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D ON DE, GESTION DE

Oficio No. 126-2020-SDGR-HNMCR

San Pedro Sula, 11 de junio del 2020

Licda. Lesly Barahona Vivas
Jefatura de Unidad de Transparencia
Su Oficina

Estimada Licda. Barahona,

Ante todo un cordial saludo y a la vez desearle exitos en sus labores cotidianas.

En atención al Oficio No. 235-UT-2O2O con fecha 2OlO4l2A20 con el propósito de

actulizar el portal único de transparencia COVID-19 y realizar las respectivas publicaciones

de todas fas actividades efectuadas y cumplir con el Articulo No. 13 de la ley de

transparencía y acceso de la información publica , por lo antes expuesto y siguiendo las

instrucciones a continuación se envía la siguiente información correspodiente a la semana

del 051 añl2020 al nl A61 2a20.

CONTRATACION DE PERSONAL

No se ha efectuado ninguna contratación.

LICITACIONES PUBTICAS Y PR¡VADAS

Directamente para la Emergencia COVID - 19 no tenemos licitación Privada y Publica en

proceso.

COMPRAS DE BIENES E INSUMOS

Se adjunta archivo de Excel Compras de Bienes e lnsumos

CONTRATACIONES DE SERVICIO

Se adjunta archivo de Excel. - No hubo contrataciones de Servicio de la semana del

05/0612020 al 1L106 /2020.
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DONACIONES

Se adjunta archivo de Excel y documentacién soporte.

PRESUPUESTO ASIGNADO

No se cuenta con presupuesto asignado para elcovlD-19, al igualse adjunta archivo con
el llenado según instrucciones brindadas por el personaltécnico de enlace.

LIOUI DACION PRESUPUESTARIA

No se cuenta con presupuesto asignado para elCOV|D-19, al igualse adjunta archivo con
el llenado según instrucciones brindadas por el personal técnico de enlace.

GASTOS

Se adjunta archivo de Excel.

De antemano gracias por Ia atención al presente.

t¡ D[

[ic. Martin
Sub-Direccion de Gestion de Recursos
HMCR

Cc: Dra. Ledy Brizzio, Director Ejecutiuo HMCR
lng. Norman Flores, Enlace entre la SESAI y el tAlp
Lic. Marlon Hernandez, Jefatura de Gestion Financiera HMCR
Archivo
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GHEQUE No. 00546399

SECRETARIA DE SALUD HOSPITAL ,'MARIO CATARINO RIVAS"

SAN PEDRO SULA, CORTES

COMPROBANTE DE FONDOS

RECUPERADOS NO. 250-2020

**V&M HONDURAS S.A. DE C.V.** 1PS.216,400.00

SAN PEDRO SULA, JUNIO 04, 2O2O

PAGUESE POR:

ESTE CHEQUE A

CUENTA No. 02-025-000003-2
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DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS* +
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LA SUMA DE: **DOSCII NTOS

VALOR7: ¡r¡.ill,tii).. DESCRI PCIONOBJETO

Orclen de Compra No.00089-2020, por la compra de

*75 und. Mascaras ftledia Cara MSA

50und. Filtros de Cartucho MSP P100

itado por Sub Direccion de Gestion Clinica

Y

ESTOS Y OS

t\4

Nota : Compra al Contado

39s40
39600

1.41,400.00

L. 175,000.00

L. 216,400.00
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RTN: 05019006484425
ND

COMPROBANTE DE RECIBO DE CAJA N9 OO9O41

Pedro Sula o

"Expertos en Seguridad y Salud Ocupacional"

Col. Altiplano, 25 Calle, 15 Ru", S.P.S, Honduras, C.A.

Te l. : 2556-5 37 0, 2556 -637 5. Te lfax : 2 556-5659

rc 171.t
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PorLps@

Recibimos o" S
La Cantidad de: Z

Por concepto de:
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ü
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FIBEfEL lMP. TEL.:2558 gi07
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# Cheque Banco Efectivo POS Transferencia
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SECRETARIADESALUDHoSPITALMARIoCATARINoRIVAS
SAN PEDRO SULA, CORTES

RECIBO No. 250-2020

RECIBO POR LPS. 216,400.00

Recibi del Hospital Nacional "Dr. Mario Catarino Rivas" de la Cuenta No. O2-025-000003-2 de los Fondos

Recuperados el Cheque Ne 00546399 contra BANADESA por el valor Lps

POR CONCEPTO DE: Orden de Compra No.00089-2020' por la compra de

*75 , und. Mascaras Media Cara [\ISA
*250und. Filtros de Cartucho MSP P'100

Nota : C al Contado

Solicitado por Sub Direccion de Gestion Clinica.

San Pedro Sula, Cortés 04 DE JUNIO DEL 2O2O

f IRMA Y S[:l-LO

DATOS PERSONALES:

o
,(4
o
F.

R DEL C}-IEQUE

'É¡.

DATOS DE LA EM

IDENTIDAD:

IMPTO. MPAL:

R,T.N:

216,400.00

a
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Republics de Honduras
' Secretaría de Salud

Hospital Mario Cuturino Rivas
ORDEN DE COMPR,,I

Fecha: 02 junio,2020

coTtzActoN 165_2020

I, i.r i l.t^ l\r , ,

il
t}

Lugar: San Pedro Sula, Cortés

Nombre

Dirección

POO193 - V& M HONDURAS S.A. DE C.V

COLONIAALTIPLANO 25 CALLE 17 AVE SAN PEDRO SULA CORTES HONDURAS C.A

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA

FONDOS RECUPERADOS

Fueñte Organismo Programá Sub Program6 Proyecto ActividatlTOEra B.Trand

ulo
MQMl

Obj. Gasto Descripci U/M Cantidad P. Unitario Total
39540 1.-MAS f\/EDIA CARA IMSA UND 75.00 480.00 36,000.00MME01-0375 39600 -Ft LTROS DE CARTUCHO MSA PlOO UND 250.00 700.00 175,000.00

lMarca:
Presentacion: UNIDAt)
lmpuesto Sobre Venta: lTEl\/ 1

Fecha de Venc¡m¡ento:

Numero de Lote:

Tiempo de Entrega:

S 211,000.

0.

5,400.

216,400.

Para uso en diferentes salas por el personal medico y de enfermeria.

doscientos dieciséis mil cuatroci

s¡ss¡ Solicrtado por Sub dirección de Gestión Clínica
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Hospital üIurio Catrtino Rivcts
Fondos Recuperrtckts

COTTZ¿tCtOtV
Señores

Mr-ry aterrtarnente
devoivernos la co
t1e¡rartamento r.ie a

r -.)'( )

t.. \
\)

clquisiciones del Hosp

ON úp

rogamos brindarnos precios, especificacione

lnvitacion a Cot zación: 165 !!21_,

Fecha: Zl /(.5l2Ct.2l:
Solicitud de Compra N"

19L¿O-¿e
s sobre los artículos q ue cletallarnos a conlrn,¡a

tización debidamente firmadayselladaala : , rl

ti:ital Mario Catarino Rivas I
,rnayor brevedacl posi
e agradecemos su aten

bt
c ión
e, Anticipactamente (te lla

ñ,i

31s t-¡ c t

,rrttl\ u 2o ,g o

or,tr tión de Rec;rrsos

d' Va clr ol il

41,466 .c,e

1"1

Descrípción

r']'." ¡ i

IROS OE C.ARTUCHO I\¡SA P IOO
250 00

CARAS I\4EOIA CARA IVi5A

Cantidad
,'r:, 00

UND

P recto l1 t.

L{ O. oo
UND

'lOD . CD

Solrcitado por Sub djreccrolr cle Gestion Clintca
Fecha de entrega de cotización. Zgt05t2O2O

<ñ

il

",q{

ft-*,H
. ai ¡iui{'1¡

Yl'1)

()
C)

J>
I

\;{.

+

Marca:

Prese¡¡tacion:

Adluntar Muestra/Catologo:
Fecha de Vencirniento:

lrnpuesto Sobre Venta:

Nurrero de Lote:
Tie,npo {ie Etrtrega:

Ad¡untar cot¡zacton cle la Etnpresa

\.E6af TotalsPs ,9
I I l/: A D V EE-lr 
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V & M DE HONDURAS S.A. de C.V.
Colo¡ia Aitiolano. 25 Calle. 17 Ave. San Pedro Sula. Cortes Honduras C.A.

PBX:(504) 2556-5370. 2556-6375 FAX 1504) 2556-5669
E-mail : mvilleda@vymhonduras.com

www.vymhonduras.com

RTN 0501900648442s

coTlzAcloN
27072
FECHA

l3lMay12020

VENDEDoR: CORPORATIVO

TASA DE CAMBlor 1.0000

" Expertos en Seguridad y Salud Ocupacional"

CODIGO:

R.T.N. CLIENTE:
EMPRESA:
DIRECCION:

CONTACTO:

99

HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

NCIMIENTO

poR z ofns.
coDtGo

MSAS r5692

MSA8 r5-.]64

CANTIDAD

75 00

250 00

MEDIDA DESCRIPCIÓN

(Ninguno) MASCARA MSA MEDIA CARA ADV200

(Ninguno) CARTUCI1O MSA PI00 VO CA PAR

480.00

700.00

0.00

0.00

36000

I 75000

ORDEN DE COMPRA: CONDICIONES

RIGTNA[0
LA SIGUIENTE INA.

DESCTS. Y REBAJAS

SUB-TOTAL:

IMPTO. S./V.

TOTAL L

0.00

211,000.00
5400.00E POR:

doscientos dieciseis mil cuatrocientos Lemprras 00/100 216,400.00

:§§§§§§§: :§§§§w#
OldosRerpiracién MEnos

".ffMa.I§§§ÑaY

Cabera Cuerpp f Prlm*rptAuxlllos pies
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CONSTANCIA DE ADJUDICACI ON

Por medio de la presente HAGO CONSTAR QUE: SEGúN CoTtZACtoN No. 16s -2020
SE ADJUDICO LA COMPRA DE:

1.- 75 UNID MASCARA IUEDIA CARA MsA LPS. 480.00

UN OS RTUC P LPS

RE

IVASCARA

PRI EL UN SE NTP LE

INVERIU ED PRE SENTA IO ALTO lTElr/ No.1 lTEtVl No PRESEN TA PREEIO BAJO
PERO ES COIVPAT IBLE CON LA MASCARA

DE RTA P AR ERT

1.-WCS SOLUCIONES

2.- S URIDAD Y ELECTRONI TVIAFO

N ART 52 LEY DE CON TRATACI ON DEL ESTADO.

En la Ciudad de San Pedro Sula a 01 mes

SEGU

te

,K^ oLt
COORDI

COf\IPRAS

,t:
, 

I , I ,.

,l

S

ERAR

Año Dos tVi

R

B-DI
COIVI

"Jr,mtos lograremos el país saludable que queremos

ASI NCIAL

CASA COTUERCIAL V Y I\I HONDURAS

SE ADJUDICA ITEIVI 1 Y 2 A LA CASA COMERCIAL V Y M HONDURAS POR SER EL
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CONSTANCIA DE ADJU DICActoN
Por medio de la presente HAGo CoNSTAR euE: SEGúN coIzACtoN No. 16s -2020
SE ADJUDICO LA COT/PRA DE.

7 UNI

NID LTR o P

SE ADJUD ICA lfEM 1Y2 ALA CASA COME

00

RCIAL VYM HON DURASPOR SER EL
PR cro BAJO EL PRlIVIE RO; EL SEGU NDO POR SER COÍ\IPATIB CON LA
ÍUASCARA

PRE AP lo

R N E

o. TE P E lo

L FER
1.-WCS SOLUCIONES

2.- URIDA Y ELECT RONICA o
SEG úru nnT 52 LEY DE CONTRA TACIO NDEL ESTADO.

En la Ciudad de San Pedro Sula a del de

LINA
COORDI

PRAS

D

SU

o Dos Mil

COIUITÉ o

'Juntos lograremos el país saludable que queremos

NCIAL

s

ASCARA
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:. ). Ífos¡rittt| tVurio Cuturitrc Rivus
li on tlo,s Rcc up e rudos

C'O.LIZ, CTÜN

rifr0tft,ilrr t)[ l^tit f(¡.Ltc^ trf | ,4.f{l.rtrtr^],
**-¡l*+'s¡,r, 
rr,r lir I lir-;rirri

Señores }J O{\€-3
( (

Muy atentamente rogamos brindarnos precios,
devolvernos la cotización debidam ente firmada v sellada a la mayor brevedad ble. Anticipadamente de parte del

3; lq - 1u1 scr

lnvitacior¡ a Cotización: 165_2020

Fecha: 2ilOSt2O2O
Solicitud de Compra N" 198-2020

especificaciones sobre los artículos que detallamos a continuación
depa rtamento de adquisiciones del Hospital Mario Catarino Ri'¡as le agradec.emos su aten'ción.

vposi

e. lií.n Ce Recu:.scs
.§

Des
IVIASCARAS ¡,IEt]IA I]ARA IT4SA

ILTROS DE CAR fii,Cl to MSA t,100

';

2

75.00

2l;Q gg

UNt,)

llarca:
Pt ese¡ltacior.¡:

Adjtrntar Muestra/C atologo:
Feclta rle \rr-.:r¿it nier rto:
lmpuesto Sol¡re \rcnta:
Nunrero «je Lote:
Tiempo de Entrega:

Adjuntar Cotizaciorr de la Enrpresa:

no e^
úÉi b\

^
C4 Cr1

Solicitado por Sr.rb dirección de Gestión Clínrt:a
['echa de entrega de cotizaciót"t. 2gtOl¡l2O2O

'h.
;,. !

(iltl..ri í.irqL

VEEDOR
LUGAR Y FE(;I.IA

:',caritidad
,Pre.oio 1{nit.:1

,,.:.'.r . ,iJ.í.,,'i 'i;;t.t'-_5
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Hospitul Murio Cuturino Rivus
, Fondos Re'cuperutlos

COTIZ,ACIÓ]Y

rr(¡[tInil0 l)r l.A
ll¿Prrorlq^ DE I l(lñt\r,tr^5*.* -rk_* *

sl:atl ITARIA lrE :;AL(.¡D

Señores lnvitacion a Cotización: 165-2020

Fecha: 27 tOSt2O2O

Solicitud de Compra N': 1gB_2020

Muy atentalneltte rogamos brindar¡rcs precios, especificaciones sobre tos artículos r¡ue detallamos a contirruación y
devolvernos la cotización debir.tatnente firmada y sellada a la mayor brevedad posible. Anticipadamente de parte del
departame nto de adquisiciones dej Hospital Mario Catarino Rivas le agradecetnos su atención.

0R.

Su ón de Recurs<¡s

Marca:

Presentac¡on:

Adjuntar Muestra/Catologo:

Fecha cle Vencimiento:
lmpuesto Sol¡re Venta:

Nun,ero de Lote:
Tiempo de Entrega:

Adjuntar Cotizacion de la Empresa:

Soiicitado por Sub dirección de Gestión Clínrr:a
Fecha de entrega de cotización' 2910512020

.5. ov¡d acJ ef, Pl,a

¿

2

---,, NJo fi\ a,ncl ct rvl o) ¿J¡u ,ro er¡ rñ r/

.ZO>O u()

75.00 UND

r Uliü[ 
,

Preoio_;Unit.;

FILTROS DE CARTUCHO I\¡SA PlOO UNt)

rlo no-

: \{alor;Tota!

l/./,

DOR

3p \ 2'1 ^ M'a.1 o
LUGAR Y I.ECHA A Y SELLO

2s0 00



TflVERINED
lnversiones Medicas 5. de R.L. de C-V-

Bo. Las Acacias 10 Calle I y 2 Ave. NO, Contiguo a Muebles Carsan

Tel.: (5O4)2557-4129 / (504)2509-4993, SAN PEDRO SULA, HONDURAS, CA

cAr79EO60-3880F1-8449A9-5E9B2E-C1460C-A3
RTN :05019010304487

c o r tz A cl o N - N" 000029052020-t

RÍVAS
29-05-2020
SAN PEDRO SULA

FEGHA:
DIRECCION:
RTN:
TELEFONO:
ATENCION:

X ,750.00N/H
75 UND

MED|A CARA MsA (OFRECEMOS MARCA
NrosH)

472.00 X 't 18,000.00250 UND
MARCAFILTROS DE CARTUC

GERSON2 N/H

- ITEM 1 SOLO MEDIA

MASCARA INC

2 SOLO OFRECEMOS 20 KITS (CARTUCHO

31lsv
AL 2.50

79010

PRECIO
UNITARIO ISV

PRECIO
TOTALUM PRODUCTOM CODIGO CANTIDAD

CONTADO

coTrzAcloN

NMEDIATA

SEGUN OISPONIBILIDAD

1
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flospital Murio Cuturitto Rivus
Fontlos Recu¡terutlos

coT.tzActÓw
Señores lnvitacion a Cot zación: 155 2QZ[,

Fecha: ZICS1ZO2C,

Solicitud de Compra N.: 1gg 20¿q

Muy atentamente rogamos brindarnos precios, especificaciones sobre los articulos que detallamos á corrtrn ra:,¡r
devolvernos la cotización debidamente firmada y sellada a la mayor brevedad posible. Antici¡radamente (le l)ir tr)departamento de adquisiciones del Hospital Mario Catarino Rivas le agradecemos su atención.

tión de Rec,¡rsor;
t srtÓH tt

-rn\tp r,"¿d

(i
r

)

Valcrr i¡ta

L

lt

Atl,?5o.oo

tt,T(/,st

Cantidad
75.00 MASCARAS MEDIA CARA M5A

Desc

UND

Precio Unit.

as0
250 00 FILTROS DE CARTUCHO MSA P IOO UND

AdjuntarMuestra/Catologo: 4r,|¡.rnl,r Tr\q('^
Fecha de Vencirniento: 9 I l.\ \P ner vA)CnFo

tmpuesro sobre Venta: I I pu 9<l t t¿ vn t 
1 

)r
Numero de Lote: <>', n L.:\q_
Tiempo de Entrega: 1]ll »¡¿¿(lCrfi
Adjuntar Cotizaciorr de la Empresa:

Solicrtado por Sub dirección de Gestión Clinrca
Fecha de entrega de cotización 2gtO5t2O20

{.I}0'n [ 5olo o fx ece k \u5 ]o t"l,osCarú5

)isgon.t[es e^'iqven+or-i0 r

* ür,Ir^ üqsc,rr- incl.rle h prr. ile [ill-roJ

s l-rtlew\crs 3o (lfs (tq

(ü r'l,io
0v;Jo

o

" 
Iú.üo

Marca .t I((,t) eY
on:Presentaci (^ ol.ipE \n d\,\

Con,Iic,oh üq

05

f\enn ] so[o

ü,sfonlbt¿ ) ev"'

fo5o f Co

S'o'¡Ú¿ a!o i nv¿nkr )a

-5i n P'e 
v';o

invq nk ri

d.,A (Qrct

r/ ¡:l*"0 )

ub ro]q\
JSq

Total

0501901LUGAR Y FECHA Y SELLO DEL PROVFFDclR

5 l)5c
/+.'

o

\q\- l¡

1



coD. |NVG-9200

RESPIRADOR MEDIA CARA

MARCA GERSON NORMA NIOSH

(
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1901

.t

9so

f(
ñ
aúo



a.;. t. f,¡ r l¡tr r i 
' 

l 
' 

' 
¡¡ i ¡ i 

' 
¡i I r l 

' 
t l i r t ' 

r t t 
' 

rt 
' 

r ¡ 
'

COD. INV€03

CARTUCHO PARA VAPOR
ónanxtco Y GAsEs lrlARcA
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SOLIGITUD DE GOMPRA No. 98 - 2020

qr
Mayo 26,2020

I

md-

Licenciado 1,"

Martin Flores
Sub-Director de Gestión de Recurso H.N. /M.C.R.
Presente

Lic. Flores

Respetuosamente solicitamos la compra de los siguientes materiales:

PERIODODECONSUMO:PEDIDO # I bS*
No. Descripción Cantidad Unidad Precio

1 Mascaras media cara M5A 75 c/u

_ \ ,,., :\ il
Lps. 0.00

)

2. Filtros de cartucho MSA P100 250 c/u , ,p Lps. 0.00

Departamento que solicita: Solicitado por medio de: Autorizado por:
,t

' tl-l 
"l'Nota: URGENTE

GESTION CLIN¡CA- HNMCR

I
I

ES

o
-z

roN
DE

RECURSOS,

..;F{r-
¡¡{"rB
§:!ftMA:

-D[ §{ECC¡O N.G.R.

: M(Yó - >óz/c)
cf :ct o 0w\

"Jurttos lograrentos eI país saludable que queremos"

\l\.lil l,\li¡,\ l' '¡llrir

(
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San Pedro Sula, Cortés
25 cle Mayo del2020

Señor

MOISES SUAREZ

Jefe Alnacén Medico Quirúrgico
HNMCR

Estimado Señor Suarez,

Por medio de Ia presente solicito a lJsted, la cornpra con carácter de ,,LJRGENTE,,, de los siguientes
insumos¡

75 Mascaras media cara M5A
250 Filtros de cartucho MSA p100

Atentamente,

ú ).ar
cc¡ Sub-Direccion de Gestión de Recumos
cc: Arch.

sit

26.c§ ' ¿o¿c)

9'. ¿8q^,

CA
3.P.s.

lr1¡rio

¡Ju¡t tos 1ogremos el ¡raís ea-Lurrah-l.e que queremos,,

\L



27t5t2020 sicc. honducompras. gob.hn/CE/OrdenCompra/Default.aspx

HConnPRAS pon CnrÁLoGo
ELE,CTRÓNICO

Bir_.nr,¿r¡¡¡¿., Tlt)-rt5í1 1.. I978-0r;5{S! t e-elaf.§$ien I

':
t$HoNuuLlrrruI't{AS

I r.istiluci(:r11

rrA - t.¡[

:icr::r.:l;tri¿ r.l.¡ l.¡lr ¡r.1

+<tlJ
o d U lter¡s

rr -a tlüi-ri-'r.,
-9Ú¡qugcls-r,Ay¿n¿gde

§usc¿r_911ler.19¡

Pt:rtlu,:tl ,:r !,elvi<:ii:,: mascarilla media cara zona3

C:ittii(jad al(r lrroduato:: clr-le do!¡.,¿r acii¡Lrrrir: 75

Catálogo de Productos o Servicios

o fibru..s!.e-p-lsrll.:c

! Pr(xjucl()s (le teratrig¡et!úl_1}\¡nedad
res¡21¡¡¡o!¿t

, ar;¡retu§-ds-aE§!e!a,../_4rg:ol!.ary_5!!l!!!!.!§!_9:

n Prcnclas textlles (ru¡r[rrqtcaS
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NOTAS:

HOSPITAL NACIONAL DR MARIO C.RIVAS

soLlclTUD DE AUroRlzACioN DE lNlclo DE PRocESo DE coMpRA - No. 215-2020 - soltctrub or srRvlcro
FECHA DE SOLICITUD OT LA SOCA

LPS 225,550

sE ÁDIu¡IrnN SoLICITUDEs Y NoTA onle ruauEs DE eutEN soLt CITA INSUMOS Y PRODUCI-OS.

e< S,€.- S
,--c'

hiz

,2..,
i
i

iJ

I
ATJTORIZAC|oN gU

NOTAS:

COPIA: ARCHIVO

PRESUPUESTARIA

FECHA

APROBACION -7?\

?

N'
PROóUCTO O SERVICE A
COMPRAR

DEPARTAMEI.¡TO

5OLICITAIITE
JumnÉlclo¡l Dt coMpRA ¡lo. SOllcmJD DE

DCPTO. SOLIC'TA¡'TE

i¡oNró
És¡uloo

OUETO DE

eaqro
brspoú¡¡uoAo
ÉResuÉuesr¡nl¡ FoNDo§ AFEgIAn

1
MASCARA MEDIA CAÉA MsA

GESTION CLIh¡ICA URGENTE rga-zozó
l r¡s,oso.cio 39540

CBSERVACION FR
2 DE MSA P1OO L e¡,soo.ob 39600

loasenvecpu:

I "=t:*- 
\c<ce'ú=?

<á\-.&,oñ:.§., qe-\ ):=\: :ls¡-
e'+e+Q---\o.-§\fe§-L-\¡f)Jc-r'<=e 5

§i\§+
-.^--Le¡-\<¿¡ LAs CUENTAS PoR PA6AR A PRoVEEDoRES A LA TECHA oE Los FoNDos

RECUPERADOS ASCIENDEN AL.L,735,9li.94 Y LOS INGRESOS POR DICHOS
FONDOS SON BAJOS, DEBIDO A LA EMERGENCIA ACTUAL. TRATAR DE Nb

OBSERVACION:

AFECTANDOSEGUIR óloros panAFONDOS EQU SEAN YAscis¡rud¡-es, QUE
LOS SEQUE LE ADEI.'DAN reMsreñ sot-tclte¡¡ LESsE PRIORI¿ARebo¡le.

PARAcoMPRAt RI DENTROPROGRAMANDO DE LOS PAGOS.

D M¿ rio\t

EJECUTiVA



416t2020 Gmail - coMPRA DE MASCARAS MEDIA .ARA y FrLTRos / cARTUCHos - HosprrAl MARro .ATARTN. RrvAS

f'{ Gmail Gestion Financiera HNMCR <gestionfinancierah nmcr@gmait.com>

GOMPRA DE MASCARAS
MARIO CATARINO RIVAS

MEDIA CARA Y FILTROS / CARTUCHOS - HOSPITAL

4 de junio de 2020, g:S4

Buen dia Lic. Marlon,

Favor emitir el cheque.co¡foJme a to que se hab.ia estipulado para ra compra de estas mascaras con fltro para que seaH':..:,;Jí,:Ij;"'?YJ.*::ff:tül*::ftf"üv'ü;á",51'í, 0," urse enrresar es mascaras ar direrente personar

Pendiente

Martin Flores
HMCR

[El texto cilado eslá oculto]

https://mail'google'com/mail/u t0?ik=2222638cg8&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1668580644385146373&simpl=msg-f%34166g5806,143... 
111



V & M DE HONDIJRAS S.A. de C.V.
Coloniu Altiolano. 25 Calle 17 Ave. San Pedro Sula. Cortes Honduras C.A.' rrBX:(504) 2556-5370,2556-6375 FAX (504) 2556-5669

E-mail mvilleda@vymhonduras com Factura Crédito
RrN 0501e006484425 000_00r_01_ 00043719

F A

041Jun12020
' Expertos en Seguridad y Salud Ocupacional"

CODIGO: C0730
R.T.N. CLIENTE: 08019995239462
EMPRESA: SECRETARIA DE SALUD/ HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS
DIRECCION: SAN PEDRO SULA, HOSPTTAL MARTO CATARTNO RTVAS ---
NOTA: O/C # FR000B9-20

VENDEDoR: CORPORATIVO

ORDEN DE COMPRA

8920

No. DE ORDEN DE CO

CA DES

MASCAI(A MSA MI,JDIA CAI{A AI]V2(]()

CAR'IUC'I1O MSA PIOO VO GA PAR

ISV

16000 5400 00

175000 0.00

v1S,\8 I 5092

\lSr\8 1 5.16.1

7 5.00

250.00

480.00

700.00

0.00

0.00

CONDICIONES

15 Dias

FECHA DE VENCIMIENTO

2020-06-1 I
No. CONST. REG. DE EXONERACION: No. REGISTRO DE LA SAG:

lVNlClU0

' 
-.,J -'

REVISE LA MER
LA SUSCRIPC

ELABORA

AUT

DE
MPLEADO DE DESPACHO. NO
DENCIA DE HABER RECIBIDO

SE
EL

RECIBO DE CAJA CORRESPONDIENTE, EL
INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE ESTA FACTURA A

su vENCtMtENTo, Nos oaLlcRRÁ HACER uN
RECARGO DE 5% DE INTERES MORATORIO,

MENSUALMENTE

DESCTS. Y REBAJAS L. 000

loscrentos diecisers mil cuatrocientos Lempiras 00/100

:::::::: NOTA: LA GARANIIA DEL CALZADO ES POR 1 MES ( 30 DIAS ) A PARTTR DE LA FECHA
D E F A c r u R A c t ó ¡t. e p u c a ¡t REs rRlcc,oNES. : : : ; :.. :..

CAI: 1D403D.7169C8-E64285-CE50A6-A09A88-56 E-mailr contab¡lidad@vymhonduras.com
recne liurlr Dr rulslóN: 2TtuApuzo?l
FOLTOS AUTORTZADOS DESDE EL 000-001-0.t-00040801 AL 000-001-01-00048800

EL DrA 2020-06-19 Se seRvlnÁ1ru USTED/ES PAGAR pOR ESTA
UNICA LETRA DE CAMBIO SIN PROTESTO A LA ORDEN DE VYM HONDURAS
S.A. DE C.V,, LA CANTIDAD DE: 1. 216,400.00

IMPORTANTE

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXíJALA

VENTA EXENTA L.

VENTA EXONERADA L.

vENTA GRAVADA 15o/o L
VENTA GRAVADA 18% L,

SUB-ToTAL L

15% rSV L

18% rSV L

0.00

0.00

21 1,000.00

0.00

211,000.00

5400.00

000

TOTAL L 216,400.00

)nqinal Cliente- Copra 2 Obligado Tributario Emisor- Copia 3 Bodega
ENTREGADO POR ACEPT

DE ESTA FACTURA EXIJAPOR LA



2

HOSPITAL NACIONAL
DR. MARIO CATARINO RIVAS

SAN PEDRO SULA

INGRESOS AL ALMACEN POR FONDOS RECUPERADOS

ENTRADA DE ARTICU LOS AL ALMACEN No. 085- 2020

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO EN BUEN ESTADO Y COMPLETA LA MERCADERIA ARRIBA DESCRIBA

Lmb

FECHA DE LA ORDEN DE COMPRA:
ORDEN DE COMPRA tNT. No.:

FECHA DE INGRESO AL ALMACEN :

M HONDURAS DE V.

2020

Junio 0

Jun

cosTo cosTo
No UNIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD

UNITARIO1 TOTALclu medMascaras ia ca MSAra 480.002 36.000clu deFiltros MSAcartucho 1P 00 250 700 00 175 0 .00,total
211V.15YoI

5.400.00
216.400.00

Factura No. '1 -0'1 -0004371 8

POR:EL HOSPITAL
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República de Honduras

lmpreso por: LBRIZZIOl

PROD

Unidad Ejecutora

E.]ECUCION DE GASTOS

o22 DIRECCTÓN HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

DOCIIMENTOS DE¡
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboración

lnstitución: I qpsó i Segtetaria de Salud

Gerencia Administrativa: l- or1 I cERENgIAADMINtSTRATtvA HoSP_|TAL MARto CATARtNo

Precompromiso

Compromiso
Devengado

Secuencia
Operaciones
Contables

qq38? 
|

00

t
REGISTRO DE:

BENEFICIARIOS:

Nombre o Razón Social

ANALI]ICA HONDUREÑA, S, DE R,L. (ANALIHSA)

DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento 9nnc9u

CLÁSE ÓE

ORDEN DE COMPRA

Denominación

Precompromiso lX i Compromiso i|l Devengado i l Regularización [-]

y No de Documento
Documento

0801999940349'l

eánéo y

] 
c.a,eo 

I "*,,o

Secuenc¡a

lmporte

I j!1uiozg -l No.Doc F01 Origen

Fecha F¡rma origenFecha de Recepción

Serv¡c¡os Personales I i

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

OPERACIONES CONTABLES

Fecha de Vencim¡ento

Bienes de uso

Construcciones

Deuda Públ¡ca

OerOa euUtica 1 I

Transferencias

Otros

Pasajes y V¡at¡cos

t_,.1

t1
II

Antic¡pos i I Devoluciones t] Otros

FUENTE DE FINANCIA¡dIE¡IrOi 11 TesoroNac¡onal

ORGANISMO FINANCIADOR: 1

IMPUTÁC¡ÓN

SIGADE

BIP:

cotwENto:

TRAMO:
Denominación

Teeoreria ceneral de Ia República - Efectivo
Denomináción

TIPO:

"."1
I

I
I
l"

ACT OBJ BEN CUENTA
OBRA GTO TRAN CONTABLE

35251 0000

I

I

J 

Reoctiros

DESCRIPCION

IMPORTE
MONEDA

NACIONAL

172,500.00

IMPORTE
MONEDA

EXTRANJERA
Dif.SUB PROY

2qt0q 000

172,500.00

0.00

0.00

0.00

Camb.

0.00 0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

SON: CIENTO SETENTA Y DOS ]VIL QUINIENTOS OO/1OO

MONEDA:

Código: I{NL Descripción LEMPTRAS

Verif¡cadopor: NCHAVEZ5

NORMA LETICIA CHAVEZ LUNA

Cfuigo Barcoi

C@nla Odgen/CUT

Libr€la

CUENTA / LIAREfA

Núm6ro d€ Cu6nla

Número d€ Llbrota

TOTAL AFECTADO

TOTAL DEDUCCIONES

TOTAL RETENClONES

MONTO A PAGAR

éueri¡s enrcanr¡s
I

o ool

0.001

0.001

0.001
I

I

I

Aprobadopor: LBRtZZtOl

LEDY GIOCONDA BRIZZIO BARAHONA

Firmado por:

y hora

0r. Mario

fi Ii? i..CC ION EJ ECUT,VA

Fecha y hora: 21to4t2o2o 1o:39:s3 Fecha y hora: 0810612020 12:14t33

( Da

28 1 o!1 2o2g

F_ 0l
Gestión: 2020

R_EGA_FO1 FO7

08/06/2020 12:14:35

Página 1 de 1

T¡po
ripo 

I

nrr.r 
I

| ¡l..toózo+ -20 l
Número de Oocúmento

0.00

I oi¡.-zb l
Proceso de Compra No

I RESUIUEN DE TA OPERACION
i COMPRA DE PRUEBAS MPIDAS COVID-19 X 25 PAS, PARA USO EN TABORATORIO EN U ATENCION DE

' 
pncrcrulES, corsuMo uN MEs. sEGUN sor ro IUD oE coMPRA N' I 34.20?o

I

*. i
':.



F
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República de Honduras

lmpreso por: NCHAVEZS

PROD

E.JECUCION DE GASTOS

Distrito Central Fecha Elaboración: 28/O4/2020

o22 DIRECCION HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

F- 01

Gestión: 2020

R-EGA_FO1FO7

2810412020 10:.39i55

?4Ci19_1 de I

DOCIIMENTOS DE:
Lugar: Precompromiso

Compromiso

Oevengado

Secuencia
Operaciones
Contables

- -.oo3a, I

-l

lnstitución: l oQFo I SecretarÍadeSalud

Gerencia Administrativa: I o¿i I cqneryc¡e noMlNlsrRArlvA HosPlr4L !¡4Rlo cA,rARlN9

REGISTRO DE: Precompromis" [¡ I compromiso lx I Devengado l-- I Regurarización f'-J
BENEFICIARIOS:

Nombre o Razón Social
c1{gq

L li_-]
L-e-q- t

00

I

I

t_

ANALITICA HONDURENA, S, DE R,L, (ANALIHSA)

DOCUMENTOS DE RESFÁIÓO
Tipo de documento oRDCoM

CLÁSE DE GÁSToI

ORDEN DE COMPRA

Denominación

f 
- n lóÁllozo

t - , g_t¡ooaC1- ?9 _1
Número de Documento Secuencla

| -oi:-zo 
-. 

I

Fecha de Vencim¡ento Proceso de Compra No

Bienes de uso

Construcciones

Deuda Pública

rTSg¡9

0.00

No.Doc F0'1 Origen

Fecha F¡.ma glleel 
_

Fecha

Servicios Personales

Servicios Profesionales y Técnicos

B¡enes y Servicios

OPERACIONES CONTABLES

I

I

I

I

ll

Transferencias t ]
otros l l

PasajesyViat¡cos t l

Anticipos I I Deuda Pública 
I

Devoluciones fl Otros

FUENTE DE FINANCIAMIEÑTo: 11 TesoroNacional
Denominación

oRGANrsMo FINANCIADoR: 1 T::-o._"_:í" cenerar 9" 1" R"aipl:.l _ Efecri.vo
Denominación

IMPUTACbÑ

SIGADE

BIP:

CONVE¡IIO:

TRAI,IO:

TIPO r

PRO OBJ CUENTA
GTO TRAN

002 35251 Reactivos

soN: CIENTO SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS OO/1OO

RESUMEN OE LA OPERACION
COMPRA OE PRUEBAS RAPIDAS COVID 1S X 25 PBS. PAM USO EN NAORATORIO EN U ATENCiON DE
PACIENTES, CONSUMO UN MES, SEGUN SOLICITUD DE COMPRA N' 134.2020,

I
I

I

I

i-
I

ACT

OBRA

_f

BEN 
i

DESCRIPCION
IMPORTE
MONEOA

NACIONAL

IMPORTE
MONEDA

EXTRANJERA
SUB PROY

000

D¡f.

Camb.

00 1 72,500.00 0.00 0.00
I

I

t

TOTAL AFEC?ADO

TOTAL DEDUCCTONES

TOTAL RETENCIONES

MO}TTO A PAGAR

172,500.00

0.00

0-00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

o.ooi

0.001
I

o.ool
I

0 001
I

-,1CUENTAS EANCARIAS

Ctu¡go Bañco: I

I

l
l

I

I

I

i

I

1

i

i

i

I

i

Cuenla OrserrcUf

Libreta

CUENTA / LIERETA

Número de Cu6nla

Número d€ L¡breta

MONEDA:

cóqjso: $! Desglqciq !PYll!+,!
Verilicadopor: NCHAVEZs

NORMA LETICIA CHAVEZ LUNA

Fecha y hora: 28/04/2020 10:39:53

ll.

0t
0É

flÉCURSOS

Aprobado por: Firmado por:

Fecha y hora: Fecha y hora

- 
Banco, Cuenta

qogumgllo 
-

RTN 080199994034S1

I

I

I

I
I

I

tr.



Republicu de Hondurus
Hospitul Mario Cuturino Rivus

ORDE]Y DE COMPRA

FN00264-20
,| , ,

'.,- )

a;i iittfpft¡ i iI I /,
llr r'(,jll,rr1 Lr¡: Iit¡iilrrrl(,\':

^***^
:; Li.:ti t- i Al\[A trl: riAr.(][r

coTrzActoN 073-20

Lugar: San Pedro Sula, Cortés Fecha: 27 abril,2020

Nombre: P00004 - ANALITICA HO¡.tDuRrÑn S DE R.L

Dirección: s.p.s. RESTDENCTAL REAL DEL pUENTE SECTOR # 1 CEL.BB3B-3801, TEG. COL. PALMIRA RETORNO BALBOA
aAQA # 111EfEt o o

ESTRUCTURA PRESU PUESTARIA

FONDOS NACIONALES

Cantidad P. Unitario TotalArtículo Obj. Gasto Descripción U/M

7,500.00 150,000.0035251 PRUEBA RAPIDAS COVID-19 X 25 PBS SET 20.00tvrLR02-90

Marca: CORTEZ DIAGNOSTIC

Presentac¡on: SET DE 25 PBS

lmpuesto Sobre Venta: Sl PAGA

Fecha de Vencimiento: MAYO A 20 IVESES

Numero de Lote:

Tiempo de Entrega: VER OBSERVACIONES

FTE: 11 ORG: 1. PP.O: 2.O SPll: O0

PROY: OOO ACT/OBRA: OO2 BTFA: O

150,000.00

000
22,500.00

172,500.00

CONSUIVIO 1 IVIES

ENTREGA. I NMEDIAT&PARC IAL A PETICION DEL LABORATORIO
bservaciones

otl.
Or. Mario C ciento setenta y dos mil quini

IVA
DRA. LEDY

¿
SU B.

ARDO FLORES

DIRECTORA SUB DE GESTION DE
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ANALITIfA
AIIALII I']A H(JNDUI(EÑA S CJE Tt 1,, t]E C V

(. ( )t ()NtA pA( Mil(A. Rt l a)8¡to tJALa( )A , ?Zt5
tLLLI(.1(,ÁLpA, h1 () (i, |()t!!)llRA5. C A

O lilliif f j; :;:l Q ,,o,.ur ou,sr,.,,

Q www arr.rlilr:r corrr
Rl'N:08019999403a91

'IT pÉuELrü, F"ú,F,if:,ri.l ü:!,.¡lú-1t .i. :': FÉ.-.
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"N+\:=

\l
ri!l

il
tl

u
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AtvAt_í j

N! 0rrlerr tle Cunrpra [:xerrta

N' [,orrstarrcia tle Ile¡lislru rie Ixurreratlo

N! lletlistro tlu La S/\(l

I"ACI'U ITA

l. urh¡ lilllle uu Eilli¡i¡ri. l;t, lJf¡r:,¿i
t'..l4ff f d': CORTtf Dl AüH0IT! C
pflEltMl,AftON: tET üE l5püt llvtR.ft'ff} tügrlf r[¡i,Á_ 1t

1,1i1:ly

't

ü00-002-0f"0uilo 3r¿É
CA: 1 tlAE0?{B 7E,tI-C¿ríiii-Illrr.r at}+ril0IIr-}.";

t1nng o lnít: §1. üü${{it{1 1.trJUli].{_r r H,ly E {iú0-{]Lil,jl-{}U}01üf ü -..'

llr.r;A t:[it-tA üt Vfri{_lhil
TIEMP0 tlE [NfREGrt lN¡,lE ülAllf r-.Ájiai,r.L r\ ¡-i.-lt{_lüi,l r{[ !-AEL]i Irl

lit:t ibitlo ¡tor:

!L lll.ll A Y tjt-É t'.ili_ r--.f_t tj{!Llal-Iua.: Ll-j,-*i}il}:i¡}¿' E{Af; I L}l

N t ¡ M tt tt t ,-- !§fFfrAp.tA of lAlu'/|r@lra,.adssrn rAr AA¡ r.Jo Fuvad

Dtrtct_toN

It t ttoNo:
-'*t!l PEf.'Ft¡:i 

='LJLA
Cr-iF.TE:l

,5ñai:ü1 r, R. f. /V ü801 9SS5ff946?

1

,l I

7.51rü"Dl

Sub-Total L.

Desc. y Rebajas otorgadas L. .tltr

lmporle Exonerado L.

lmporte Exento L. .Ll!

lrnporte Gravado 15% L

Itnporte Gravado 1{J% L.

t.s.v.15% L.

I S.V.18% L.

TOTAL A PAGAR L.

ValonTor¡tÍEcMVENG,lotEDescnrpctóNCenn

7ERMNASFACruAAOO FOBñECHA VENCIMIENrOFECHA rAcrunA

Valor elt l_etr¿ls. f:I}.lIO
,,LA factura rr:,: t ilrrcflc io $* todos, exijala,, Orgtnal Cl¡enle l" (jofl¿ OllttUa(jo lr¡buta|() ErIisor 2u Cof]la Arcitivo

o/c No

[-- {EEDr_ri]
wnnuun I"tr¡Ut[i[i,,

=L¡

I

150 úrJU.üü
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ANALITIfA () [;3i] 111Z.ZZZ1
lgf info@analihsa.com

ñ) ***.unalihsa.comANALITICA HONDUREÑA S. dE R L dE C.V

RECIBO POR LPS. 172,500.00

RCCIbíde Ia TESORERIA GENERAT DE LA REPUBLTCA

La cantidad de clENTo SETENTA Y Dos MtL eutNtENTos tEMp¡RAs ExAcros.

Por consumo de Reactivo al Hospital Mario Catarino Rivas según factura 000-002-01-00003666 firaen ae

Compra FNOO264-20 //'

Tegucigalpa, M.D.C., del 2020

DATOS PERSONALES DATOS DE tA EMPRESA

Hernán Barr¡entos Barrientos
ldentidad No. 0801-1978-15811
R.T.N. No. 08011978158119
No. Constancia Distr¡tal Tlv-84690-7896
lmpuesto S/Renta No. 271 16342981

Her rientos Barrientos
Gerente

R.T.N. No. 08019999403491
lmpuesto S/Renta 35730609065
No. Constancia Distr¡tal Tlv-94690-7996

IN *NALI-[l[-¿:.
lgUti( rJJll/ J' llul¡r!ül r :

i1

li
]I
,l

ir
ti

Colonia Palr¡rira, rer()nro Ball¡oa tt2)?-5,TecftLcigalpa, M.D.C. Honduras C.A
Nuestra cultura la excelencia
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ACTA I]E RECEPCION:
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
ALMACEN QUE RECEPCIONA:
NOMBRE DEL PROVEEDOR :

ORDEN DE COMpRA No.
FACTURA No.

t\40tsEs SUAREZ

...1f .f ;'; Ij lÍ- Ii1,,,,
-; :' 'L'a

ffi,

f,'i.;; .i

Ilillir,,,

'107 -2020
t-ro§ PITAL DR. MA RIO CATARI NO RIVAS

M QUIRURGICO
ANALITICA I.IONDU $. DE R. L,

02§4-2020 FECHA 27t04t2020
000-002-01 -000046§6 FECt"iA : 19lOst2OZ0

fA

No.

lTE.M
DESCRIPCIóN IJNIDAD CANTIDAD VALOR

UNITARIO
VALOR
TOTAL

.l
PRUEBA RAPIDA COVID-19 X 25 PBS SET 20 7,500.00

-TOTAL

SV

U.L

SoN: CIENTO SETENTA y DOS N4tL
QUINIENIT OS LEI\4PIIIAS EXACTOS,

At"

.t50.000 
00

'150,000.00

,l;1,500.00

172,500.00

§AfutEulQ§u¿-_2!__ pEr_ 05 DEL 2020

HOSPITAL DR. MARIO CATARINO RIVAS
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ANALITIfA c' l;:il"11z.zzz1
@ infoounalihsa.com

('T **w.unalihsa.com
ANALI-TICA HONDUREÑA S. dC R. L dE C.V

RTN 08019999403491

A0AD24-tcg85C-E94699-5D80F1-BE60E-60
N.000-002-08-00002774

Guía de Remisión

por Medio de la presente hacemos constar que estamos entregando a la Secretaria de Salud

Hospital Mario Cataino Rivas con RTN 0519015744620 según Orden de Compra No. FN00264-20

ITEM LOTE VENCE DESCRIPCION CANTIDAD

t 20050687 2021-11 SET PRUEBA RAPIDAS COVID-1g X 25 PBS 20

20DAD

C Áf /r il I llii

Tegucigalpa M.D.C., DE MAYO DEL 2O2O

Entregado ,1\.I l-¡ ]f-A Recibe

FECHA tlMlTE DE EMISION t24-O2'2O21

RANG0 AUTORIZADO : 000-002-08-00002551 At 0q0-002-08-000030s0

i

Colon ia Pal mi ra, retorno Ua I boa tt222 5,-f egtlcigalpa, Ml'D'

Nuestra cut ltt-l la la excelencia
C. Honduras C.A

Comprobante de Entrega



HOSP¡TAL NACIONAL DR. MARIO CATARINO RIVAS
RESUMEN DE COTIZACIONES

o/c Ne:

RESUMEN:

COTIZACIONE:

LICIT. PRIVADA N9

264-20
073-20 FECHA: 27 /o4/2A20

CANT UNID ANALTTcA HoNDUREñA LABORATORIO CIDE INMECSA
DROGUERIA

BENPHARMA
DIMEHOS

1 20.00 SET 7,500.00 7,000.00 6000.00 86,250.00 580.00

SE ADJUDICA ANALITICA HONDURENA AMPARADO EN EL

ARTICULO NO.52 DE LA LEY DE CONTRATACION DEL

ESTADO ADEMAS SUGERIDO EN EL LISTADO

EMITIDO POR LA ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA

SATUD Y SU FECHA DE ENTREGA ES INMEDIATA

POSTOR MAS BAJO

POSTOR NO MAS BAJO (x)

UNICO ABASTECEDOR

OBSERVACIONES:

¡J EJECUTIVA

0¡

DIR DE ENC.

073-20
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ACTA DE ADJUDICACION
No.073

NOSOTROS LOS IVIIE]VIBROS DEL COMITÉ DE COMPRAS DEL HoSPITAL NACIoNAL
NOR-OCCIDENTAL "DR.MARIO CATARINO RIVAS" DE LA CIUDAD DE SAN PEDRO
SULA, CORTES. POR ESTE TÉRIUINO HACETUOS CoNSTAR QUE SE HAN ANALIZADo
LAS OFERTAS ADJUNTAS PARA LA CO]\NPRA DE:
REACTIVOS

SE ADJUDICA A LA CASA COIVIERCIAL:
ANALITICA HONDURENA
PARTIDA No.1

POR LO QUE FIRMAMOS LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE SAN PEDRO SULA, A
LOS 27 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL AÑO DOS ÍVIIL VEINTE

OBSERVACIONES:
SE ADJ DICA ANALITICA HONDURENA AMPARADO EN ARTICULO No.52 DE LA

§"*

LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO. ADEMAS SUGERIDO EN LISTADO
ORGAN

ENTREGA INMEDIATA.

Licda.
Coord

rolina He

MERIC UD FEC

Licdo
Jefe de tM

w,
Licda itha Núñez Representante Técnico

Contadora Dr. Carlos Alberto Leitzelar

"Juntos lograremos el país saludable que queremos

r,.,",...'],;
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ACTA DE APERTURA
No.073

Reunidos los miembros que integran el Comité de Compras, para la apertura de sobres de
la oferta No. 073 de fecha 15 de ABRIL Del Año 2O2O

Licda. Carolina Herrera Coordinadora del Comité; Licdo. Moisés Suarez Jefe de Almacén
fMedico Qx Licda. Editha Núñez, Contadora; Dr. Carlos Albeño Leitzelar Representante
l-écnico.
$e contó con la participación de (10 ) casas comerciales descrita así

, 1. ANALITICA HONDURENA
2 LABORATORIO C.I.D.E.
3. IfV¡ECSA

.4" DROGUERIA BENPHARI\4A.5. DIIVIEI{OS 6. DR.OGUERIA LE CLINIQUE,.T..DIPRODI
8.- DROG.FARSII\IAN'9.-PRODYI.AB 1 O.- REPRENTACIONESBCACRES Y ASOCIADOS
l:'osteriormente se dio inicio a la apertura y análisis de las ofertas, quedando calificada la
siguiente

1. .- ANALITICA HONDURENA
Se üescalificaron las Ofertas de
1. LABORATORIO C.I.D.E.
2. IIVIECSA

3. DROGUERIA BENPHARMA 4. DIIVIEHOS 5. DROGUERIA LE CLINIQUE
6.-DlPRODI 7.- DROG.FARSI[/AN 8.-PRODYLAB g.-REPRESENTACIONES CACERES Y
ASOCIADOS.

Por no cumplir Con los requisitos de las Bases de Licitación Privada así:
1. OTROS NO OFERTARON.

Leída y analizada la última oferta se procedió a dar por cerrado el proceso de apertura en la
ciudad de San Pedro Sula, Cortes, siendo las 11:00 A.tr/.
Para los fines administrativos firmamos la presente a los 27 días del mes de ABRIL del Año
Dos ltlil Veinte

Licda Caro rrera
¡té Jefe de Al

Repre cnico
Dr. Carlos A

i7

§"

gx

rt

UA

tVlediCoordinad

RA

"Juntos lograremos el país saludable que queremos

Leitzelar

I
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Form¡lo ü)8-2020.s¡mision de preclos

Remision de Precios

Proveedor: Analitica Hondureña S. de R.L.

Otros Datos: Tegucigalpa MDC Col. Palmlra retorno a Balboa

UE GA

& ¿1 Hospital Dr. Mario Catarlno Rlvas

Fecha:

F-01: S/N
Ge¡tlon N'¡ 073-202O

flla5l2o2o

Obrsto
6ruto Cantldad

Unldad
Medld¡ Deta¡le del Producto

Prcclo
Unltarlo Total

35251 20 Set Prueba Rapidas Covid-19 x 25 Pbs 7,500.00 150,000.o0
0.00
0.oo

0.00

0.00
0.00

0.00
o.o0

0.00

iF-r 0.00
;: rt'.'- .:'

....-¿'r, 150,000.00

Notas: Mas tmp. S/Vta.
Perlodo de Consumo: Mes de Mayo, 2do. trimestre 2020

N'

§r¡bDlrrtor de
N'

Rctt¡r¡o¡

r****
rlr lll ¡,\rll \ J't r,rlt ir

D¡rectora Elecutlye

(Haycty Osorio)

N'

Coml¡lon de praclo¡

Fecha
mir ¡olamente 3 copl¡s p¡ra ertr form¡to
mot nucrtro plrnetrt

¡

0r.$acion¡l

loan

,-
UCEG u^lt041

VI§fi §ü



Formato 008-2020-Rem¡sion de precios

Remision de Precios

Proveedor: Analitica Hondureña S. de R.L.

Otros Datos: Tegucigalpa MDC Col. palmira reto rno a Balboa

UE GA

Hospital Dr. Mario Catarino Rivas

t1.l0s/2020Fecha

F-01: S/N

Gestion N": 073-2020

22 23

Objeto
Gasto Cantidad

Unidad
Medida Detalle del Producto

Precio

Unitario Total
352s1 20 Set Prueba R das Covid-19 x 25 Pbs. 7,500.00 150,000.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
7 150,000.00

Notas: Mas lmp. S/Vta.
Periodo de Consumo: Mes de Mayo, 2do. trimest re 2O2O

(Lic.

N'

Sub-Director de Recursos
N

Directora Ejecutiva

(Haydy Osorio)

N" ldenntidad

Comision de Precios

** &

lmprimir solamente 3 copiqs para este formato

i Cuidemos nuestro planeta !

t l8e,

or.tlacionat

Fecha

1 1
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Fech:r: 1510412020

Señores

R.T.N

Tarjeta lden

Direccion: I t)

P,

Por eJte rnedio le solicitarnos cotizi¡r precios de los siguierrtes bienes ,t,servicios

Descripcion
PRUEBA RAPIT]AS COVII].19 X, 25 PBS

lrl" (]«,¡ti¿¿r¡'iórr: {113-2Q!0

frl" lirrlir ¡ttrrl: L?4-2QZQ

Mnlrs,rao 9 .Jr-¿(- L -

l.lur¡¡br u elcl I il!l,r! l,j¡ l( I lJ

l.loriltrre cUnrplero 5¿{.,t¡r¡ l.l

o &,ho t',-stbe,t/- < ¿?s- -Tl.-!-.-ig 
--s)81

?or,rlo g-eL,lt 
,,- Gn lq ao1-eg:f.:snt--

r rirvr--
.;l.t-

['ri:i:¡o llr'rir. I VÍlr¡r l¡tal

Marca: Co¡dot D)qa ttaS.l-'c.
Preserttaciorr: 5"1 ZS,yhb
Adjuntar Muestra/Catologó:
Fecha cte Verlcim¡ento:Fy'¿ /.0 , A LO frt <r,S C¡ j
lmpuesto Sobre Venta: tg \
Nunrero (le t-ote:

Tienrpo de Errtrega: {,n.'f.<4rf ¡ ,', ,rttdt L,'/a y"., O'O / u ruJ,,
Adjtrntar Corizaciorr de ta Eírprese ¿O / LaLO,.¿ lo frU
c()NSUN/l() 1 tVIES

¡\olo'.nn
?o( Co§\

{ro tr 9 P
q\

ort

t"*
e.{\ [cts

frCrcic>^*\

el

I lfqffi
LL¡1n',

Ji

NOTA IMPO
Si es comerciante inclividual escriba,:orrectatnente el cócligo RTN y el ttcr'tlllfe a quien colrt-5l.¡rJilrl(: t:r!' i; l,.r ¡-'r,lt rl r
el nomllre del establecimiento comerc¡al qtte vende el btten servicio.

Si es persona natural escriba correct?mente su cÓcligo cie irlent¡clad.

l:ncasodeserleacljudicaclalaconrpta,el cheques,eeitt¡t¡lá¿inorrllrerfi-.I r'lttepc):lÉjl1 cl lill.l ol.¡lirri.,,r!,'rl.,r,|r.l¿rtl

27tOil',.'i\2(.t

lecllJ I-rrl

tt:
tj

Ca nticlacl

20 00

W151O4120'.20

c.A.
l-- ec tlaFi

:{
t§v

';i' .. i¡"

lta
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ANAL!TICA o [;3ii *12-21,2)
{q(j info@analihsa.com

á ***.un" ;r..";ANALITICA HONDUREÑA S. dE R. L. dE C.V

coTtzACtoN N.073-2020

TEGUCIGALPA, M.D.C. 22DE ABRIL DE2O2O

SEÑORES: HOSPITAL MARIO CATAR¡NO RIVAS

NOMBRE: ANALITICA HONDUREÑA S. dC R.L.

DIRECCION DET

PROVEEDOR:

TEIEFONOS:

COL. PALMIRA, RETORNO BALBOA CASA 2225
TEGUCIGALPA, M.D.C.

2238-5984 2238-8987
SAN PEDRO SULA, RESIDENCIAL REAL DEL PUENTE SECTOR #1. CASA #39 TEl.8838-3801

RTN; 08019999403491
CAI: 1DAED2-987E47-CA4885-5DA1C8-8C30BE-A6

FECHA tlMlTE DE EMISION: tglLLl2020

lTEM CANT UNID DESCRIPCION P/UNIT P/TOTAL

1 20 5ET PRUEBA RAPIDAS COVID-19 X 25 PBS

MARCA: CORTEZ DIAGNOSTIC

PRESENTACION: SE 25 PBS

ADJ U NTAR M U ESTRA/CATALOGO :

FECHA DE VENCIMIENTO: MAYOR A 20 MESES

IMPUESTO SOBRE VENTA: 15%

NUMERO DE LOTE:

TIEMPO DE ENTREGA: ENTREGA INMEDIATA PARCIAL A

PETICION DEL LABORATORIO

ADJUNTAR COTIZACION DE LA EMPRESA:

NOTA: PEDIDO A LA EMERGENCIAL MUNDIAL POR COVID-

19 LA LOGISTICA EN EL TRANSPORTE DE LOS PRODUCTOS

EN GENERAL PUEDE PROVOCAR RETRASOS EN LAS

IMPORTACIONES A NIVEL NACIONAL

{+

CONSUMO l MES

SUB-TOTAL

15% IMPUESTO S/VENTA

TEMPIRAS

7,500.00

LEMPIRAS

LEMPIRAS

LEMP!RAS

150,000.00

150,000.00
22,500.00

TOTAT[\<=-rc^- (}«=--rt-"rts LEMPIRAS 172,500.00

ANALITIfA
*,,,a^,,tt*r*,*^O *n * 

".

Taguc¡oülp&. llondurrr C.A

Colonia Palmira, retorno Balboa #2225,Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
Nuestr{! cultura la excelencia
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ANALITICA o
a
@

(5o4) Z23g-59s4
(5o4t 223a-asa7
info@analih sa.conr

www.a nalihsa.com
ANALITICA HONDUREÑA S. dE R. L. dE C.V.

COTIZACION

TEGUCIGALPA, M,D.C. 21 DE ABRIL DE 2O2O

5EÑORE5:

NOMBRE;

DIRECCION DEL

PROVECDOR:

TELETONOS:

HOSPITAL MARIO CATARINA RIVAS
ANALITICA HONDUREÑA S. dC R.L.

COL. PALMIRA, fiETORNO BALEOA CASA 2225 TEGUCIGALPA, M,D.C.
2238-s984 2238-8987

SAN PEDRO 5ULA, RESIDENCIAL REAL DEL PUENTE SECTOR #1. CASA #39 TEL,8838-3801
RTN: 08019999403491

CAI: 1DAED2-9B7E47.CA488S-SDA1C8-BC3OBE_A6 '
TECHA UMTTE Dr EMtStON: 78/11,|ZOZO

ITEM CANT UNID DESCRIPCION P/UNIT P/TOTAL

1 SET PRUEBA RAPIDAS COVID-19 X 25 PBS

5U B.TOTAL

15% IMPUESTO S/VENTA

TOTAL

MARCA: CORTEZ DIAGNOSTIC

PRESENTACION: SE 25 PBS

ADJ U NTAR MU ESTRA/CATALOGO:

IFECHA DE VENCIMTENTO; MAyOR A 20 MTSES
I

IIMPUESTO 
SOBRE VENrA: i5%

INUMERO DE LOTE:
I

TIEMPO DE ENTREGA: ENTREGA INMEDIATA PARCIAL

A PTTICION DEL LABORATORIO

ADJUNTAR COTIZACION DT IA EMPRESA:

CONSUMO 1 MES

NOTA: PEDIDO A LA EMERG€NCIAL MUNDTAL pOR

COVIO.19 LA LOGISTICA EN EL TRANSPORTE DE LOS

PRODU TOS EN GENERAL PUEDE PROVOCAR

RETRASOS EN LAS IMPORTACIONES A NIVEL N,ACIONAL

Itrrvrrrnes -I 7,s00.00

LEMPIRAS

LEMPIRAS

LEMPIRAS

LEMPIRAS

150,000.00

150,000,00

22,500.00

772,500.00

Colo
Nuestra cultura la excelencia

nía Palmira, retonto Balboa lt2225,Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.

Hondur¡r C
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Ilo.spitul Murio Cutnrino Riyos
Fonclos Nacionulcs

COTIZACIÓN
Fecha: 1510412020

Por oste modio le solicilarnos cctlizar prec de los s¡gu¡entes bienes y servicios

NOTA
Si es comerctaltle ¡nd¡v¡duál escriba correctamenle el cócligo RTN y el no¡¡tbre a quien corresponcle entre paróntesis
el nombre del establecint¡ento cor¡ercta¡ que vende el buen servrc¡o.
Si es persona natural escr¡ba correclamente su corltgo de irlenticiao.
Éñ -.c^ da sorlé ,rl¡',rli.irla lA .omora el cheo¡la sc emilirá a nombre del que oosea el RTN o la tarleta de ¡dcnlldad

N" Cotización: 073-2020

N'Solicitud: 1142!24

t' -- /'' / 'ii l7 l',i

Señores

R.T.N

Noñb.e t.t T¡iut¡r del RTN

farjeta lden

llombfc completo rcg0ñ f_t

i\
¡;'/Z?

:) fz

Direccion t' i?
)

):1',

{,?.,

'¡rt/;,'

l, r-zr1l'Dtó ¡"t6,..í|{{¿..,
/.7,4;¡r/J7¿,

Í) h'p
'7.

NO
,1

Cantidad
20.00

Descripcion
PRUEBA RAPIDAS COVID-19 X 25 PBS

U/M
SEI

Precio Unit. Valor Total

(t( ,

Marca: , í/-'L
Presentacion: 7 k ..7' > l'ur.\

r'//ir;¿
Ill l) c)

Adiuntar Muestra/Catotogo:
Fecha de Vencimiento: t/ t->
lmpu6sto Sobre Vetrta:

Numsro de Lote: ,,?"/
Tiempo de Entrega: -j /,

; T- tt z;t ¿-,
ltlty, -

t/,.*ú,5
Adjuntar Coti¿ac¡on de la Ernprosa:

CONSUMO 1 MES

il,

15101t20?o 22t04t2020

Fccha 't/L
Firma y sello del frrovoedor Facha FinFirndi üottotrytáléi:l hadoi¿



H os¡titul rt4 urio Csturitttt Rit'as

Fontlos Nrlcinrtules
COT-IZACION

Fecha: 15104t202CI

Fór oste medio le solic ¡tamos cotizar precios de los siguientes b¡elles y servicios

NOTA IMPORTANTE:
:lr es conlefciante indlvldu al escrit-.4 ctlfrdctarf'enle ¿l

el norlbre clel eslableclrrllenl o co,llefüal ql¡e veñcie ei

Sr €S POTSOIIa r)attlra, escllDa i-.orlcclanleflle su c')('irgl¡ 'l

N" Cotización: 073-2020

N" Solicitud. 134'2020

.üíe

lür]-gla (,r:

enlle

QÓ 9\ qq qL 3'., ql Y-..-

Lrr¿ [L]lLr. \*\. ,^Señores

R,T.N

Tarjeta lden

Direccion

t:IL

1 q

¡Jódrbre cooDleto segu¡ f.l

', i.)

u
\¿

Lt,

Lc, c.l¿,g, Q-,
I-'-*t

l.¡orrl)rc del Titular rlcl RTN

la,rü c.rll ¿

/c, ,J.s
(^ I Lt Uv¿

i? úr",1

Valor TotalPrecio UnitU/M
SET

EBA RAPIDAS COVID.l9 X 25 PBS

DescriPcionCantidad
20 00

N"

1

161-,rc'c'a.

r 6L, t-'cü

2.1, sDtj

I?J,SDL

q-,t] r''1"

-t o+ul

b,(LL,

I '9'v

Adiuntar Muestra/Catologo: t- ,

Fecha cle Vencimiettto: ,e ¿ ,¡"( ¿ )í- )

lmpuesto Sobre Venta: '-) |

Nurtrero de Lote:

Tienrpo de Errtrega: I '1 -.1 \ .\'r -.)
Adluntar Cotizaciorl de la Ernpresa: -', , h

CONSI]MO 1 N/ES

D. \^\[. : Tl, .! u 't'L r)Yc i {r" ('!*''+

¿.,rn ?> Ja 't'l ''zth*), f '';' 
t,'''"

cQ-¡L¿.vuo ) )\ :'ai;; ht¿ tc'..'1" t''l\

irr^i il {;'c l'' vch''' )

J ,^l

Marca: hc,t\rrCY
Preserltacion: I aia

\AC
.je 11o?t¿<4't'i31

Luf\

'll:0.:': 0:lrl

:_,r)i.:-'-
Fecha F¡tr

v s ello

1N y el rloutble a

a¡
i,dad
v rc rti

Er) caSo de ser le adludrca(ia la ccrllpta ¡rll cllEq\re Se
el UTN c la

&



w lMEcsA
San Pedro Suta, cortes, Honduras- Bo. Suyapa 14 ave. 10 catte ptaza Beten
www. imecsahonduras.com
Teléfono: 2553-8,l87

FECHA

coTtzActÓN r
CLIENTE ID

.t,"., :" '.'.,,.:,, 
.. ,.,..11¡.;,;;,.,.,,,.,---.-,,..'

Hospitat Mario Catarino Rivas Fondos Nacionales
Empresa: Hospitat Mario Catarino Rivas
Direccion; San pedro Sula
Ciudad: San Pedro Sula
Condicion de pago: Contadc¡

25 st L 150,000.00

lmporte

lmpuesto %

Iotal lmpuesto

Descuento

TOTAL L 172,500.00

L

L

L

L

150,000.00

1 50,000.00

o. 15

22,W.ú

las por hacer negoc¡os con nosotros!

Prueba rapida C0V|D-19 l6M/l6c
Caja de 20 pruebas/kit (Kit consta de j casete

lgM, 1 casete lgC)

Obervaclon: 25 caJas ofertadas equivalentes a 500 pruebas

covtD.19
Genbody

L 6,000.00

¡vt€;2
x

1. Tiempo de entrega;

21t04t2020 I

1788 I

---J


