
emitido por Dra. Rosana Sanchez Directora Unidades Medicas a favor de Centro Medico
Sampedrano S.A para realizar estudio Tipo Holter 24 Horas (Urgente) a paciente Rigoberto
Romero Regalado con Aflilacién 0401-1956-00537, edad 61 Afios, con diagnostico
Bradicardia Sinusal evaluada por el servicio de Cardiologla Dra. Verénica Ceciila Medina,
soflcitud presentada pnr Gerencla de Medicina Interna en Memorando GMI-629-2018 (25-06
2018) yd ibilld: do UPYCH-1608-2018, costo total estudio L.
2,126.60 proveedor presenta Constancia Pagos a cuenta N2 201-18-10500-38287 (Vence 01-
10-18) ademas Jefatura Compras maniflesta que la gestién se hara por Reglstro Financiero
cumpliendo Instruccién Memorando UPYCH-0309-2018 que instruye que toda gestién
Administrativa de Compra realizada a través del Fondo Rotatorio debe hacerse manual con
registro posterlor al Sistema SAP medlante transaccién FB60, pago contado, contemplado
en Articulo N214 del Reglamento del Fondo Rotatorlo Hospltal. Nota: Se adjuntara copia
Resultado del examen def paciente

r
47,/

2,126.60

E

Agos,21-18

0000627

DUM-354-18

Nicia Eunice Ramirez
Sanchez

Pago Factura/Recibo N2 000-001-04-0002056 por L. 1,300,00-162.50 {12.5% Is/R) = L.
1,137.50 segun solicltud de pago en Memorando CY$-2067-2018 (01-08-18) que consigna
Oficlo DUM-354-2018 emitido por Dra. Rosana Sanchez Directora Unidades Médicas a favor
Dra, Nicla Eunice Ramirez, para realizar estudio de Electroencefalograma, solicitado por
Gerencia de Pedlatrla en Memorando GP-525-2018 (26-06-18), necesarlo para paciente
Joshuar Ezequlel Guzman Mejfa con afiliacién 0501-2009-11850, edad 08 afios, con
diagnéstico de Sindrome Convulsive, sospecha de Epllepsia, procedimiento no se realiza en
el instituto por encontrase equipo estd daiiado desde hace més de tres afios, costo L.
1,300.00 menos 12,5% retencién Impuesto sobre la Renta L, 162.50 total a pagar L. 1,137.50,
ademds Jefatura Compras manifiesta que a gestion se hara por Reglstro Financiero
cumpilendo instruccién Memorando UPYCH-0309-18 que Instruye que toda gestién
administrativa de compra realizada a través def Fondo Rotatorio debe hacerse manual con
reglstro posterior af Sistema SAP medlante transaccién FB60, Pago Contado, contemplado
En Articulo N214 del Reglamento del Fondo Rotatorio Hospital. Nota: Se adjuntara copia
Resultado del Examen del paclente,
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Agos,21-18

0000628

IHSS Cta. 102101004598

Recibo N2 122-2018 por L.162.50 Depositado IHSS Cta, # 102101004598 en Banco Lafise,
valor que ponde al 12.5% de Ia fuente da en pago del Cheque N2
000627 (21-08-2018) a Dra. Nicla Eunice Ramirez Sénchez segiin solicitud de pago en
Memorando CYS-2067-2018 (01-08-18) que consigna Oficlo DUM-354-2018 emitido por Dra.
Rosana Sdnchez Directora Unidades Médicas a favor Dra. Nicla Eunice Ramirez, para realizar
Estudlo de Electroencefalograma, solicitado por Gerencla de Pediatrla en Memorando GP-
525-2018 (26-06-18), necesarlo para paclente Joshuar Ezequlel Guzmén Mejfa con Afiliacién
0501-2009-11850, edad 09 afios, con de Sindi C Isivo, hade
Epllepsia, sigulendo las instrucciones giradas de Jefatura Contabllidad Memorando UPYCH-
2006-16 (05-09-16) para el Reglstro de dicha retencién y complementar el costo total del
estudio a través del Fondo Rotatorio por L. 1,300.00

6

162.50 /

EEE

Agos,21-18

0000629

DUM-360-18

Centro de Enfermedades
Digestivas

Pago Factura/Recibo N2 000-001-01-00045603 por L. 11,967.60 segln solicitud de Pago
en Memorando CYS-2070-2018 (01 Agosto-2018) que consigna Oficio DUM-360-2018 por
Dra, Rosana Sanchez Directora Unidades Médicas a favor de Centro de Enfermedades
Digestivas, para realizar Colonoscopla para extraccién de Pélipos rectales a paciente
Gabrlel Eduardo Romero Murillo con Identidad 0501-2007-05611, edad 11 aflos, con
diagnostico Poliposis Intestinal, ya se han extraldo dos, pero atin hay més lesiones, algunos
grandesy con anatomla distorslonada, se toma blopsla por caracteristicas de leslones pero
por Patologla son benignas, por lo cual amerita retiro de las mismas y evitar sangrado segtin
lo expone en dictamen médico Gastroenterdlogo de adultos qulen recomlenda abordaje por
Gastroenterélogo Pediatra por el rlesgo de sangrado, solicitado en Memorando GP-524-
2018 por Gerencla de Pediatria HRN, siendo que el HRN-IHSS no cuenta con especialista en
Gastroenterologfa Pedidtrica para realizar dicho procedimiento y dada la urgencia que
requiere lato es b-rogar el p dimi para una atenclén
oportuna al paciente, costo del L. 11,967.60, dad

Memo UPYCH-1756- 2018, proveedor presenta Constancia de Pagos a Cuenta 201-18-
10500-21631 (Vence 01-10-2018) ademas Jefatura Compras manifiesta que la gestion se
hara por reglstro liends 6 jo UPYCH-0309-18 que
Instruye que toda gestién administrativa de compra reallzada a través del Fondo Rotatorio
deberd hacerse manual con reglstro posterlor al sistema SAP mediante transaccién FB60,
pago contado, contemplado en articulo N214 del Reglamento del Fondo Rotatorio Hospital.
Notat Se adjuntara copla de Resultado del estudio que se realice el paclente.
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Monto Total Reembolso Gastos
Fondo Rotatotorio HRN

L. 248,337.30
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MEMORANDO No.DI02-FRGG-HE-18

72 de Octubre de 2018
PARA: ~ GERENCIA ADMINISTﬁATIVA Y FINANtIERA
DE . DRA.DINNARDIAS Qo )
BERENTE GENERAL HE ()

ASUNTD:  REMISION “RESUMEN DE GASTOS FONDO ROTATORID”

Por medio de la presente estoy enviando Resumen de Bastos No. DIl correspondientes a pagos
efectuados a 08 proveedores con cheques de Fondo Rotatorio, cuenta de Banco Central No.I1103-01-
000132-5, en el periodo comprendido del 17 de Octubre de 2018, por la cantidad de Lps. 240,173.20
(DOSCIENTOS CUARENTA MIL CIENTD SETENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 20/100 CTVS). Con 08
expedientes originales revisados y foliados ( 278 Hojas) por el analista de Control Interno del Hospital de

Especialidades.

s
.ﬂ:

18000 72078 150 34 44 Lps. 230,410

7

(3000 72034 19-10-2018 IED o4 44 §,037.60
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Fondo Rotatorio, Hospital de Especialidades
2do. ®iso, Bo. La Granja, Comayagiiela
Tele2213-9658, Tel: 2225-0326




[7-oct-18

Hondumedic

NSTITWTG

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

FONDO ROTATORIO 2018
PERIODO DEL 17 DE OCTUBRE DE 2018

_ FONDO ROTATORID HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

02,a00.00

i3

¢0164-GAHE-2018

U436 y D438

(7

-oct-18

(541 | [7-oct-18 | Poligrafica Industrial 49750.00 |/00635y O0IG8!| 0598 y 062 | (7-oct-18

{542 | 17-oct-18 | Dimex Medica 953760 |/ 001500 0523 {7-oct-18

543 | [ctg | Representacionss oaon00 |/omess 0453 (7-act-18

Caceres

(544 | [T-oct-18 | Servimetp 0.600.00 ‘/UlEH-GAHE-ZDIB 0743y 0753 | 17-oct-18
0428, 0572,

(545 | 7-oct-I8 | Ortoshop 7080000 |/OI7-GAHE-2018 | DBOS, DBO7 yi 17-oct-(8
06013

[a46 | (7-oct-18 Medtech 12,300.00 0172-GAHE-2018 SEEZ D74liy [7-oct-18

(547 | 17-oct-18 | Dimehos 2709160 | DOI539 0537 [7-oct-18




INSTITUTO HONOURERO DE SUGURMAL SOCIAL

LINIDAD: Hospital de Especialidades Tegucigalpa ) 5 “)
CUENTA DE CHEQUES  [HD3-0I-000132-5 : Mineda: Nacional €/ ,g, § ‘ y
ADMINISTRADORA: ~ Dra. Dinna Rojas : |dentidad No.; 0712-1956-00025

CARGD: Gerente General H.E. : Empleado No.: 5072

REEMBOLSONo.O  Lps.  240,179.20
PERIDDO DEL 17 DE DCTUBRE DE 2018

0164-GAHE-

I} [7-oct-I8 1940 o0 Hondumedic, S de R.L. Sujetador de tubo endotraqueal mini y Micro 34 5250000
[-act 18 D035 | Polgrefica ndustri e do ks merirotados (/25

? 1541 ’ i o 7 4875000
[7-oct-18 onisal 0 Block de registro de anestesia

31 IT-oct-I8 1542 | ODIS00 Dimex Medica Manometro para tanque de oxigeno grande 75 953760

DISCoS g8 Amoxiciling + acido clavalanico./
Disco de ampicilina / disco de ceftazidime/
41 [7-oct-18 {243 | 001639 Representaciones Caceres Disco de ceftriaxone / Disco de 7 12600.00

ciprofloxacina/ Disco de tetraciclina Caja de
Nialas

OIRS-EAHE- Placa volar, Pines Lamm y Placa /3 cafia 20 5 00.00

91 [7-oct-i8 1944 708 Servimetp 2 5mm

Clavo femoral proximal antioestacional

0071 BAHE- (PENA), Malla de titanio 8xdcm, Microtornillos,

61 [7-oct-18 1343 708 Ortashap Sistema de clavo tibial (ETN) y Placa |/3 cata | B8 70.800.00
3.5 autobloqueada fabricada de titanio con

sus tornillos variable segin necsidad del pte.

Placa /3 cafia acero qui, Tornillo maleolar,

1] o | s | DT | et Placa ddc tipo Richard 80" y Torill © | 3o
Esponjoso 4.5mm
Micro tornillos de titanio con sus respectivas
- ) placas para craneoplastia / injerto sintetico
81 I7-oct-18 1547 | 001589 Ulmehus:. Suturable para duramadre de [x0cm / il 2708160
pegamento hiologico para duramadre
24-sep-18 00I538 Aceite de inmersion de |6 onzas (500ml)

Responsahle Y e
Administradora del Fondif <"

i;urrun m/‘!m ooy ;
¥ /
g

e "“"‘“u -qu H’:’%za,w .
"""ﬁw-a. R g
ettt figpnan,




e

e
e
e

— ]
g #EE RS

RS e

INSTITUTO HONDLRERO DR 56

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES -

FONDI ROTATORID 2018 bodiuy

PERIODD DEL 17 AL 19 DE OCTUBRE DE 2018 |
FONDD ROTATORID HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

(| 1548 | (T-oct8 | Medstat 7700628 | 001417 0485 17-0ct-18
7| 1543 | 18-oct-8 | Farinter 5472208 | OIE7-GAHE-2018 | 0556y 0635 | (3-oct-I8
3| 1550 | 18-0ct-18 | Hondumedic 080000 | DI73-BAHE-20i8 ngi”ﬁﬁzy 18-0ct-18
4| 1550 | 18-oct-18 E:mz‘isa'es 5B.526.00 | 0174-BAHE-2018 g:ff DATY | g geti
5| 1552 | 18-0ct-18 | Corinfar | 0000 | OUSGMER| OZE | 5-ocels
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INSTITUTO NON()URE-ND DE SEGURIDAD sociat

LINIDAD: Hospital de Especialidades Tegucigalpa w 3
CLUENTA DE CHEBUES  [D3-0I-000132-5 Moneda: Nacional L l‘u x
ADMINISTRADORA:  Dra. Dinna Rujas Identidad No; ~ D712-1356-00025 Yo

CARBD: Gerente General HE, . Empleaduo No.: a072

REEMBOLSD Nu.UIZ lps.  244,154.38

PERIDDO DEL 17 AL 18 DE DCTUBRE DE 2018

I | [7-oct-18 1548 | ODI417 Medstat Malla de titanio [ZxI2 cm /Tonillos 19 71006.29
- DIGT-BAVE- Cargas Azules B0mm y Malla con cubierta
2| 18-oct-B {549 Farinter hidrofilica mas polipropileno o poliester de 4 54,722.08
2018
30x20cm

Placa rehusables para electrocauterio,

- DITR-BAE- Sondas foley No. 22g de 3 vias capacidad de

3 IE-uct-IB‘ 1530 70 Hondumedic llenado de balon de 15 a 380cc (00% silicona 47 70,800.00
libre de toxinas y transparentes y )
K%&?ﬂlan sin e ecfru lfﬂ d.a% + dextrosa
O174-EAHE- 50% sal. Iny feo 300m., Elementos traza
41 19-oct-18 15l Phar Med Sales Honduras (mezcla de 8) sol. Para nutricion parenteral al aB.526.00
- 208 . ) )
: feo. 20ml y Selenio 40meg/ml sol. Iny foo :
; (ml :
5| Wt | sz | o0 | Cortr Furasemida [0mg / i iny. Arp. 2l % | a0

Gerente'Benerd
Responsable Y
Administradora del Fondo
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FONDD ROTATORIO 2018

PERIODD DEL 08 AL 10 DE OCTUBRE DE 2018
FONDD ROTATORIO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

535 | 9-oct-18 | Medstat 2479518 | 0014 0535 9-gct-I8
535 | Socig: | Pher Med Sales de 459739 | ool - 0385 9-gct-18
Honduras
001538, 00678 | 0448, 0594,

(537 | H-oct-IB Labhuspy,?dli;ﬂgt. | 74,85}5.93 JO0ET3 - 05EE [0-oct-18
538 | [0-0ct1g, | ©rer Med Salesde wioogo | o3sanezos| DZ-SSY L e
Honduras 0136
1533 | 10-oct-18 | Mediguip {0,000.00 Uﬂzg? Y 0564 y 0565 | 1l-oct-18
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LINIDAD: Hospital de Especialidades Tegucigalpa ' . ‘
CUENTA DE CHEGUES  ((03-01-000132-5 Maneda: Nacional
ADMINISTRADORA:  Dra. Dinna Rojas |dentidad No.; 0712-1836-00025
CARGD: Berente General H.E. Empleado No.: al72
. ’ REEMBOLSO No. 0ID lps.  209,059.50
PERIODO DEL D8 AL 10 DE DCTUBRE DE 2018
|| SoctlB | 1535 | 00uiG Medstat Sstema transpediular 4 tonilos 8 | 34258
_ transpediculares 2 barras transversas
2| Y-oct-8 136 | oonal Phar Med Sales de Honduras Protesis total de rodilla derecha 3 45,217.38
001538, Aceite de inmer‘siun-de |6 onzas (500ml),
3] 9-oct-8 1537 | COIB28y Labhospy, S de R.L. Pipeta automatica ajustable de [00-1000mel a3 7484683
£ 001623 Lo o =}y Cuchillas desc. Para mitratomo
) - A Lipidos de cadena larga o de cadena larga
TDIES-EAHE- , ¥ mediana y larga 20% emulsion iny. Feo
41 10-oct-18 1538 708 Phar Med Sales de Honduras a00ml, Elementos traza (mezcla de 8) sal. a6 4470000
Para nutricion parenteral fco. 20ml y Zing
(sulfato Hectahidratado) base | ma/mi sal.
001627y - Pipeta automatica ajustable de 10-50mel y 00
— .000.00
5| DoctB 1933 0ni6Z8 Mediguip Pipeta automatica ajustable de 10-200mel 4 |

Gerente Gen T
Responsable Y
Administradora del Fondn

—




HOSPITAL OF ESPECIALIDA
"FONDD ROTATORID 2018

PERIODO DEL 24 AL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2018
FONDO ROTATORID HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

UL 7| hesep-ls | Medstat 833827 | o0ss 0758 -sep-18

2| 1518 | 24-sep-18 | Hondumedic 28.800.00 | 0OZ288 0375 24-sep-18

3| 158 | 26-sep-i8 | Inhospt 430000 | DISB-GAME-20IG| 0538 78-sep-18
0537, 0538,

4| 1520 | 28-sepl8 | Ortoshop 70000 | DBLEMENB| pecy e | TBeps

5| 152 | 26-sop-18 | Phar Med Seles deHond{ 5526000 | OIGH-GAHE-2018 :]2'3'3”'22" -sep-18

5| 1522 | 7B-sep-18 | Dimex Medica eaoazg | oosm | ozs 8-sep-18

ALISTA o &
Aﬂtﬁg{l}gm}gﬂ& 5

E
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BNSTUIUTO HONBURENO DE $EGURIGAL

LINIDAD: Hospital de Especialidades Tegucigalpa
CUENTA DE CHEQUES  11103-0I-000132-5 Meireda: -Nacional
ADMINISTRADORA: ~ Dra. Dinna Rojas Identidad No.; 01712-1956-00025
CARGD: Gerente General H.E. : Empleado No.: ali72
REEMBOLSD Na. 008 lps.  232,790.21

PERIODO DEL 24 AL 26 DE SEPTIEMBRE -2018
SERTHCIN

| | %l | 157 | o083 Medstat Sitema transpedicular p/columna (2barres | | yg g
longitudinales y B tarniflos transpediclares)
2| Z-sep-B [al8 0niza8 Hondumedic Bolsas de Reanimacion (ambu para adultos) 20 78.800.00
0I58-BAHE- Gastrostomia endoscopica percutanea (kit de
31 76-sep-I8 1519 708 Inhospit sonda de gastrostomia endoscopica 23 4,300.00

percutanea

Clavo blogueado de humera, Clavo blogueado

DIB0-GAHE- de tibia / placa |/3 cafia, Cemento osea,

o B B Ortoshap Placa /3 cafa / torrlo malealr (tornls | 2100000
de situacion)

Aminoacido sin electralito 8.5% + dextrosa
OIEI-GAHE- 0% saol. Iny feo 500m., Zine (sulfato
5| 76-sep-i8 152l Phar Med Sales de Honduras Hectahidratado) base | mg/ml sal. Iny. Feo 48 35.260.00
2018
[Dml y Elementos traza (mezela de 8) sol.
Para nutricion parenteral feo. 20ml

Sello mecanico para motoreductar , sello 8 £8.093.99
para compuertas

8| ZB-sepi8 | 1522 | o037 Dimex Medica

AN
Dra. Dinga Roj
Gerente General HE.
Responsable Y 3
Administradora del Fondo :




FONDO ROTATORID 2018
PERIODD DEL 19 AL 24 DE SEFTIEMBRE DE 2018
FONDD ROTATORID HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

0574, 0582,
| | 1509 | (3-sep-l8 | Medtech 3620000 | OIS0-BAHE-2008| 05880599 | 20-sep-18
y 0600

0483, 0585
7| 150 | (B-sep-18 | DOrtoshop 3600000 | DIS3-GAME-208| 05710801y | 20-sep-8
0647
0375, 0643 y
DB43

3| falt | (9-sep-18 | Ortoshop 40,000.00 | DI54-GAHE-2018 20-sep-18

41 1512 | 13-sep-18 | Imlab 3402000 | 00K3Z5 IREE 20-sep-18

0155 y [56-GAHE

a| 1838 | Z4-sep-18 | Farinter B8.776.83 90i8 0137y 650 | Zb-sep-18
B| I5l4 | Z4-sep-I8 | Agencia Matamoros [6.000.00 | O1al-GAHE-2018 | 0303y 0368 | 24-sep-18

515 | Z4-sep-I8 | Prodylab : 070000 | 001522 0418 | Za-sep-i8
7| 186 | 24-sep-I8 | Simedic | 7.000.00 | DOfSE3 0378 | Z4-sep-13
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INSTITUTG HONDURERO DE SEGU saciat

UNIDAD: Hospital de Especialidades Tegucigalpa i

CLENTA DE CHEGUES  [11D3-01-000132-5 ‘ Moneda: Nacional
ADMINISTRADORA: ~ Dra. Dinna Rojas . Identidad No.; 0712-1336-00023
CARBO: Gerente General H.E. : Empleado No.: 5[]72

REEMBOLSO No.007  Lps.  243,696.83

PERIODO I]El. IE AL 24 DE SEFTIEMBRE ZUIB

Placa /3 caria t. situacion, Clavo bloqueado
0I50-BAHE- de tibia, Placa /3 cafia acero quirurgico 3.5
I | [9-sep-IB 1508 o018 Medtech / tornillo maleolar, Placa periarticular g7 36,200.00
prélximal lateral de tibia / placa periarticular
proximal media
Tarnillos canulados de 4.0, Clavo ETN,
0153-GAHE- Tornillos canulados de 7.0mm, Tornillos
S o Ortoshop cafuladus 7.3 y Clavo Femorelproximl B | E00000
antiroestacional (PFNA)
54 BAE- Placa bloqueada medial |zquierda tibia, Clavo
31 I9-sep-I8 ) Ortoshop Femoral proximal antiroestacional (PFNA) y 43 40.000.00
2018 :
Clava PFNA
41 19-sep-I8 1al2 001325 Imlab Bu‘sas p/alimentacion parenteral (000ml 20 34,020.00
Zi-sep-18 503 0155-GAHE- Farinter Vﬂ!gangclnvir 45F]mg tah. (uso exclusivo i
2018 para citamegalovirus en trasplante renal)
5 : 68.776.83
24-sep-18 0 g:]slg'BAHE- Farinter Ligiasura Maryland [aparascopico de Smm ]
6| sepls (54 0151-GAHE- Agencia Matamaros Cateter celsite de 8.5 fr. Con reservorio 27 IF.000.00
2018 subcutaneu
71 2h-sep-i8 515 001522 Pradylab I.a;:Jines punta de diamante 18 5,700.00
8| Zsepl8 | 156 | 00163 Simedc Filt;ru de Exahalacion para ventilador . 700000

cxmon
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Responsable Y
Administradora del Fondn -;guggmmd
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

MEMORANDO No.091-FRGG-HE-18
18 de Septiembre de Z0I8

PARA: GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DE: DRA. DINNA ROJAS
GERENTE GENERAL HE

ASUNTE: _ REMISION “RESUMEN DE GASTHS FONDD RITATORID”

K. :
Por medio de la presente estoy enviando Resumen de Eastu?ﬁn. 00B. correspondientes a pagos
efectuados a 07 proveedores con cheques de Fondo Rotatorio, cuenta de Banco Central No.D3-0I-
000132-5, en el periodo comprendido del 12 de Septiembre de 2018, por la cantidad de Lps. 237,810.35
(DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DCHOCIENTOS DIEZ LEMPIRAS CON 35/100 CTVS). Con 07

expedientes originales revisados y foliados (312 Hojas) por el analista de Control Interno del Hospital de
Especialidades.

/‘é Hanpp, SaR R
Fondo Rotatorio, Hospital de Especialidades 5‘; T ——

2do. Piso, Bo. La Granja, Comayagiiela AL;;‘;J::__ M ;’é

Tele2213-9658, Tel 2225-0326 R e
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TITOUITG HONDLIR Nn F SRR IDAD S

HOSPITAL DE ESFEEIALIDADES
FONDO ROTATORIO 2018
PERIODD DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2018
FONDO ROTATORID HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

o | D000y | 489, 0502
[ ] 1502 | 12-sep 18; Poligrafica : 73,300.00 MO - 059 llz-sep-lﬂ
2| 1a03 IZ-sep-lB: Orthoimplantes 7.850.00 DI44-EAHE-2DIB gggg},ﬂﬁlﬂy (2-sep-18
3| 1504 | [p-sepig | Senre Maria Pineds 4921875 | DI4S-GAHE-2018] N/A 12-sep-18
Rodriguez
0550, 0aal,
0570, D&T6.
41 1805 | 1Z-sep-18 | Ortoshop S0.800.00 | DI45-GAHE-ZDI8 0578, 05810 [3-sep-18
058!y 06O8
o | 1608 | 12-sep-18 | Drogueria Americana 4BITRAD | DI4B-GAHE-ZDIB| 112 [3-sep-18
B 1507 | 1Z-sep-18 | Drogueria Guardado 18,463.20 | DI47-GAHE-2018 | 108
[2-sep-18 | Life Medical Internationa (2,000.00 DMB-EAHE-ZI]IB 0357

F B s
i e
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LINIDAD:
CUENTA DE CHERUES
ADMINISTRADORA:

; CARGD:

IMNSTUTUTO MONDURENO DE SEGIRIDAD S

Hospital de Especialidades Tegucigalpa
[03-0I-000132-5
Dra. Dinna Rojas

Berente General HE.

Moneda: Nacional
Jdentidad No.; 01712-1356-00025
Empleado No.: al72

PERIODO DEL 12 DE SEPTIEMBRE -2018

REEMBOLSO No. 00B Lps. 237,810.35

Responsable Y
Administradora del Fondo

Expediente clinico verde asegurado directo
o ; (caratula)/ Expediente clinico azul nifio
Zsep18 H| D0 (caratula)/ Expediente clinico rosado 4
l 1a02 Poligrafica Industrial beneficiario(caratula) 73,300.00
|2-sep-18 001405 Formato de actividad quirurgica 0
12-sep-18 001406 Informe diario medico ]
0144 BAHE- Placa valar larga, Placa |/3 cafia, Tornillo
2| 12-sep-18 1a03 Orthoimplantes maleolar, Tornillos esponjoso 4.0mm y 44 7.850.00
208 . )
Tarnillo cortical de 4.5mm
0143-GAHE- o , . . ) )
3| 2-sep-l8 1504 o018 Sandra Maria Pineda Rodriguez Cambio valvula mitral Protesis mecanica, 42 48.218.75
i | 12sepi8 1505 0145-GAHE- Ortashap Fflanca LC-DCP 8.5mm, Clavo blogueado de 09 3080000
2018 tibia y placa volar
gl [Z-sep-18 1306 DI45-BAHE- Drogueria Americana ‘Garnmaglnhuhna ant?'0"(RH0)300meg/mi 22 45,178.4D
208 jeringa prellenada ml
- - 3 0, 0,
o | msepin | 507 | DPEME L e Buandado Magnesio (sufsto)base (6 (0% ma/m) | g 115 4530
2018 sal. Iny. Amp. [Dml
0148-EAVE- Especulo desc. De 3mm para otoscopio heine
71 12-sep-I8 1508 018 Life Medical International / Especulo desc. De 4mm para otoscopio 4 18 12.000.00

N oo




UINIDAD:
CUENTA DE CHEQUES
ADMINISTRADERA:
CARGE:

Hospital de Especialidades Tegucigalpa

11103-01-000132-5
Dinna Rojas
Gerente General HE.

Moneda; .
Identidad No.;
Empleado No.:

Fondo Rotatorio Resumen de Gastos No.ODB -FRGG-HE-18

Nacional 5 AR 0 1
0717-1356-00025 QUL
5072

Monto a Liquidar ~ Lps.

237,810.35

PERIODD DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2018

IS i

INSTITUTO HONDURES O DE SEGURIDAD

g e | Expediente clinico verde asequrado
o . 4 directo (caratula)/ Expediente clinica ——
2-sep-i8 [ID_IS?D _ ; azul nifio (ceratula)/ Expediente clinca |/73,3[I[l.[l[] 444 BIE 92500 | Archive Clinico 33400 BI3 230 0100
, - rosado beneficiario(caratula)
| {502 Poligrafica Industrial 47
@JZ—SEMB 001405 Formato de actividad quirurgica - 444 BIG 8130 Sala de Operaciones | 33300 613 230 0100
{2-sep-18 001408 Informe diario medico 444 618 8701 binecologia 33300 BI3 230 DI00
. Placa volar larga, Placa /3 cafia, Tornillg )
7| nsepis | wos | P oimplentes . | meleolar, Tornils esporjoso 40mmy | 4 7gsagp| 4BIBSHZ ) Drtopediade 1 gegn | pegenppg
2018 ) . 9403 Hombres y Mujeres
v Tornillo cortical de 4.5mm
| iz | 504 gg:g'EAHE' Ezgﬂ;;uzj”a Pineds | orbio valula miteal Protesis megarica) 42 A T T a0 | sz oson
i septs | omns | UETME L b Placa LL-0CP 3.5mm, Clavo bloqueado det o | syomnpn | 4ssig 9402 | Dtopedia deHombres| 3850 | 63780 00
_ 2018 / tibia y placa volar
- }‘ DI46-EAHE- Eammaglubulina : 444 BIB 97R3 F ia Hospital )
5| fsepds | 1508 Drogueria Americana | anti"D"(RHD)300meg/m! jeringa n |/ BB ' armacta MOSpRAIEral - acony BI3 251 D100
) 2018 9264 y Emregencia
iy v prellenada [ml
- - 1 0, g, . . o
OI47-GAHE Drogueria Buardedo Magnesio (sulfato) base 0% Q.DM | B | nEm 444 BIB 9783, Farmacia HI?SDI’(HIHI‘IH 25010 B13 25/ 0100
il N mg/ml) sol. Iny. Amp. 10ml . 10500, 9764 y Emregencia
N .&&:\t_} ‘éf -.F:‘::& .
& “@i“ﬁ% %
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Emergencia de
Pediatria y
Observacion

Especulo desc. De 3mm para otoscopio
heine / Especuln desc. De 4mm para
otoscopio heine

DI48-BAHE-
018

Life Medical
International

445 BIE 9608 y
9875

12.000.00 33600 | BI3Z80 0400

DRA. DINNA R
GERENTE GENERA
RESPONSABLE Y -
ADMINISTRADORA DEL FONDO :




