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SUB-DIRECCION DE GESTION DE RECURSOS

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 atencién al Oficio No. 235-UT-2020 con fecha 20/04/2020 con el propdsito de
actulizar el portal Gnico de transparencia COVID-19 y realizar las respectivas publicaciones
de todas las actividades efectuadas y cumplir con el Articulo No. 13 de la ley de
transparencia y acceso de la informacién publica, por lo antes expuesto y siguiendo las
instrucciones a continuacion se envia la siguiente informaciéon correspodiente a la semana
del 05/06/2020 al 11/06/2020.

CONTRATACION DE PERSONAL
No se ha efectuado ninguna contratacion.

LICITACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS
Directamente para la Emergencia COVID — 19 no tenemos licitacién Privada y Publica en
proceso.

COMPRAS DE BIENES E INSUMOS
Se adjunta archivo de Excel Compras de Bienes e Insumos

CONTRATACIONES DE SERVICIO
Se adjunta archivo de Excel. — No hubo contrataciones de Servicio de la semana del
05/06/2020 al 11/06/2020.
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SECRETARIA DE Saivi

DONACIONES

Se adjunta archivo de Excel y documentacién soporte.

PRESUPUESTO ASIGNADO
No se cuenta con presupuesto asignado para el COVID-19, al igual se adjunta archivo con
el llenado segn instrucciones brindadas por el personal técnico de enlace.

LIQUIDACION PRESUPUESTARIA

No se cuenta con presupuesto asignado para el COVID-19, al igual se adjunta archivo con
el llenado segun instrucciones brindadas por el personal técnico de enlace.

GASTOS
Se adjunta archivo de Excel.

De antemano gracias por la atencién al presente.

Sub-Direccion de Gestlon de Recursos
HMCR

Cc: Dra. Ledy Brizzio, Director Ejecutivo HMCR
Ing. Norman Flores, Enlace entre la SESAL y el IAIP
Lic. Marlon Hernandez, Jefatura de Gestion Financiera HMCR
Archivo



SECRETARIA DE SALUD HOSPITAL "MARIO CATARINO RIVAS"
SAN PEDRO SULA, CORTES

COMPROBANTE DE FONDOS
CHEQUE No. 00546399 RECUPERADOS No. 250-2020

SAN PEDRO SULA,  JUNIO 04, 2020

PAGUESE POR:

ESTE CHEQUE A: **\/&M HONDURAS S.A. DE C.V.** LPS.216,400.00
LA SUMA DE: **DOSCIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS**
CUENTA No. 02-025-000003-2 »;\ED AR 2 C
7 FIRMAS
\ A(:' JES f’ {
e STION e
OBJETO H 7 MEC0n50 5 DESCRIPCION VALOR
39540 OTRO INSTRUMENTALiACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO L. 41,400.00
39600 REPUESTOS Y ACCESORIOS L. 175,000.00
Orden de Compra No.00089-2020, por la compra de:
*75 und. Mascaras Media Cara MSA
%2 50und. Filtros de Cartucho MSP P100.
Nota : Compra al Contado
Solicitado por Sub Direccion de Gestion Clinica.
L. 216,400.00
SAN PEDRO SULA, 04 DE JUNIO DE 2020
3
AT
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NO. DE IDENTIDAD:

ADMINISTRATIVO
i //4

DISPONIBILIDAD

DISPONIBILIDA /RE{}‘PUESfA'RIA” IERA ": BANCO | 1274,583.44




“Expertos en Seguridad y Salud Ocupacional”
Col. Altiplano, 25 Calle, 15 Ave, S.P.S, Honduras, C.A.
Tel.: 2556-5370, 2556-6375, Telfax: 2556-5659

RTN: 05019006484425
DE HONDURAS Por LpS [2/&/%@@,@)

COMPROBANTE DE RECIBO DE CAJA N9 009041

n Pedro Sula, O géde \ U,y del ;2'0
Recibimos de: Sé(’/’ J’L &Q(UAO/ %5’/’ M HQ” ﬁ—)%m

La Cantidad de: < DéSWWLDS Dlez QSGAS W‘—/ @("C‘-A’DCIQJ‘J%J lUM

Por concepto de: Oé)m/@/‘é—/ P@\[LL&%‘D u[/(/ &QW
S/cef# 23035

# Cheque | Banco Efectivo | POS Transferencia
— sl
BETEL IMP. TEL.: 2558.9107 4\

FIRM AUTORIZAM




SECRETARIA DE SALUD HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS
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. 02-025-000003-2 de los Fondos
Recuperados el Cheque N2 00546399 contra BANADESA por elvalor Lps. 216,400.00

POR CONCEPTO DE: Orden de Compra No.00089-2020, por la compra de:
*75 . und. Mascaras Media Cara MSA

*250und. Filtros de Cartucho MSP P100.

Nota : Compra al Contado

Solicitado por Sub Direccion de Gestion Clinica.

San Pedro Sula, Cortés 04 DE JUNIO DEL 2020 /"""_"'M\
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DATOS PERSONALES: DATOS DE LA EMPRESA:
IDENTIDAD:
IMPTO. MPAL:

R.T.N:




Republica de Honduras | FR00089-20

! e -~ Secretaria de Salud
i ' ) . . . 3
e Hospital Mario Catarino Rivas
gk ~ ORDEN DE COMPRA COTIZACION  165-2020
Lugar: San Pedro Sula, Cortés Fecha: 02 junio, 2020
Nombre: P00193 - V& M HONDURAS S.A. DE C V.
Direccion: COLONIAALTIPLANO 25 CALLE 17 AVE. SAN PEDRO SULA CORTES HONDURAS C A
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
Fuente Organismo Programa | Sub Programg Proyecto  [Actividad/Obra B.Trans
FONDOS RECUPERADOS
I Articulo Obj. Gasto Descripcion U/m Cantidad | P. Unitario Total
MQM10-24 39540 1.-MASCARAS MEDIA CARA MSA UND 75.00 480.00 36,000.00
MMEO01-0375 39600 2.-FILTROS DE CARTUCHO MSA P100 UND 250.00 700.00] 175,000.00
Marca:
Presentacion: UNIDAD
Impuesto Sobre Venta: ITEM 1
Fecha de Vencimiento:
Numero de Lote:
Tiempo de Entrega:
Dbservaciones: Solicitado por Sub direccion de Gestion Clinica
Para uso en diferentes salas por el personal medico y de enfermeria. SubTotal 211,000.00
Descuento 0.00
e, Impuesto 5,400.00
T - doscientos dieciséis mil cuatrocienth_sﬁ_«‘é 3 216,400.00
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T AT “ary,
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DRA. LEDY BR B2 RV J:EdNARDO FLORES

SUB-DIRECTOR DE GESTION DE



Hospital Mario Catarino Rivas
Fondos R ecuperados
‘ COTIZACION

Senores: } f !,! 4 Q O N D (j‘/Q 1) < Invitacion a Cot zacion: 1

Fecha: 271C5/202(
Solicitud de Compra N°: . ¢
s brindarnos precios, es articulos que detallamos a continsia

dad posible, Anticipadamente e p
OS su atencion.

Muy atentamente rogamo
devolvernos |a cotizacién

pecificaciones sobre los
departamento de adquisicio

ada y sellada a |a mayor breve
Mario Catarino Rivas le agradecem

debidamente firm
nes del Hospital
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29540
!T\J‘T Cantidad D

bidé Gestion de Reciirsos

TONDE

L BECUHEES ¥ ey
escripcion “ UIMs . -7 | Precio Unit. | Valor o:a
<l /500 MASCARAS MEDIA CARA M5A UND 470 00| 4 oo o
/ 2 25000 FILTROS OE CARTUCHO MSA P60 _— UND 00 oo M SJ Yooy
Marca:

Presentacion:

Adjuntar Muestra/Catologo:

Fecha de Vencimiento:

Impuesto Sobre Venta:

Numero de Lote:

Tiempo de Entrega:

Adjuntar Cotizacion de la Empresa:

Solicitado por Sub direccion de Gestion Clinica
Fecha de entrega de cotizacion' 29/05/2020
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DE HONDURAS

" Expertos en Seguridad y Salud Ocupacional”

E-mail: mvilleda@vymhonduras.com
www.vymhonduras.com
RTN 05019006484425

CODIGO: 99

R.T.N. CLIENTE:

EMPRESA: HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS
DIRECCION:

CONTACTO:

TASA DE CAMBIO:

V & M DE HONDURAS S.A. de C.V.

Colonia Altiolano. 25 Calle . 17 Ave. San Pedro Sula. Cortes Honduras C.A.
PBX:(504) 2556-5370. 2556-6375 FAX (504) 2556-5669

COTIZACION
27072
| FECHA |

13/May/2020 : :

VENDEDOR: CORPORATIVO

1.0000

ORDEN DE COMPRA: CONDICIONES:

FECHA DE VENCIMIENTO:
VALIDO POR 2 DIAS.

CODIGO CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION P UNIT DESC, SUB-TOTAL
MSAR 15692 7500 (Ninguno) MASCARA MSA MEDIA CARA ADV200 480.00 0.0 36000
MSA8 15364 25000 (Ninguno) CARTUCHO MSA P100 VO GA PAR 70000 0.00 175000

—
//
‘VQ}L}
DE RONDURAS
ORIG'NAL

) ’ v

5 - LEER CONDICIONES DE GARANTIA DE CALZADO EN DESCTS. Y REBAJAS 0.00
ﬁ/\ i @ N LA SIGUIENTE PAGINA.
SUB-TOTAL: 211,000.00
y (L ,000.

ELA\BGRKDO POR: IMPTO. S./V. 5400.00
doscientos dieciseis mil cuatrocientos Lempiras 00/100 JOTAL L___ 216,400.00
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SECRETARIA DU SALUD

GOBLERNO DE LA
REPUBLICA DE HOMDURAS

CONSTANCIA DE _ADJUDICACION

Por medio de la presente HAGO CONSTAR QUE: SEGUN COTIZACION No.165 -2020
SE ADJUDICO LA COMPRA DE: |

1.-_75 UNID. MASCARA MEDIA CARA M5A LPS, 480.00

2.- 250 UNID. FILTROS DE CARTUCHO MSA P100 LPS. 700.00

CASA COMERCIAL VY M HONDURAS

SE ADJUDICA ITEM 1Y 2 A LA CASA COMERCIAL V Y M HONDURAS POR SER EL
PRECIO_MAS BAJO EL PRIMERO:; EL SEGUNDO POR SER COMPATIBLE CON LA
MASCARA

INVERMED PRESENTA PRECIO ALTO ITEM No.1, ITEM No.2 PRESENTA PRECIO BAJO
PERO NO ES COMPATIBLE CON LA MASCARA

LOS DEMAS OFERTANTES NO PRESENTARON OFERTA.

1.-WCS SOLUCIONES

2.- SEGURIDAD Y ELECTRONICA MAFO

SEGUN ART 52 LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO.

En la Ciudad de San Pedro Sula a los 01 dias del mes de JUNIO

(g irsnet
LACDACAROLIN

COMITEDE COMPRAS

“Junios lograremos el pais saludable que queremos
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SECRETARIA DI SALUD
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GOBLERNO DE LA
REPUBLICA DI HONDURAS

CONSTANCIA DE ADJUDICACION

Por medio de la presente HAGO CONSTAR QUE: SEGUN COTIZACION No.165 -2020
SE ADJUDICO LA COMPRA DE:

1.- 75 UNID. MASCARA MEDIA CARA M5A LPS, 480.00
2.- 250 UNID. FILTROS DE CARTUCHO MSA P100 LPS. 700.00

CASA COMERCIAL VY M HONDURAS

SE ADJUDICA ITEM 1Y 2 A LA CASA COMERCIAL VY M HONDURAS POR SER EL
PRECIO MAS BAJO EL PRIMERO: EL SEGUNDO POR SER COMPATIBLE CON LA
MASCARA

INVERMED PRESENTA PRECIO ALTO ITEM No.1, ITEM No.2 PRESENTA PRECIO BAJO
PERO NO ES COMPATIBLE CON LA MASCARA

LOS DEMAS OFERTANTES NO PRESENTARON OFERTA.

1.-WCS SOLUCIONES

2.- SEGURIDAD Y ELECTRONICA MAFO

SEGUN ART 52 LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO.

“Juntos lograremos el pais saludable que queremos



Hospital Murio Cataring Rivas
‘ Fondos Recuperados
SECIETARIA 158 SALUTS (/YOrIYZjél C"[ 0]\]

Sefiores: ‘ { )(/5 k&)l(L;O(\’f/)} Invitacion a Cotizacién: 165-2020

ANU-FY (& Fecha: 27/05/2020
\ Solicitud de Compra N°: 198-2020

Muy atentamente rogamos brindarnos precios, especificaciones sobre los articulos que detallamos
devolvernos la cotizacién debidamente firmada y sellada a la mayor brevedad posible. Anticipadam
departamento de adquisiciones del Hospital Mario Catarino Rivas le agradecemos su atencién.

a continuacion vy
ente de parte del

e iCantiaad T Hescpeiont . N TR ‘Precio Unit. T Valor Total
i 75.00 MASCARAS MEDIA CARA MSA
2 240.00 FILTROS CE CARTUCHO MSA P100 o

Marca: '
Presentacion: Y\O hc‘“1 6(\
Adjuntar Muestra/C atologo: »
Fecha de Vencimiento: ‘ fx( ‘D\ f{\a Q% X
Impuesto Sobre \Venta:

Numero de Lote: ’ ’
Tiempo de Entrega:

‘Adjuntar Cotizacior de la Empresa:

Solicitado por Sub direccion de Gestlion Clinica
IFecha de enlrega de colizacion: 29/05/2020

LUGAR Y FECHA < T FIRMA Y SELLOIDEL PROVEEDOR

u




Hospital Mario Catarino Rivas
- Fondos Recuperados

* ok P K &

COTIZACION

Senores: Cﬁg QOWC{O\d ;{ -EICC,("V)QV\{L/CV I\J/Q ,Lu Invitacion a Cotizacion: 165-2020
</ S )

Fecha: 27/05/2020
Solicitud de Compra N°: 198.2020

Muy atentamente rogamos brindarnos precios, especificaciones sobre los articulos que detallamos a continuacion vy
devolvernos la cotizacion debidamente firmada y sellada a la mayor brevedad posible. Anticipadamente de parte del
departamento de adquisiciones del Hospital Mario Catarino Rivas le agradecemos su atencion.

Cantidad | Descripcion

pdUie i T | Valor Total
! 75.00 ASCARAS MEDIA CARA MSA
2 250.00 FILTROS DE CARTUCHO MSA P100 UND

Marca:

Presentacion:

Adjuntar Muestra/Catologo:

Fecha de Vencimiento:

Impuesto Sobre Venta:

Numero de Lote:

Tiempo de Entrega:

Adjuntar Cotizacion de la Empresa:

Soiicitado por Sub direccion de Gestion Clinica
Fecha de entrega de cotizacion: 29/05/2020

— O MANE(AMOY equipd en inveptanO.

S 2—9~M0k1o ~20 20O

LUGAR Y FECHA




Inversiones Medicas S. de R.L. de C.\V.

Bo. Las Acacias 10 Calle 1 y 2 Ave. NO, Contiguo a Muebles Carsan
Tel.: (504)2557-4129 / (504)2509-4993, SAN PEDRO SULA, HONDURAS, CA
CAI79E060-3880F1-B449A9-5E9B2E-C1460C-A3

RTN : 05019010304487

COTIZACION -N°000029052020-1

COTIZACION SUJETA A INVENTARIO SEGUN DISPONIBILIDAD

TIEMPO DE ENTREGA: ]

INMEDIATA

T, i

CLIENTE: HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS
FECHA: 29-05-2020
DIRECCION: SAN PEDRO SULA
RTN:
TELEFONO:
ATENCION: -
CORREO:
PRECIO PRECIO
EM CODIGO CANTIDAD UM PRODUCTO UNITARIO ISV TOTAL
' MASCARAS MEDIA CARA M5A (OFRECEMOS MARCA
o s GERSON NIOSH
1 N/H SH) 1,250.00 X 93,750.00
g Ty FILTROS DE CARTUCHO MSA P100 (OFRECEMOS MARCA

2 N/H GERSON NIOSH) 472.00] X |  118,000.00

“ITEM 1 SOLO OFRECEMOS 20 MASCARAS MEDIA CARA

DISPONIBLES EN INVENTARIO

“CADA MASCARA INCLUYE 1 PAR DE FILTROS Y

CARTUCHO

“ITEM 2 SOLO OFRECEMOS 20 KITS (CARTUCHO Y FILTRO)

DISPONIBLES EN INVENTARIO
TERMINOS DE PAGO: SUB TOTAL 211,750.00
CONTADO ISV 31,762.50

243,512.50

OBSERVACIONES:

Y. NNV 4
NJ07901035]




~Hospital Mario Catarino Rivas

Fondos Recuperados

COTIZACION

Sefores: 'fﬂ\(e erC,l

Invitacion a Cot zacion: 155-202(

Solicitud de Compra N°:

departamento de adquisiciones del Hospital Mario Catarino Rivas le agradecemos su atencion.

L
d 'ﬂ:‘ W

Fecha:

27/C5/2020

198 2020

Muy atentamente rogamos brindarnos precios, especificaciones sobre los articulos que detallamos a contin.aa:
devolvernos la cotizacion debidamente firmada y sellada a la mayor brevedad posible. Anticipadamente de pa to

S 6 ] |

20
“FIRMA Y SELLO DEL PROVFFNOR

Sub, Diveet8hd Gestion de Rec irsos
T GESTIONDE ¥
i aCCURS0S 4 .
g Cantidad Descripcion I 7] Precio Unit. | Valor ota
1 75.00 MASCARAS MEDIA CARA M5A UND :
L, 250.00]43 ICo?
2 250 00 FILTROS DE CARTUCHO MSA P 100 UND 4 SNl
¥ ol 8 o.05
Marca: :\L“ek\ l\{ Y MQYL(A 6()'5 n M}OS})
Presentacion: ;):"’9\”1 \ \)v\‘.duc fm;
Adjuntar Muestra/Catologo:  \d yunlo I"“t en
Fecha de Vencimiento: i) \lehb’v“?cn
< n - "%ew\ | 08
Impuesto Sobre Venta: O Pd(ya L ‘!
Numero de Lote: <\ Lo*q_
Tiempo de Entrega: N ),\t()(baﬂfﬂ\
Adjuntar Cotizacion de la Empresa:
Solicitado por Sub direccion de Gestion Clinica
Fecha de entrega de cotizacion: 29/05/2020
¥Ihwm | Solo gprecemos do Hostaras Macia (ara
c\l\b?o nbles en inenta IV
¥ (g Mascara mdu\ie b Dar de pitbros
x Thom 2 soo opretemos 30 Kits (Grivdlo 7
Aisporibles en et i 0.
Qﬂ CQ'\A‘\CIOV\ &Q ?0\36 QOHM(X/O
¥ nventar @ S0t @ (umbio
_()\',\ Pr(’v‘;() QNSO
/i”i%' o
Sob Todal | M, ¥S0.00
/5 ; - o A
(| el MED) & Tsd 21, Ho2. 5
[EAN “V | L ) Total 243 513.5¢
\c“/f/ Q, Ll U
0!
LUGAR Y FECHA St



RESPIRADOR MEDIA CARA
MARCA GERSON NORMA. NIOSH

o
-\

--------------------------------------------------------------------------------




IAvtl&V&lcft:«I".)Aillnxi‘a'hl«iE.‘xk%lsl-!lit ............................

COD. INV-GO3

{ : CARTUCHO PARA VAPOR
fj ¢ ORGANICO Y GASES MARCA
GERSON NORMA: NIOSH
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SOLICITUD DE COMPRA No. 198 - 2020

Mayo 26, 2020 N

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

Lic. Flores:

Respetuosamente solicitamos la compra de los siguientes materiales:

PERIODO DE CONSUMO: PEDIDO - /(6 S —

No. Descripcion Cantidad Unidad Precio .
“\ }:\r‘) >
1. | Mascaras media cara M5A 75 clu Lps. 0.0\0
2. | Filtros de cartucho MSA P100 250 clu () Lps.0.00

Departamento que solicita: Solicitado por medio de: | Autorizado por:

Nota: URGENTE

C

GESTION CLINICA- HNMCR

REDIRE
GESTION DE
RECURSOS.

[ \

ol
29~ MO S
QOO ha~

“Juntos lograremos el pais saludable que queremos”
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SECRETARIA DL SALUD

S !’ll‘\v\‘l Il\lylxt'\l\ : i"«]:‘\:) \v‘l IRAS AN n‘lmu R
San Pedro Sula, Cortés
25 de Mayo del 2020
Senor
MOISES SUAREZ
Jete Almacén Medico Quirtrgico
HNMCR

Estimado Sefior Suarez:

Por medio de la presente solicito a Usted, la compra con caricter de “URGENTE?”, de los siguientes
1INSUMoSs:

- 75 Mascaras media cara M5A
- 250 Filtros de cartucho MSA P100

Atentamente,

Kol

()
S
;»'3‘

)
i-fa

LowmeedRIMG R e a

it L)

cci Sub-Direccion de Gestién de Recursos 26 . d§ N ZO a ¢
cc: Arch.
git & 8an~

“Juntos logremos el pais saludable que queremos”



271512020 sicc.honducompras.gob.hn/CE/OrdenCompra/Default.aspx

Bienvenido TiD-0501-1973-06545! [ C

COoMPRAS POR CATALOGO |

| ELECTRONICO :;:‘?: HoNDUCOMPRAS

lnstitucion secretaria da Salud
GA - UE

ARING RIVAS - DIRECCION HOSPITAL MARIO CATARING RIVAS

Producta o Servicio: mascarilla media cara zona3

Cantidad de productes que desea adquirir 75 m

Catalogo de Productos o Servicios

%No [

ten productos gue cumplan con los criterios de blasqueda seleccionados

o Productos de terapma aergsol y humedad
respiratoria

Aparatos de anestesia, y accesorios y surninistros

=]

Prendas textiles quiry

=3

A

ON.Y. aspiracion y accesorios

Unidades de control de cuidado intenso y

productos relactonados

Termometros medicos v accesorios

Legumbres

<l

a

Productos de leche y mantequilla

Pasta o tallarines natural

Seluciones y equipo de limpieza_ pre-
esterilizacion

=}

Pescado

=1

Productos de confiteria

Surninistros guirdrgicos auxiliares

&

Surninistros y equipo de manipulacion.y
cenamiento

o

Tuberia y juegos de administracion arterial o
intravenoso y productos relacionados

o

Productos para la gestion de la via aérea

u Servicl alle

rgalletas v pastelitos dulces

w Sutura y productos relacionados

Calzado_de proteccion

G

- Circulacion del aire y piezas y_accesorios

=

Equipo de fisica de electrones y de estado sélido
para laboratorio

Cubetas de laboratorio

Contenedores de recogi
aspecimenas, y suministios

lransporte de

Aperitivos o retrigerios

Bebidas y Comidas Infantiles

n Caféy té

Bebidas no alcoholicas

sicc.honducompras.gob.hn/CE/OrdenCompra/Default.aspx 117



HOSPITAL NACIONAL DR MARIO C.RIVAS

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE INICIO DE PROCESO DE COMPRA - No. 215-2020 - SOLICITUD DE SERVICIO

FECHA DE SOLICITUD DE LA SDGR 27/05/2020 ]
. |PROBUCTO D SERVICIO A DEPARTAMENTO No.SOLICTUD DE  |MONTO OBJETO DE biSPONIBILIDAD ;
N* lcomprar SOLICITANTE JUSTIFICACION DE COMPRA DEPTQ. SOLICITANTE | £STIMADO GAsfo PRESUPUESTARIA || ONDOS AFECTAR
1 |MASCARA MEDIA CARA M5A ‘ ‘ 1.139,050.00 39540 -
GESTION CLINICA URGENTE 198-2020 OBSERVACION FR
2 _|FILTRD DE CARTUCHO MSA P100 i L 87,500.00 39600
LPS226,550
NOTAS: SE ADJUNTAN SOLICITUDES Y NOTA ORIGINALES DE QUIEN SOLICITA INSUMOS Y PRODUCTOS.
. ION:
OBSERVACION: § \ \ QBSERVACION LAS CUENTAS POR PAGAR A PROVEEDORES A LA FECHA DE LOS FONDOS
LS g e N, =T e = RECUPERADOS ASCIENDEN A L.2,735,911.84 Y LOS INGRESOS POR DICHOS
FONDOS SON BAJOS, DEBIDO A LA EMERGENCIA ACTUAL. TRATAR DE NO
:’gj Jes~—c— s @ 3= \= b—D \‘?@&M SEGUIR AFECTANDO DICHOS FONDOS PARA QUE SEAN SOSTENIBLES, YA QUE
A LOS QUE SE LE ADEUDAN TAMBIEN SOLICITAN SE LES ABONE. PRIORIZAR LA
A\ C,«A —t=A\ é\c,\q j\%% 5 COMPRAS, PARA IR PROGRAMANDO DENTRO DE LOS PAGOS.

acrona! DreMarig Cers
ﬂ/'/oo

FIRMA/S ‘RECCJ ’ £ T
APROBACIONDIRECM\!EE:& EJ Cb VA

SPS,

NOTAS:

COPIA: ARCHIVO

Wthoe




4/6/2020 Gmail - COMPRA DE MASCARAS MEDIA CARA Y FILTROS / CARTUCHOS - HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

l o I Gmall ' ‘ Gestion Financiera HNMCR <gestionfinancierahnmcr@gmail.com>

COMPRA DE MASCARAS MEDIA CARA Y FILTROS / CARTUCHOS - HOSPITAL
MARIO CATARINO RIVAS

Martin Leonardo Flores <gestionderecursoshmcr@gmail.com> 4 de junio de 2020, 8:54

Para: proyectos@vymhonduras.com

Cc: mvilleda@vymhonduras.com, administracion@vymhonduras.com, Gestion Financiera HNMCR
<gestionﬁnancierahnmcr@gmail.com>, Marlon Hernandez <marlonrene1987@gmail.com>

Buen dia Lic. Marlon,

Pendiente,
Martin Flores

HMCR

[El texto citado esta oculto]

https://mail.googIe.com/mail/u/O?ik=2222638698&view=pt&search=all&permmsgid:msg-f%3A1668580644385146373&simpl=msg-f%3A1 6685806443...
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¥ Colonia Altinlano. 25 Calle . 17 Ave. San Pedro Sula. Cortes Honduras C.A.
D ’ PBX:(504) 2556-5370, 2556-6375 FAX (504) 2556-5669

\ ‘\‘(@_.{43 \ V & M DE HONDURAS S.A. de C.V.
n

‘ E-mail: mvilleda@vymhonduras.com Factura Crédito
DE HONDURAS RTN 05019006484425 000-001-01- 00043718
[ FECHA |

' Expertos en Seguridad y Salud Ocupacional" 04/Jun/2020 -

CODIGO: C0730 VENDEDOR: CORPORATIVO

R.T.N. CLIENTE: 08019995239462

EMPRESA: SECRETARIA DE SALUD/ HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

DIRECCION: SAN PEDRO SULA, HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS - - -

NOTA: O/C # FR00089-20
ORDEN DE COMPRA. CONDICIONES: FECHA DE VENCIMIENTO: |
8920 15 Dias 2020-06-19
No. DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: No. CONST. REG. DE EXONERACION: No. REGISTRO DE LA SAG:

CODIGO CANT. ALMA. DESCRIPCION P UNIT DESC. SUB-TOTAL ISV

VISA815092 75.00 12 MASCARA MSA MIEDIA CARA ADV200 480.00 0.00 36000 5400.00
VISA815364 250.00 I CARTUCHO MSA P100 VO GA PAR 700.00 0.00 175000 0.00

REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADO DE DESPACHO. NO SE ACEPTAN'RECLAMOS DESPUES DE SU RETIRO.
LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURA CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO EL PRODUCTO Y ACEPTADA LA DEUDA CON-V&M.:

PORLA CANCELACION DE ESTA FACTURA EXIJA EL DESCTS. Y REBAJAS
ELABORADO P RECIBO DE CAJA CORRESPONDIENTE, EL 2 000
INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE ESTA FACTURA A VENTA EXENTA L 000
SU VENCIMIENTO, NOS OBLIGARA HACER UN ' :
RECARGO DE 5% DE INTERES MORATORIO, VENTA EXONERADA | 0.00
AUTORIZADO . MENSUALMENTE ‘ '
VENTA GRAVADA 15% | 211.000.00
loscientos dieciseis mil cuatrocientos Lempiras 00/100 VENTA GRAVADA 18% |, 0.00
SUB-TOTAL L. 211.000.00
................ NOTA: LA GARANTIA DEL CALZADO ES POR 1 MES ( 30 DIAS ) A PARTIR DE LA FECHA . e
DE FACTURACION. APLICAN RESTRICCIONES.:::::::: 15% 1SV L, 5400.00
CAl: 1D403D-7169C8-E64285-CE5SDAB-A09AB8-56 E-mail: contabilidad@vymhonduras.com 18% ISV L 0.00
FECHA LIMITE DE EMISION: 27/MAR/2021 ) )
FOLIOS AUTORIZADOS DESDE EL 000-001-01-00040801 AL 000-001-01-00048800
TOTAL L. 216,400.00

EL DIA 2020-06-19 SE SERVIRA/N 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: L 216.400.00 I/
T

IMPORTANTE

1 ‘& y =
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA — ENTREGADO POR ACEPTA o
>riginal Cliente- Copia 2 Obligado Tributario Emisor- Copia 3 Bodega : 2 {>5




HOSPITAL NACIONAL
DR. MARIO CATARINO RIVAS
SAN PEDRO SULA

INGRESOS AL ALMACEN POR FONDOS RECUPERADOS

ENTRADA DE ARTICULOS AL ALMACEN No. 085- 2020

V $ M HONDURAS S.A. DE C.V.

FECHA DE LA ORDEN DE COMPRA:
ORDEN DE COMPRA INT. No.:
FECHA DE INGRESO AL ALMACEN :

Junio 02, 2020

089-20

Junio 04, 2020

No UNIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
1 c/u Mascaras media cara MSA 75 480.00 36.000.00
2 c/u Filtros de cartucho MSA P100 250 700.00 175.000.00
Sub-total 211.000.00
1.S.V. 15% 5.400.00
TOTAL 216.400.00

Factura No. 000-001-01-00043718.

1

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

Lmb.
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Republica de Honduras

Impreso por: LBRIZZIO1

EJECUCION DE GASTOS

F-01

2020
R_EGA _F01F07

08/06/2020 12:14:35

Gestion:

Cuenlta Origen/CUT

Numero de Cuenta

Dif.
Camb.
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00!

PROD
e o . ] ] ERRR 1del
: - o DOCUMENTOS DE:
| Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 28/04/2020 R, [ 00387 |
| e Compromiso | 01 |
| itucion: 0060 | Secretaria de Salud ——
| Institucion [ o060 | staria I DGade W .
| Gerencia Administrativa: | 023 | GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL MARIO CATARINO Secuencia [ o0 |
; et o S Operaciones
| Unidad Ejecutora: | 022 | DIRECCION HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS Contables
| s $ = S — - ” PR e - >
|
| REGISTRO DE: Precompromiso | X | Compromiso | X | Devengado | | Regularizacién | |
| BENEFICIARIOS: | ) B - b S i
| Nombre o Razén Social [ Tipoy No de Documento . -BaneoyOuenta™- "7 T, " T
i ) e ) 2 P s Tipo | Documento ~Codigo ) c“ef“? o Importe
ANALITICA HONDURERA, S. DE R L. (ANALIHSA) RTN 08019999403491 0.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO ' )
Tipo de documento ORDCOM ORDEN DE COMPRA I, B FN00264- 29 ]
g i . Nimero de Doc t S No.Doc FO1 Origen
l ,,,,31/94/2020 | | 073-20 |
- s e Bt .. Fecha de Recepcion _ __FechadeVencimiento ~  Procesode Compra No  Fecha Firma origen _ _
CLASE DE GASTO: i B ; e
Servicios Personales l J Bienes de uso [ | Transferencias [ ]
Servicios Profesionales y Técnicos || Construcciones | | Otros [ ‘
Bienes y Servicios [ \ Deuda Publica [ \ Pasajes y Viaticos l N !
OPERACIONES CONTABLES Antlcmos i Deuda Publlca Jim Devoluciones [] Otros | |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
’ o Denominacidén
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesorerla General de la Republica - Efectlvo
o i ' Denominacién - CONVENIO:
[ N - IMPUTACION y i B
‘ - - B § IMPORTE IMPORTE
MONEDA MONEDA
| ACT OBJ BEN ‘ CUENTA DESCRIPCION
!PRO e PROY BRA ' GTO  TRAN | CONTABLE [ NACIONAL EXTRANJERA
20 | 00 | 000 02 I 135251 | 0000 ! 1Reactivos 172 500 00 000
TOTAL AFECTADO 172,500.00 0.00
‘SON CIENTO SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS 00/100 \
‘ TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00
t MONTO A PAGAR 0.00 0.00
| B S éEéUMEN DEU’\(’)P’E’R;V(;K)N' 7 VCUE;‘;TVAS BANCARIAS o O )
i COMPRA DE PRUEBAS RAPIDAS COVID-19 X 25 PBS, PARA USO EN LABORATORIO EN LA ATENCION DE Codigo Banco:
:PAC|ENTES CONSUMO UN MES, SEGUN SOLICITUD DE COMPRA N° 134-2020 Noinbie
|
i

MONEDA:

Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS
Verificado por:  NCHAVEZ5
NORMA LETICIA CHAVEZ LUNA
Fechay hora:  28/04/2020 10:39:53

Aprobado por:

Fecha y hora:

\
‘ Libreta
E CUENTA / LIBRETA

LBRIZZIO1

LEDY GIOCONDA BRIZZIO BARAHONA
08/06/2020 12:14:33

Numero de Libreta

Firmado por:

Fécha y Hora‘
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Republica de Honduras

Impreso por: NCHAVEZ5

Cuenla Origen/CUT

F-01
Gestion: 2020
R_EGA_F01F07
28/04/2020 10:39:55
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fit- Sl I L el S . £ WA T 17
| REGISTRO DE: Precompromiso [ X Compromiso | X | Devengado | | Regularizacién | |
S WU - — i o S ) S ST SR 0 Y ore -+ M. )
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Nombre o Razén Social | Tipoy Node Documento _ _Sancoyouents -
| e s e N ) Tipo | Decumento | Cédigo |~~~ "Cuenfa ,{ ___ Impor
ANALITICA HONDURENA, S. DE R.L. (ANALIHSA) RTN 08019999403491 | 0.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO ,, ] STEE L NI A 0
Tipo de documento ORDCOM ~ ORDEN DE COMPRA [ FN00264-20 |
Ko S ' ~ Dencmidacion Namero de Documento Secuencia No.Doc FO1 Origen
" 27/04/2020 | [ 073-20 |
e 5 __ Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento PTOCESD de anlpra No N _FechaFirma origen
CLASE DE GASTO: Ea
Servicios Personales ‘ | Bienes de uso ‘ ) ! Transferencias
Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones | '7| Otros
Bienes y Servicios 1 Deuda Publica | ] Pasajes y Viaticos [ }
OPERACIONES CONTABLES Anticipos | | Deuda Publlca I ] Devolumones 2 ‘Otros | |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11  Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
AL Denominacién al
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesorer1a General de la Repiblica - Eiectlvo
= i " Denominacidn | CONVENTIO:

“IMPUTACION - ! - T PR T g s EE
et i i T l IMPORTE IMPORTE
[PRO SUB ! proy| ACT | OoBJ BEN | CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA
’ i OBRA [ GTO TRAN CONTABLE | NACIONAL EXTRANJERA
S AT L . : e . AT I ks

20 | 00 | 000 | 002 1 35251 ! 0000 | tRcaclivos 172,500.00 000

| OTAL T 172,500.00 0.00

|SON: CIENTO SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS 00/100 ! PR RREaR
| | TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00
1 | TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00
i ’ MONTO A PAGAR 0.00 0.00
i RESUMENDELAOPERACION | CUENTASBANCARIAS e e g d
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‘ MONEDA:
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Verificado por:  NCHAVEZS5
NORMA LETICIA CHAVEZ LUNA

Fecha y hora: 28/04/2020170557).53

Aprobado por:

Ferch-avy hro-r;';: .
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CUENTA/LIBRETA

Numero de Cuenta

Numero de Libreta
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0.00,
0.00]
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Republica de Honduras [ FN00264-20
Hospital Mario Catarino Rivas
ORDEN DE COMPRA

SUCIE FARIA DE SALUD

COTIZACION 073-20

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

Nombre: P00004 - ANALITICAHONDURENA S. DE R.L.

Direccion: S.P.S. RESIDENCIAL REAL DEL PUENTE SECTOR # 1 CEL.8838-3801, TEG. COL. PALMIRA RETORNO BALBOA

CASA # 292268 TEL 2222 QQQ7

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
FONDOS NACIONALES

Articulo Obj. Gasto Descripcién U/m Cantidad | P. Unitario Total
MLR02-90 35251 PRUEBA RAPIDAS COVID-19 X 25 PBS SET 20.00 7,500.00
Marca: CORTEZ DIAGNOSTIC

Presentacion: SET DE 25 PBS
Impuesto Sobre Venta: S| PAGA

150,000.00

Fecha de Vencimiento: MAYO A 20 MESES
Numero de Lote:

Tiempo de Entrega: VER OBSERVACIONES

FTE: 11 ORG: 1 PRO: 20 SPR: 00
PROY: 000 ACT/OBRA: 002 ETPA: 000(

Dbservaciones: CONSUMO 1 MES _
ENTREGA: INMEDIATAPARCIAL A PETICION DEL LABORATORIO. SubTotal 150,000.00

Descuento 0.00
Impuesto 22,500.00
Total 172,500.00
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SUB DIRECTOR DE GESTION DE



ANAUITICA

. NOMBR|
ANALITICA HONDURENA S. de R L.de CV

COLONIA FPALMIKA, RE 1 ORNO BALBOA # 2225,
TEGUCIGALPA, M L HONDURAS, C A

DIRECCION:

SAN PECRC SULA, CORTES

SECRETARIA OF SALUDMOSHTAL MARID CATARI MO RiVAS

50:0) 22 3 vga = .
0( ) 3-5V8a (= ntowanahhsg com

(504) 2238-8u87

O www.analihsa.com

TELEroNo. 2
RTN: 08019999403491 o

R.T.N.

OB0199352 384472

O/CN° . .|. FACTURADO POR

. TERMINOS

; "RE
FECHA VENC, uen':’a']‘a‘s"éi‘éi’i:‘éas VALOR TOTAL
20 T PRUERG REFICAS 00015 8 25 5gs 7.500.00 Lo 15000000
o\
u\}\\ e=_ =
v
I
- | S & _—
N* Orden de Compra Exenta: - - Sub-Total L. 150,000 .00
N* Constancia de Registro de Exonerado: = %Desc' y REbajaS otorgadas L Lo
N* Registio de La SAG: B Importe Exonerado L. 0o
R Importe Exento L. o
000-002-01-00003¢85

CALIDAED2 DR TF47-C S0ANCEECI0RE-RE o7

FACTURA

RANY 0 It BE C00-B02-01-V0UHINT Has B D00-DE2-11-100350

Frivii B
Focnalimie os Fiision 130142000
MARCA: CORTEZ DIAGHOSTIC
PRESENTACION: SET 13F 2SPRS IMPUESTO SOGRE Ui HTA - SPAGA

i

FECHA DE VERCIMIENTOR

Importe Gravado 15% L.

AED Q0N D

Importe Gravado 18% L.

MESES  TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA, FANC AL A FUNCIONH TEL LABCR ATGRIO
. \ e /
\-j&;\n\a 2

Recibido por:

— vy
1S 1% L. S——
MOk == oo
1SV, 18% L. "

TOTAL A PAGAR L.

172 500 00

valoren Lelras: oy 1) SETENTA ¥ DOS ML O INENTOSLEMPIRAS EXACTOS

“La factura es boneficio de todos, exifala”

J

Ornginal. Cliente 1 Copia: Obhigado Tributano Emisor 2° Copia® Archivo



pimanty e (504) 2238-5984
‘ 5 ‘ s I I A (504) 2238-8987
N l—l oty info@analihsa.com

ANALITICAHONDURENA'S. de R. L. de C.V. &) wwwanalihsa.com

RECIBO POR LPS. 172,500.00

Recibi de la TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA
La cantidad de CIENTO SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS. *

Por consumo de Reactivo al Hospital Mario Catarino Rivas segun factura 000-002-01-00003666 \/Orden de

o
Compra FN00264-20 ¥

Tegucigalpa, M.D.C,, del 2020

DATOS PERSONALES DATOS DE LA EMPRESA

Hernan Barrientos Barrientos R.T.N. No. 08019999403491

Identidad No. 0801-1978-15811 Impuesto S/Renta 35730609065

R.T.N. No. 08011978158119 No. Constancia Distrital TIV-84690-7896

No. Constancia Distrital TIV-84690-7896
Impuesto S/Renta No. 27716342981

U » T
=T i

Herna rrientos Barrientos
Gerente

R ARt
ANALITIC A
AELTTCA TR S e HOL et 7

VAl me e i

:() Leguuigalpa, Hundutas G

ISR

Colonia Palmira, retorno Balboa #2225, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
Nuestra cultura la excelencia
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HOSPITAL DR.

ACTA DE RECEPCION:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:
ALMACEN QUE RECEPCIONA:
NOMBRE DEL PROVEEDOR :
ORDEN DE COMPRA No.

107-2020

MARIO CATARINO RIVAS

HOSPITAL DR. MARIO CATARINO RIVAS

ALMACEN MEDICO QUIRURGICO

ANALITICA HONDURENA S. DE R. L.

0264-2020

FECHA:

27/04/2020

FACTURA No. 000-002-01-00003666 FECHA: 19/05/2020
NO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VALOR VALGR
ITEM UNITARIO TOTAL

1 PRUEBA RAPIDA COVID-19 X 25 PBS SET 20 7,500.00 150,000.00
SUB-TOTAL 150,000.00
5V 22,500.00
..................... Ul smmmssmsnns sommnnione
SON: CIENTO SETENTA Y DOS MIL'Y,,/
QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS.
TOTAL 172,500.00
SAMPEDRO SULA, 20 DEL 05 DEL 2020

MOISES ALEJANDRO SUAREZ

S R T
v i




A ‘ s (504) 2238-5984
N L—I l A (504) 2238-8987
_——

info@analihsa.com
ANALITICA HONDURENAS. de R. L. de C.V. @ wwwanalihsa.com

RTN 08019999403491
AOAD24-FC985C-E94699-5D80F1-BE6OE-60
N.000-002-08-00002774
Guia de Remision

Comprobante de Entrega

Por Medio de la presente hacemos constar que estamos entregando a la Secretaria de Salud
Hospital Mario Cataino Rivas con RTN 0519015744620 segiin Orden de Compra No. FN00264-20

ITEM LOTE VENCE DESCRIPCION CANTIDAD
1 | 20050687 | 2021-11 [SET PRUEBA RAPIDAS COVID-19 X 25 PBS 20
[TOTAL CANTIDAD | 20 |
» /-wm‘{r:ﬁ:ﬁmi}?:?x
X
Tegucigalpa M.D.C., 18, DE MAYO DEL 2020 i B

Entregado AN Recibe

!

FECHA LIMITE DE EMISION : 24-02-2021
RANGO AUTORIZADO : 000-002-08-00002551 AL 000-002-08-00003050

Colonia Palmira, retorno Balboa #2225, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
Nuestra cultura la excelencia



HOSPITAL NACIONAL DR. MARIO CATARINO RIVAS
RESUMEN DE COTIZACIONES

0O/C N¢: 264-20
RESUMEN: 073-20 FECHA: 27/04/2020
COTIZACION®: 073-20 '
LICIT. PRIVADA N¢:
ONDURENA LABORATORIO CIDE INMECSA DROGUERIA DIMEHOQOS
.
CANT. UNID. ANALITICA HON BENPHARMA
1- 20.00 SET 7,500.00 7,000.00 6000.00 86,250.00 580.00

POSTOR MAS BAJO

POSTOR NO MAS BAJO (x)
UNICO ABASTECEDOR

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 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD Y SU FECHA DE ENTREGA ES INMEDIATA

OBSERVACIONES:

! Marle Sstarlno Ry
o o,

E%:Pﬁubblt /

ENC. COMRRAS S-P.S. _—



* ok * *
| SECRETARIA DE SALUD

REPUBLICA 5 DE HONDURAS

ACTA DE ADJUDICACION
No.073

NOSOTROS LOS MIEMBROS DEL COMITE DE COMPRAS DEL HOSPITAL NACIONAL
NOR-OCCIDENTAL “DR.MARIO CATARINO RIVAS” DE LA CIUDAD DE SAN PEDRO
SULA, CORTES. POR ESTE TERMINO HACEMOS CONSTAR QUE SE HAN ANALIZADO
LAS OFERTAS ADJUNTAS PARA LA COMPRA DE:

REACTIVOS

SE ADJUDICA A LA CASA COMERCIAL:
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 ANO DOS MIL VEINTE

OBSERVACIONES:

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 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Y SU FECHA DE
ENTREGA ES INMEDIATA.

M @///M/ f )

Llcda (Carollna Herr a Licdo.
Q

Coordlnggmte Jefe de Alﬁzcen Megico

Licda. Hditha Nunez Representante Técnico
Contadora Dr. Carlos Alberto Leitzelar

“Juntos lograremos el pais saludable que queremos
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AT | FORETARIA DE SALUD

GOBIERMO DE LA
REPUBLICA DU HOMDURAS

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 Afio 2020
Licda. Carolina Herrera Coordinadora del Comité; Licdo. Moisés Suarez Jefe de Almacén
Medico Qx Licda. Editha Nufiez, Contadora; Dr. Carlos Alberto Leitzelar Representante
Técnico.
Se contd con la participacion de (10 ) Casas Comerciales descrita asi
1. ANALITICA HONDURENA
-2. LABORATORIO C.I.D.E.
- 3. IMECSA :
4. DROGUERIA BENPHARMA'5. DIMEHOS 6. DROGUERIA LE CLINIQUE -7.-DIPRODI
- 8.- DROG.FARSIMAN'9.-PRODYLAB -10.- REPRENTACIONESBCACRES Y ASOCIADOS
Posteriormente se dio inicio a la apertura y analisis de las ofertas, quedando calificada la
siguiente
1. .- ANALITICA HONDURENA
Se Descalificaron las Ofertas de
1. LABORATORIO C.I.D.E.
2. IMECSA
3. DROGUERIA BENPHARMA 4. DIMEHOS 5. DROGUERIA LE CLINIQUE
6.-DIPRODI 7.- DROG.FARSIMAN 8.-PRODYLAB 9.-REPRESENTACIONES CACERES Y
ASOCIADOS.

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

IR

Leida y analizada la ultima oferta se procedio a dar por cerrado el proceso de apertura en la
ciudad de San Pedro Sula, Cortes, siendo las 11:00 A.M.
Para los fines administrativos firmamos la presente a los 27 dias del mes de ABRIL del Afio

Dos Mil Veinte cw
S s \

/Licda. Carolr rrera LicdoMpfggs Suarez
[ Jefe deAIm cgh Medicg QX

N

" Licda. Ed%\a\ﬁuﬁez*/ Representante T&cnico

CONTADORA Dr. Carlos Alberto Leitzelar

“Juntos lograremos el pais saludable que queremos



Formato D0B-2020-Remision de Preclos

Fecha: 11/05/2020
Remision de Precios
Proveedor: Analitica Hondurefia S. de R.L. F-01: S/N
Otros Datos: Tegucigalpa MDC Col. Palmira retorno a Balboa Gestlion N*; 073-2020
I HE Pl |
| 22 [ 23 |Hospital Dr. Mario Catarino Rivas
Objeto . Unidad Preclo
Gasto Cantidad Medida Detalle del Producto Unltario Total
35251 20 Set Prueba Rapidas 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
D — - 0.00
B O Y S T R R T i Bl 150,000.00

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

Sub-Director de Gestion e Recursos

(Haydy Osorio)

N* Idenntida A

YN-' LI * * w
3 : MOBEIAZIA DY sty

Fecha:
mir solamente 3 coplys para este formato
*mos nuestro planetal



//

Formato 008-2020-Remision de Precios Fecha: 11/05/2020

Remision de Precios

Proveedor: Analitica Hondurefa S. de R.L. F-01: S/N
Otros Datos: Tegucigalpa MDC Col. Palmira retorno a Balboa Gestion N°: 073-2020
L uE OF e
L 22 l 23 jHospital Dr. Mario Catarino Rivas
Objeto Unidad Precio
Gasto Cantidad Medida Detalle del Producto Unitario Total
35251 20 Set Prueba Rapidas 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
i el e 1 S T L 150,000.00

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

Directora Ejecutiva

(Haydy Osorio)
N° Idenntidad

Comision de Precios

Fecha:

Imprimir solamente 3 copigs para este formato

iCuidemos nuestro planeta!



Hospital Mario Calarino Riviy e
Q

Sr T Fondos Nacionales . N
s oy | COTIZACION )
Fecha: 15/04/2020 N* Cotizacion: 073-2020

N Solicitud: 134-2020

L

Sefores: A NO lf“ﬂ(o H.;; nJu/{n’u CJ€ /{ L . R B
RTN[ g [ o1 1ag (g9 [4do [34 |9 ‘/\m‘»l(o JQanenO Q de /2\ L
Tarjeta lden.| l l l I r L j T N S

Direccion: '(f A (19('))}2, H l) . (D : |0Ir-*7u()i L I(J’U-’HQQ Q}A)Q Loech L2285 'Q) b5 49 598

~ (!JO / f‘{t 5/ (ano} ),QQI (_J( 0( ) 7)( QCL)/-}_Z I:'(‘Qf‘q" #99 T(r'l 8838_—380 |

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes bienes y servicios

/Nf Cantidad | Descripcion [ o Precio Unit, U Valor Total
I 1 20.00 PRUEBA RAPIDAS COVID-19 X 25 PBS
oot 3 S’zfizam Iagana
Marca: borv‘a DiggnoStic.
Presentacion: ﬁlt 78 ,A
Adjuntar MuestralCatologo
Fecha de Vencumlento.ffa ;/0 G 1O meSes
Impuesto Schre Venta: /S’ ‘i'./ -
Numero de Lote:
Tiempo de Entrega: z’r;,l,/.z el mm&//(, /C ye oG / o Pdf, o e ”7
Adjuntar Corizacion de la Emprem A(Z (,aéa 7 Fo YoV s
CONSUMO 1 MES
s \ \ C (V\U(\C\\C\\ ‘
]40)(6\ /Qe ido a \a bt wmenenua {
poc CONMY V9 \q \oaisViea en <\ "
,,\ﬂ(o\(\s ?Q( Xe, (\{ \oS ?‘Dc\‘)&\’b) & :
\ voAal (e X105 3
&‘\6(()\ "\)\)Je/\(i Qﬂ/ i
¢ Yoatene & o N \)e,\
en \ns L e
QG SN
ﬁ/z/zlo/a/ 15GO0X
o |
{r .-;:\uv..(fmg."‘ %2 Sk, SSRGS £ s s jofd__lﬂ’.mic
HOTT A s ) '
15/04/2020 'é’ y "té \wf N ! CA 22004/2020
fg S 4' C. -ID!MN‘ )&RL-&CVY
Fecha - I)(mx‘;:ui{u th‘; ,:1‘:1‘1:;11*‘ T i E Fecha Fin
NOTA IMPORTANTE ‘
Si es comerciante individual escriba correctamente el cédigo RTN y el ncmbre a quien conesponde ént & anleuls

el nombre del establecimiento comercial que vende el buen servicio.
Si es persona natural escriba correctamente su codigo de identidad.
En caso de serle adjudicada la compra, el cheque se emitirda a nombre dzl que posea el TN o L Lages de vlentidad,



(504) 2238-5984
(504) 2238-8987

info@analihsa.com
@ www.analihsa.com

ANALITICA

ANALITICAHONDURENAS. de R. L. de C.V.

COTIZACION N.073-2020

TEGUCIGALPA, M.D.C. 22 DE ABRIL DE 2020

SENORES: HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

NOMBRE:
DIRECCION DEL
PROVEEDOR:

ANALITICA HONDURENA S. de R.L.

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
CAl: 1DAED2-9B7E47-CA4885-5DA1C8-8C30BE-A6
FECHA LIMITE DE EMISION: 18/11/2020

TELEFONOS:

ITEM |CANT UNID DESCRIPCION P/UNIT

LEMPIRAS

P/TOTAL
LEMPIRAS

SET [PRUEBA RAPIDAS COVID-19 X 25 PBS

7,500.00 150,000.00

MARCA: CORTEZ DIAGNOSTIC

PRESENTACION: SE 25 PBS

ADJUNTAR MUESTRA/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:

CONSUMO 1 MES

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

SUB-TOTAL

15% IMPUESTO S/VENTA

LEMPIRAS
LEMPIRAS

150,000.00
22,500.00

Kesnam N cl'“a?‘é"’)""'“s

TOTAL

LEMPIRAS

172,500.00

ANALITICA !i

ANALITICA HONDURENA S ge K L ‘f‘ﬁl".;

Tegucigalpa, Honduras C A

J

Colonia Palmira, retorno Balboa #2225, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
Nuestra cultura la excelencia
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ANA lTI e (504) 2238-5984
l t s (504) 2238-8987
N 2z

ANALITICAHONDURENA S. de R. L. de C.V.

info@analihsa.com

6 www.analihsa.com

TEGUCIGALPA, M.D.C.

COTIZACION

21 DE ABRIL DE 2020

SENORES: HOSPITAL MARIO CATARINA RIVAS
NOMBRE; ANALITICA HONDURENA §. de R.L.
DIRECCION DEL
PROVEEDOR: COL. PALMIRA, RETORNO BALBOA CASA 2225 TEGUCIGALPA, M.D.C.
TELEFONOS: 2238-5984 2238-8987
SAN PEDRO SULA, RESIDENCIAL REAL DEL PUENTE SECTOR #1. CASA #39 TEL. B838-3801
RTN: 08019999403491
CAl: 1DAED2-9B7E47-CA4885-5DA1C8-8C30BE-A6 )
FECHA LIMITE DE EMISION: 18/11/2020
ITEM |CANT [UNID DESCRIPCION P/UNIT P/TOTAL
LEMPIRAS LEMPIRAS
1 20 SET PRUEBA RAPIDAS COVID-19 X 25 PBS 7,500.00 150,000.00
SUB-TOTAL| LEMPIRAS 150,000.00
15% IMPUESTO S/VENTA | LEMPIRAS 22,500.00
TOTAL| LEMPIRAS 172,500.00

MARCA: CORTEZ DIAGNOSTIC
PRESENTACION: SE 25 PBS

ADJUNTAR MUESTRA/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:

CONSUMO 1 MES

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

Tegucigalpa, Honduras C .A.

Colonia Palmira, retorno Balboa #2225, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.

Nuestra cultura la excelencia



Hospital Mario Catarino Rivas
Fondos Nacionales
COTIZACION

VORISR B
(R S RO ERER TR
n ok e kA

T AR TR SO

Fecha: 15/04/2020

N° Cotizacion: 073-2020

N° Solicitud: 134-2020

sehores: ([ oty gl jnsou Vitgrp Yozw BS pets e | 2ol
‘ A S Nl
RAT,N.[ 14 [ 5 I b I 7 ] (/ [ c{/ l(/

L ;7,(»?/’) ‘Cfé ’

[ %0 ///7//?7[ 1 $)7 22
e )Zj-

Nombre del Titular del RTN

ES peyrnl Zedlo
Tarjeta Iden. l_ l I l l ] l

-

Nombre completo segun T.1

. . - )y 7 e , o v , » p R
Direccion: 132 _/7;/ b, Fepl 1l },///{;/L.,f/f//,, v % T / (77 ]L&»',(z A i e 2 [ &
F : 7 »
/ ) S e o L P By
a4 //7;"// (L ppe i, Ll £ ;’7/\ Vierderer. 22T L0556 é

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes bienes y servicios

:
NOTA IMPORTANTE! ‘

Si es comerciante individual escriba correctamente el cadigo RTN y el nombre a quien corresponde entre paréntesis
el nombre del establecimiento comercial que vende el buen servicio.

Si es persona natural escriba correctamente su codigo de identidad. ]

Fn raeo da cerle adindicada la comnra Rl chenur sa emitird a nombre del que posea el RTN o la tarjeta de identidad

N° | Cantidad Descripcion umMm Precio Unit. | Valor Total
1 2000 [PRUEBA RAPIDAS COVID-19 X 25 PBS SET 7, e v /}/ﬁ(gg A
- =L s X
Marca: - & S 5 .
- o T e
Presentacion: |- N &y 7 =, / Crer K.
: A1 -
Adjuntar Muestra/Catologo: Vs //'/' .
Fecha de Vencimiento: (e i /’,—)‘—67
Impuesto Sobre Venta: v 7 TZ Loy
Numero de Lote: Y/ A4/ .
Tiempo de Entrega: T s
Adjuntar Cotizacion de la Empresa:
CONSUMO 1 MES
1‘;:1:-,-»/""'/"- -
i /i ,',./ sk 1610413020 2200412020
; »lfr!“"*”(:h-‘ of y ’
Firm ello dhe g## o radota Fecha "B Firmay sello del proveedor Fecha Fin
MEDG o~




Hospital Mario Catarino Rivas

Fondos Nacionales
< COTIZACION

Fecha: 15/04/2020

\" it V¢ LA

N° Cotizacion: 073-2020
N° Solicitud: 134-2020

S /,\ &C CU

e N i

Nomhre'del Titular det RTN

\710\ ch

Nombre completo segun s

RQ"Q"\ LOCL I

- ( ’
>N t/’ | vt 1 L:, g

7

lon Au TS

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes bienes y servicios
N°| Cantidad Descripcion u/m Precio Unit. | Valor Total
1 20.00 PRUEBA RAPIDAS COVID-19 X 25 PBS SET
— » ! .‘“\;.é_octw“
l:) ) Marca: éjCl\ ‘bug\,\/ . L AG S A [9/(/(/‘{'“ \ IJ/ .
68 Presentacion: [M-(a e AU Jutha >
(& ( Adjuntar Muestra/Catologo: £,

Fecha de Vencimiento: 2 4 ’M >TSS

impuesto Sobre Venta: By

Numero de Lote:

Tiempo de Entrega: | S22V Avas

Adjuntar Cotizacion de la Empresa: >
"

CONSUMO 1 MES

-

ﬁ:u\*p ¢‘~/C- Nyt SWL(!»\ (’,x;x.q-l-

DL\M\\“

u.l‘(_,’/ ot

AU pivebed
uS )fmértf-.-'\u wil

/7.;’ ;'
) J
\_‘ '1'1(

\y
L\D/\ v -C

oled Veymo > A5 .
,‘»O(-}qi de Soe l"‘ velav >

NOTA IMPORTANTE:

S, es comerciante indwidual escriba corrgclamente &l codigy
al nombre del establecimento comercial que vende et buery/ser
S es persona naturai escrnba correctamente su codigo de, idenudad
En caso de serle adjudicada la cempra @l cheque se emfura a nombredel q

1CIG

_

;24 el RTN ¢ 1a tanet

2

"3;)04 ol ‘5@, 5186

|60 2,500,
— i i
Tpbal | (32,s00]

Fecha Fin

"
/ .
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e



5an Pedro Sula, Cortes, Honduras. Bo. Suyapa 14 ave. 10 calle Plaza Belen FECHA 21/04/2020
www.imecsahonduras.com COTIZACION # 1788
Teléfono: 2553-8187 CLIENTE ID -
YR i

t&ﬁ,:&“& b K T

&R b i & AT EH
Hospital Mario Catarino Rivas Fondos Nacionales
Empresa: Hospital Mario Catarino Rivas
Direccion: San Pedro Sula
Ciudad: San Pedro Sula
Condicion de pago: Contado

BEaSsOIDr § Shiguat Ar A L ey
"“Va.'izg“ w0 2

Prueba rapida COVID-19
Marca: Genbody
Modelo: Prueba rapida COVID-19 IGM/1GG

Presentacion: Caja de 20 pruebas/Kkit (Kit consta de 1 casete
IgM, 1 casete 1gC)

L 6,000.00 | 25

Obervacion: 25 cajas ofertadas equivalentes a 500 pruebas

Subtotal L 150,000.00
’ ] o  [w N Importe L 150,000.00
1. Tiempo de entrega: _IS-Trd)as habiles. Impuesto % L 0.15
’ Total Impuesto L 22,500.00
/ Descuento
TOTAL L 172,500.00

s

7
alguna pre a sgbre esta cotizacién, por favor, péngase en contacto con nosotras

Gracias por hacer negocios con nosotros!
e



