San Lorenzo Valle, 11 de Junio 2020.

Licenciada
Lesly Barahona Vivas

Jefe de la Unidad de Transparencia Secretaria de Salud

Su Oficina

Estimada Licenciada Barahona,

Adjunto a la presente el reporte de las compras efectuadas en el Hospital San Lorenzo para
atender emergencia decretada por el Presidente de la Republica ante el COVID-19.

Las compras que se reportan fueron financiadas con presupuesto del convenio anual de gestién
suscrito con la Secretaria de Salud para el afio 2020; el Hospital San Lorenzo ya cuenta con
fondos externos para realizar la compra de insumos y contratacién de personal sin embargo los
procesos de compra iniciaron antes de firmar el convenio por lo antes expuesto estas compras
fueron financiadas por fondos nacionales.

Contratacion de personal: Se contratd personal asistencial y técnicos de laboratorio por
servicios profesionales a partir del 18 de mayo, pagos que seran reportados en la
semana del 18 de junio 2020.

Licitaciones Publicas y Privadas: No se han realizado a la fecha.

Compras Menores: Se adjunta el reporte de las compras efectuadas segun orden de
compra No. 178-2020 y 164-2020, se adjunta documentos respaldo.

Contrataciones de Servicios: Se contratd servicio de transporte contrato vence el 11 de
junio se reportara en la semana del 18 de junio 2020.

Donaciones: Se recibieron 5 donaciones, se adjunta documentos respaldo.

Agradeciendo su atencion a la presente.

Akentamente,
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AUTORIZACION DE DEBITO A CUENTA FIDUCIARIA PARA LA EMISION DE CHEQUES

f FiCOhsa Banco Ficohsa Honduras

I. DATOS GENERALES

Nombre del Contrato: Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo No. de Solicitud: 284-2020
Fecha de autorizacion: 3 June, 2020 Nimero de teléfono del solicitante: 2781-1166

Cuenta a debitar: 7028695 Moneda a debitar:  (&)HNL () USD  (DEUR
Manto total de la transaccidn: 10800.00| Direccidn: Bo. Morazan

Monto total de la transaccion (en letras): Diez Mil Ochocientos Lempiras Exactos

II. INFORMACION DE CHEQUES A EMITIR

Tipode || Nombre del Relacion con 2 S Imprimir
Cheque | Beneficiario el Beneficiario LA ST en L
PROMACO S.DER.L. DE ORDEN DE COMPRA 178-2020
1 |Local cw. Proveedor SLO 10800.00
2 ' a
- oo i)
3
4
5 |
....... 4
6 1
, |
g
_ _.I
9
10 |
. i
J' . Total 10800.00
Motivo de la Emision:
o En caso de pagos por Proyectos, indicar el Proyecto y el Nimero de Estimacion que se estd pagando.
o En caso de pagos a Proveedores, indicar el motivo del pago, asi como el nimero de factura cancelada/abonada.
Yo, identifiCado comp aparece al pie de la firma, degdiaro que la informacidon suministrada en este documento es veridica y autorizo a Banco
t Ficohsa & realizar elfdébito a la cuenta admigisftad® B0 pto. Fiduciario para la emision def (los) cheque(s) descrito{s) anteriormente.
B, %,
. <’¢\
J [e ]
(S5 |
W 0 |
Firma Autorizada\_liente®®  cie® ] i i
o % s‘“ WG 0‘2@, Firma Autorizada Cliente

Nombre del Firmante: Nombre del Firmante:

Firma Autorizada Cliente

Nombre del Firmante:

i
|




ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO AUTORIZACION DE DISPONIBILIDAD No.
No. 0F-295-2020 ADOOO1-66014
PROMACO S. DER.L DE C.V.
A FAVOR DE:
VALOR L. 10,800.00
¢ ST Diez Mil Ochocientos Lampiras Exactos
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
PROGRAMA || 99 ] FUENTE | 11 |cuEnTA |01424551 SUBCUENTA | 7028695
CHEQUE EMITIR
TIPO DE PAGO [
_TRANSFEFIENCIA
I | {
DESCRIPCION
DESCRIPCION | PAGO POR SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE LIMPIEZAZ Y ASEC PERSONAL SEGUN ORDEN DE COMPRA No. 178-2020 {page contra entrega)
OBJETO DE GASTO VALOR [ |
39100 L. 9,391.30
5% i 1,408.70
TOTAL | 10,800.00
VALOR EN LETRAS
M(xhochntos Lempiras Exactos
FECHA: 3/6/2020




Repdblica de Honduras
Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo /Secretaria de Salud ﬂ

A Hospital San Lorenzo

GLIMPRNG L LA
REFUBLICA DT 1IIKIRIAN

* ok e ok w
SECRETARIA DI SAIUD

ORDEN DE COMFPRA

NO.]  OC-178-2020

tInidad Ejecutora | |Fundacitn de Apoyo al Hospital de San Lorenzo
Lugar San Lorenzo, Valle
Fecha 25 de mayo del 2020
Nombre del Proveedor PROMACO S. DER.L. DE. C.V.
Caserio Altos de la Flor, San Lorenzo, Valle
Direccién
Teléfono 3343-3195
RTN [ 06019018079803 Correo electrénico Isanlorenzo.facturacionzepromaco.hn
[ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
ANO FUENTE | PROGRAMA | GRUPO DE GASTO TIPO DE GASTO
2020 1 99 30000 CORRIENTE CAPITAL DEUDA
X |
Valores en Lempiras
Objeto de . S r
Gasto Cantidad | Presentacién Descripcién Precio Unitario Precio Total
Alfombra para Desinfeccitn, Sintélica, Resistente al Cloro y
39100 12 Unidad Biosidas, Con Bandeja de Aluminio 782.61 9,391.31
(Pediluvio para Desinfeccion de Zapatos)
UL -
Tiempo de Entrega: Pago Contra Entrega 5
SON: Diez Mil Ocheocientos Lempiras Con 00/100 SUB TOTAL 9,391.31
15% ISV 1,408.70
TOTAL 10,800.00 |

Aprobado por:

Jefe-de Logistica y Suministros
Notas:
**El Comprador al momento de recibir los productos solicitados en la presente Orden de Corr efibar que '
especificaciones asi como con la calidad y entrega estipuladas en la Invitacién a Cotizar, de no ser asi pod ade hazarfia reepy f / ismMos.
**El Proveedor tiene la obligacion de reponer ] producto defectuoso en el plazo establecido por la Eundacién, de no sér asi se procederé conforme a la
Ley.

**El plazo de cumplimiento de la Orden de Compra es efectivo a partir de la notificacion por escrito de la Adjudicacion de la Orden de Compra; en
aplicacion al articulo 72 de la Ley de Confratacion del Estado la Fundacién puede aplicar la multa diaria vigente establecida en las Disposiciones Generales
del Presupuesto.




Boulevard Enrique Weddle Frente a Pizaa Hut Factura: 001-001-01-00117373

TEL 2782-0937 / 3880 / 2469, FAX: 2782-2995 AcCobrar [ | Enviar
440F3A-T4A093-IF4BYE-ST0LS0-FI0DIE-33 CONTADOQ

p R o M Ac o Cotreo elecironico; ventas@promace.hn Visitanoswww facebook comy/ferreteriapromacabin 5 jun. 2020
S.DERL DEC.V RTN 05019618079803

Cluntr czoasssso-mnnacwn DE Arovo AL HOSPITAL SAN LORENZO E N* Sap: 1160278 Sucursal: SL

Departamento:; -- RTN:17099010303801 1 Pmc. 1002007490
Municipio: -- ENo.OC‘Exenl.
Direccién: HOSPITAL SAN LORENZO-97573696 ENoRegEmﬂ: H
+ NoRegSag: +-
--ORIGINAL--
Ca-nt. Medida Articulo . Precio Desc. SubTotéi
12.00 Unidades PEDILUVIQ PARA DESINFECCION DE ZAPATOS SL BODEGA SUPER TIENDA L782.61 L0.00 L9,391.30
TOTAL: L. E}J 19,391.30
TETTEETS 1 TPesaflbel 12 000000 T T T T T T T T T T T T T L ltima Linea v T TTTETETS FETSEME T

Ttems: 1 Peso{Lbs): 12.000000

Imp. Gravado 15%: 19,391.30
L. 0.00

Firma Cliente

Son: diez mil ochocientos Lempiras Exactos

Pago. LO 00 B P Ao s

IELEEE BB T | et
1002007490 SRS L 0.00
Range autorizado: 001-001-01-00050001 a la 001-001-01-00] 50000, Fecha himite de emision: 2020-08-29 Total Neto: L10.800.00
5 jur. 2020 16:05:34 Vendedor. Gladss Castitlo-3343-3195 Pigina 1 de 1
Facturador: Gladis-Costillo-3343-2195 CMRAGEL CLITWTE P, OSLRRAL TRIBLTASRAD EMGOR

LA FACTURA L[5 BENEFICKO DE TODOS “EXUALA



FUNDACION HMOSPITAL SAN LORENZO, VALLE

Colonia Morazan San Lorenzo, Valle e,
Tel.: 2781- 1434 { 9. E
\ &)

R ACTA DE RECEPCION

Por este medio, hacemos constar que hemos recepcionados de la Empresa: "PROMACO S, DER.L. DE C.V. los
bienes y/o servicios que fueron adquiridos mediante Orden de Compra No. 178-2020 ,Segun Factura No.001-001-01-
00117373 que se detallan a continuacion:

CANTIDAD
N° DESCRIPCION TIPO DE UNIDAD | ENTREGADA
UNIDAD
Alfombra para desinfeccion,sintética,resistente al cloro y biosidas,con .
1 . L L . i Unidacd 12

bandeja de aluminio (Pediluvio para desinfeccion de zapatos)

2 UL

3

Los bienes y/o servicios, antes descritos han sido previamente verificados, se encuentran fisicamente en buen estado y
han sido recibidos con satisfaccién, por lo cual se firma la presenie acta de recepcion en, San Lorenzo Valle, a los
5 dfasdel mesde___Junic del afic 2020

Recibi conforme:




CHEQUE DE CAJA NO NEGOCIABLE

Cuenta No. 10189993999998 CHEQUE No. 01996003
AG 7.0 SLO 3 JINTCO 2020
tLugar y Fecha A

3
*PRL4ACO S DE RL DPE CV [ +hx%x10,800.00 g
Paguese a la orden do g
« Diez mil ochocientos lempiras con 00/100 E
Lempiras 2

il TR o

Firma{s})

P Ficohsa Smadmimaremsa

201959 2891 40 4999933933390 4996001
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DEPOSITO CUENTA DE - m .
CHEQUES
CUENTAN® t '} {*‘. n(ﬂ}")} ’Z rb E .. :
ANOMBRE DE: ?6 C}YY\U( O .:*
' ]
MONEDA: LEMPIRA @/ poar () euro ) { j
. EFECTVO g
S ,
b= £ iz 4
82 8 ]
s 55 Reww [T E
8 ans %g e
§ _g=zf 27 101900 0 [z §
g 5 g o .« ol OTAL EFECTIVO + CHEQUES g 1
g §§§§g§ 10,900 d Jf% | y
t § g = ig EN LETRAS: \ i J /
IR 2 B _83 \ ez ol : ;
% o~ E S g "z" fI /
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DEPOSITO CUENTA DE [
CHEQUES

1ANHON LD
ANOMEBRE DE ?6 QYV\UUD

MCNEDA: LEMPIRA @/ oowar () evro (0)

R.T.N.l 00010905368674

|

CUENTAN®

. EFECTIVO
=
2 =3
8< 5
g w8 SICHEQUES CURNICS E]
8§ ggg EZs
£ _@Zb 25 101900 0U
% 2 5 g ;: . eSTOTAL EFECTIVO + CHEQUES
é §§§§g§§ 101900 0y
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

LN R

51-20-10500-10179

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
Identificado como:

Nombre y Apeliido ¢ Razén Sodal: PROMACO S, DE R.L. DE C.V.
Con Registro Tributario Nacional: 06019018079803

Habiende presentado la solicitud electrénica can nimero 151-20-10500-10179 en fecha 08/06/2020, y Reclbo
Oficial de Pago No. 25411828610 de fecha 08/06/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos,

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: NO existen registras de Omisiones en Ia presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas,
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha O08/06/2020
hasta 07/07/2020, }s misma no aplica para el Articulo 213 de Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de las facultades da revisién y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ¢lla se produzcan,

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COGRDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.5.

(*) Es obligacién del destintario de ia presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hnl, ingresande el ndmero 151-20Q-
180500-10179 o mediante el siguiente cédige QR:

n



Documento Fiscal

do

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono;

Email:

Direccion de Casa Matriz:

Direccién de
Establecimiento:

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacidn:
Modalidad:

Tipo de Documento:
fecha de Vencimiento:

CAL

Desde (Rango Atrtorirado):

Hasta (Rango Autorizado):

06019018079803

PROMACO S. DER.L DECV.
PROMACO S. DE RLDECV
27820937
rvelasquez@promacohn.com

BARRIO:LOS MANGOS, CASA NO.: 5hy,
MUNICIPIC: CHOLUTECA,
DEPARTAMENTO; CHOLUTECA

DIRECCHON: CASERIO ALTO DE LA FLOR
LCALLE HACIA JICARCN GALAN, SAN
LORENZO, VALLE. , MUNICIPIO: SAN
LORENZO, DEPARTAMENTO: VALLE

GENERALES
001-001-01-00117373

29/08/2019
SFC en Red Fijo
FACTURA
29/08/2020

440F3A-74A093-1F4B9E-870£80-E30D3E-
88

001-001-01-00050001

001-00%-01-00150000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email:
asistencia@sar.gob.hn

i



CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

MR AL
201-20-10500-17130

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdicclén se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
Identificade como:

Nombre y Apellldo o Razdn Social: PROMACO S. DE R.L. DE C.V.
Con Registro Tributario Nacional: 06019018079803

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimere 201-20-10500-17130 en fecha 4/05/2020, y Recibo
Oficlal de Pago No, 25411602860 de fecha 04/05/2020 por el monto de L. 200,00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestidn Tributaria (ETAX), se ha pedido establecer io
siguiente:

ETAX: 51 existen Registros de Pagos & Cuenta.
ETAX: NO existen Reglstros de Deydas.
ETAX: NO existen Registros de Omislones en la presentacién de Declaraciones,

Por o expuesto se OTORGA al solictante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el pericdo 202001, segin declaracion 35740649761, presentada el
30/04/2020, la presente Constancia vence el 31/08/2020.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacion de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COGRBINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.5.

{*) Es obligacién del destintario de |a presente Constancla verificar su validez a través de
Intemet en la  dimeccién  http:ffconstancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nomere 201-20-10500-17130 o mediante el sigulente cédige QR:

i



Banco Atlantida cheques 70111003128 (General, General)
Banco Atlantida 70120149227 (General, General)

Banco Promerica Ahorro #100000197595

Banco Promerica Cheque # 60000001197602

Banco Promerica # 20000001197611 Cuenta Ddlar

Banco Atlantida 70120149227 (General, General) délar

Promaco S DER.L
Promaco SDER.L
Promaco S DE R.L
Promaco S DER.L
Promaco SDER.L
Promaco S DER.L
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s
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Correo de Hospital San Lorg,nzo - NOTIFICACION ADJUDICACION ORREN DEC... Paginaldel

ﬁéu.oyrau

m’ Ui Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
jAHORA MAS QUE NUKCA!

NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE COMPRA No. OC-1 78-2020

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 26 de mayo de 2020 a las 08:58
Para: sanlorenzo.facturacion2@promaco.hn

CC: Juan Ramén Osorio <josorio@hospitalsanlorenzo.com>, Rosa Marla Carcamo
<rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com>, Mirian Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Danamy Lopez
<dlopez@hospitalsanlorenzo.com>, Claudia Torres <ctorres@hospitalsanlorenzo.com:

ESTIMADOS SENORES: PROMACO S. DER.L. DEC.V.

Por este medio Estoy Notificando la Orden de Compra que encontraran adjunta. Favor acusar recibo yuno
de nuestros colaboradores se pondré en contacto con ustedes para coordinar la entrega del producto.

Por favor tomar en cuenta la siguiente informacién al momento de elaborar la factura.
Nombre: Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

RTN 17099010303801

Teléfono: 2781-1166

Direccién, Barrio Morazéan

Asf mismo entregar en almacén los siguientes documentos al momento de la entrega del producto:
Factura Original

Comprobante de entrega

Solvencia Fiscal

Constancia de Estar Sujetos Pagos A cuenta (SAR).

Si la entrega del producto es Parcial la Factura debe ser emitida por la cantidad entregada,
Nota: De no Adjuntar los documentos Solicitados no se podra recibir el producto.
Favor acusar de recibido.

Afentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

lﬂ ; F U N D A C 1 6 N
W HOSPITAL SAN LORENZO
i {El paciente, nuestra raz0n de ser!

OC-178-2020 PROMACO,pdf
= 2295K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce366e& view=pt&search=all&permthid=threa... 26/05/2070



] INFORME DE EVALUACION Y ADJUDICACION
Modalidad de Compra Invitacion a Cotizar Personalizada: FAHSL No.
078-2020 i
Objetivo de Compra: Adquisicién de 12 Alfombras para
desinfeccion
Fecha limite para presentacion de ofertas. | 20/05/2020 _
Lugar en que se realiz6 la evaluacion: Hospital San Lorenzo
Fecha de evaluacion: 25/05/2020
La Comisién Evaluadora fue integrada por los siguientes miembros:
Nombre Cargo
Laura Castillo Control Interno
Noel Matute Administrador de Inventario
Danamy Lépez Jefe de Aimacén

L NTRODUCCION P
Se procedié a enviar I7icitud de cotizacion a las empresas que se detallan a continuacion:

*ALCOTEQ
*PROMACO
El procedimiento de evaluacion acordado por los miembros de la Comisidén Evaluadora fue el
siguiente:
o Verificacion del cumplimiento de las instrucciones Especiales pactadas en la cotizacion.
s Verificacidn del cumplimiento de las especificaciones solicitadas,
e _Evaluacién econdmica. S B
Il. EVALUACION _ |
1. Apertura

A continuacion, se defallan las empresas que presentaron oferta en respuesta a esta Solicitud a
Cotizar: (Ver anexo)

. ALCOTEQ
. PROMACO
2. Verificacién de cumplimiento de requisitos formales
- Las empresas que presentaron ofertas lo hicieron dentro del plazo fijado.
3. Evaluacién Econémica y Reporte de Adjudicacion
Cuadro Resumen de las Ofertas (Ver anexo 1)
La verificacién anitmética de los montos cotizados en las ofertas se realizé6 a partir de

las cantidades y el precio unitario ofertado;, como resultado no se encontraron errores
aritméticos en las ofertas presentadas.

4. RECOMENDACION DE ADJUDICACION
La Adquisicion de 12 Alfombras para desinfeccion solicitadas por Mantenimiento del {
Hospital San Lorenzo se sometio a la modalidad de Compra mediante convocaltoria a
cotizacion con el objeto de promover la competencia en precio, “Conforme a lo
establecido en el articulo; 38 y 63 de la Ley de Contratacion del Estado, articulo: 139, _
152; del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado y el articulo 70 de las § i
Disposiciones Generales Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica Ejercicio
Fiscal 2020" Se recomienda la adjudicacién de la siguiente manera: %




/

Adjudicar a PROMACO: La partida tnica por cumplir con las especificaciones tecnicas
solicitados y ser el oferente con el me?precio.

MONTO TOTAL NETO: NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UNO LEMPIRAS CON
TREINTA CENTAVOS (LPS.9,391.30)

Y para dar fe del acto, firman los suscritos miembros de la Comisién Evaluadora nominada
para tal efecto, a los 25 dias del mes de Mayo del 2020.

mOuR_e= oo O\ Casdilo

DANAMY LOPEZ LAURA CASTILLO
JEFE DE ALMA CONTROL INTERNO

L UTE
ADMINIS DE INVENTARIOS



Anexos:

Anexo I Acta de Apertura de Ofertas

Anexo il Cuadro Resumen de QOfertas

Anexo ] Ofertas

Anexo 14 Solicitudes de Invitaciones Cotizaciones
Anexo v Solicitud de Adquisicion




Anexo |
Acta de Apertura de Ofertas



§ o
g ;\,,J 6,
FUNDACION DE APOYO DEL HOSPITAL SAN LORENZQ, VALLE %F-";
b b Colonia Morazan San Lorenzo, Valle
ok Ee Tel.: 2781- 1434
E RS !
ACTA DE APERTURA DE OFERTAS No: 078-2020
Tipo de Proceso: Invitacién a Cotizar Personalizada
Objetivo de la compra: Adquisicién de 12 Alfombras para desinfeccion
L-Lugar, fecha y hora de a ra de las Sobre ienen | S:
25 de Mayo
Fecha de Invitacion: 19/05/2020 g egzz s ’;’,‘;’g f‘;ftas_ del 2020 a
P ' las 3:10 p.m.
o ) No. de ofertas
No. de oferentes invitados. 2 recibidas: 2
Fecha y hora de 20 de Mayo del | Lugar. Departamento | o1 gan
resentacién de ofertas: 2020 hasialas i de Loglsticay Lorenzo
P ' 2:00 p.m. Suministros
il.- Monto de las Ofertas de los Proveedores participantes que cumplieron con los
requisitos:
No Oferente Monto de la offrta
. PSs.
1 | PROMACO Lps.10,800.00
2 | ALCOTEQ Lps.17,250.00
lil.- Nombre y firma de la Comisién de Adgquisiciones para la evaluacién de las
ofertas:
_—_———
Nombre Cargo fFirma Fecha
Laura Castillo Control Interno 25/05/2020
Noel Matute Administrador de Inventarios 25/05/2020
Danamy Ldpez Jefe de Almacén - 25/05/2020




IV . Analisis de Documentacién:

La Comisién de Evaluacion de las oferfas recomienda:

En vista de que las empresas enviaron sus permisos de operacion con vigencia hasta el 31 de Diciembre
del 2019 aduciendo que el iramite respectivo aun no ha sido emitido en el ente correspondiente,por la
pandemia del COVID-19 de comiin acuerdo establece efectuar la recomendacibn de adjudicacién

tomando en consideracion los Permisos de Operacibn de 2019, hasta que se estabilice la situacion en el
pais.

b
e



Anexo i
Cuadro Resumen de Ofertas



RESUMEN DE INVITACION A COTIZAR: 078-2020

DESCRIPCION

PROMACO

ALCOTEQ

PU

Linidad

Alfombra pars

biosidas,con bandefa de aluminio |

desinfaccion, sintética, resistente ai cloro y 182608

| 9,291.30

1.250.00

15,000.0¢

MONTO TOTAL ADJUDICADO

9,391.30,

Observaciones:

Ourg M Caj(;l;/[«;\

LAURA CASTILLO
CONTROL INTERNO

ADMINIS U/

NTARIOS







i

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO 8L 1§, o v oo c 10 s
Lt SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO

UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

Htmthinne rursrnr ez e 11

ARCRE TARLY P v abLTE
FECHA: 19 DE MAYO DEL 2020
INVITACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 078-2020
Nombre dsl Oferente | ALCOTEQ, 5. A. de C. V.
RTN 08019015773623
Res. Las Uvas, Bloque 31, Casa #8
Direccién del Proveedor :
Teléfono | 2233-9042
Identidad No. | 0801-1987-13382
qubre del Titular del RTN o
_!_c_lg‘ltidad | | Victor Gabriel Almendares Duron
Correo Electrénico alcoteghn@gmail.com

La Fundacién de Apoyo al Hoispita! de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar
Cotizacién para los bienes y/o servicios que a continuacién se detallan:

No.OE| | PREGIO VALOR TOTAL -
PART! | CANTIDAD | PRESENTACION || DESCRIPCION UNITAR
DA I | | 10 DIA
1| | 5 = | i o
1 Alfombra para Desinfeccidn, Sintética, Resistente al Cloro y 15.000.00
lB!osidas, Con Bandeja de Aluminio. 1.250.00 ’ o

|

' Nota: Entrega Inmediata en sus Bodegas. |

Nota: Se Requiere entreg
| productos solicitados,

a Inme_d_litarii:_e los

4550000

ol i g

Scanned with CamScal |
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iy FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO 1-& FuNoac

e oy SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS W HOSPITAL SAN LORENZO
Sl A UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS AP e

9.- Fecha Méxima de enirega de la[Oferta; 20 DE MAYO DEL 2020, hasta fas 2:00 PM hora oficial de la Repiblica d
Honduras.
6.- Adjuntar a su oferta fotocopia de:
a.- Registro Tributario Nacional (RTN).
b.- Permiso de Operacion de fa Empresa,

| li.- Condiciones Especiales :
1.- La fecha de vencimiento de los bienes al momento de /a recepcién en ef Almacén del Hospital debera ser

igual o mayor a doce (12) meses |

2-El (')_femntq se Compromete: areponer sin costo alguno para La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, Vafle,
Cualquier cantidad de b:eqes que nlb se ajustan estrictamente a las especificaciones solicitadas ¥ que se presentan en Ia
oferta, a los que le sobrevienen fallails imputables al suplidor por defectos fisicos, quimicos o irregularidades de cualquier

tipo.
— 3.- Tiempo de entrega: indicar en su oferta el tiempo de entrega del producto después de recibida la orden de compra
aprobada. Pasado el tiempo de entrega se cobrard multa en funcién a lo establecido en las Disposiciones
Presupuestanias del presupuesto de: ingresos y egresos vigentes. Ei no colocar el tiempo de entrega en cada producto, se
entiende que el producto es de entrega inmediata (El Hospital considera entrega inmediata: 3 dias hébiles después de notificada

la Orden de Compra).

il.- CONDICIONES GENERALES:

1.- Lugar de entrega: Hospital de San Lorenzo, Valle.

2.- Moneda y Forma de f’ago: La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuara el pago en moneda nacional

(Lempira.,) dentro de los 30 dias calendarios después de la recepcién de los bienes, mediante Ia emision de cheque de

caja del F?DEICOMISO que se mantiene en el Banco FICOHSA, a favor del proveedor debiéndose presentar para el

mismo los siguientes documentos: |

| a.- Factura camerdial a nombre de: Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, RTN: 17099010303801

| |b- Comprobante de Entrega. GJ

43 ? cibo de irmado y sefladd
- i

icionesly especificaciones técnicas a

 elia, y'formaran parte integral de la £

g6 fas 6s generales, especidls

ﬁ indicadas constituyen la base de cualquier oferta |
rden de compra; a su vez conslituye la ‘acsptacion
¥ §spetificaciones Téonicas. .
52 cotizacion y que cumplo con todos los |

-tk . oD I S B |

Scanned with CamSca
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de Honduras
Registro Tributario Nacional

Rep
Secretaria de Finanzas F Direceldii Efecutiva de Ingrescs

L RTN:.08015015773623

FAIL 1,2y 3 del Decrato = 1

T ALCOTEQSADECV .
| Nombre & Raxdn Social
Ingeripdiones
5 Prod s Importadores

Vantas-Selactivo M s 58 rlins 1]
Importador LI Prode - “Eglooholes Licores [
] r L) Distribiidor Alcahoies Licores Lt
Imprentas L} Importador Alcoholes Licores L
Prostamista )

Fedna de Emvsin: 207150655
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o SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
Cx ke UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS s e o

SECRETARIA DL 3ALUD

o3 FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO ql-sL frononiiss

FECHA: 19 DE MAYO DEL 2020

INVITACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 078-2020

Nombre del Oferente | TPROMACO
RTN Obo{oaotBoYAS03

Direccion del Proveedor :

MNe de \a PLo« Qo \oemo Volle

fielerolio 2> Uy 1§

Identidad No.

Nombre del Titular del RTN o

Identidad

Correo Electronico San\oeazo . 6_39_-\0@(0(,1_@ Viomoce Mo

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar
Cotizacién para los bienes y/o servicios que a continuacién se detallan:

No. DE PRECIO VALOR TOTAL
PARTI | CANTIDAD | PRESENTACION DESCRIPCION UNITAR
DA 10 DiA
. Alfornbra para Desinfeccion, Sintética, Resistente al Cloro y
12 Unidad U , . .
1 Biosidas, Con Bandeja de Aluminio J-
Q00-00 Oa%ﬁ@- RN
Nota: Requi i ia
ta: Se qu-le.re entrega inmediata de los sub-Total|
productos solicitados, )
3,391-30
Impuesto
Sobre
Ventas
A L L‘DB '—QO /
TOTAL

10.¢.00-00

I.- Instrucciones para la presentacién de la Oferta:
1.- La cotizacién deberé indicar el precio unitario por partida y el precio total. Se debera indicar el Impuesto Sobre

Venta cuando aplique.

2 -Presentar cotizacién debidamente firmada y sellada en sobre cerrado Indicando e/ Nimero de la Invitacion a
Cofizar.

3.-Cotizaciones con borrones, manchas y tachaduras no seran consideradas.

4.- El plazo de validez de la oferta o plazo de mantenimiento seré de 30 dias a partir de la fecha de recepcitn de la 41"

Oferta. Q /
5.- Fecha Maxima de entrega de la Oferfa: 20 DE MAYO DEL 2020, hasta las 2:00 PM hora oficial de Ia RepﬂblicE}
Honduras. [




;ﬁ} FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO “.& a, S e ncton

w1 SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
Loy KA D oM IRAS €l paciente, ruestrd razda de ser!

sk ok ke UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

SECRETARIA DE SALUD

6.- Adjuntar a su oferta fotocopia de:
a.- Registro Tributario Nacional (RTN).
b.- Permiso de Operacién de la Empresa.

ll.- Condiciones Especiales :

1.- La fecha de vencimiento de los bienes al momento de la recepcién en el Almacén del Hospital debera ser

igual o mayor a doce (12} meses

2.- El Oferente se Compromete: a reponer sin costo alguno para La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, Valle;
Cualquier cantidad de bienes que no se ajustan estrictamente a las especificaciones solicitadas y que se presentan en Ia
oferta, a los que le sobrevienen faflas imputables al suplidor por defectos fisicos, qufmicos o irrequiaridades de cualquier
tipo.

3.- Tiempo de entrega: Indicar en su oferta el tiempo de entrega del producto después de recibida la orden de compra
aprobada. Pasado el tiempo de entrega se cobrara multa en funcién a lo establecido en las Disposiciones

| Presupuestarias def presupuesto de ingresos y egresos vigentes. El no colocar el tiempo de entrega en cada producto, se
entiende que el producto es de entrega inmediata (El Hospital considera entrega inmediata: 3 dias hébiles después de notificada
la Orden de Compra).

llL.- CONDICIONES GENERALES:

1.- Lugar de enirega: Hospital de San Lorenzo, Valle.

2.- Moneda y Forma de Pago: La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuaré el pago en _moneda nacional
(Lempira.) dentro de los 30 dias calendarios después de la recepcion de los bienes, mediante la emisién de cheque de
caja del FIDEICOMISO que se mantiene en el Banco FICOHSA, a favor def proveedor debiéndose presentar para el
mismo los siguientes documentos:

a.- Factura comercial a nombre de: Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: 17099010303801

b.- Comprobante de Entrega.

.- Recibo de pago firmado y selfado

d.- Solvencia Fiscal

3.- Las instrucciones, condiciones y especificaciones técnicas arriba indicadas constituyen la base de cualquier oferta
y se consideran incluidas en ella, y formarén parte integral de la orden de compra; a su vez constituye la aceptacion
incondicional por el oferente de fas condiciones generales, especiales y especificaciones Técnicas.

Por este medio declaro que he leido todas las condiciones de esta cotizacién y que cumplo con todos los
requisitos aqui solicitados, para fe de lo cual firmo a continuacién la presente.

Firmay Sello del oferente:

Lugar y Fecha:




PROMACO-PROVEED"™ ™4 DE MATERIALES DE LA CONSTRUCCION

Choluteca, Bivd. Ennque .eddle \\ San Lorenzo-Valle S00 mis al norte de
PROMACO| rotonda hacia Coyolito

TEL. 2782-0937 / 3880 / 7708, FAX:2782-2995
R.T.M.; Q6019018079803

Correo electronico: ventas@promacofin. com-Visitanos:facebook.comypromacohn

Sucursal; SL

COTIZACION
N°476268  CREADA

Fecha: mie., 20 mayo 2020

Cliente: FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LOREN RTN:

Contactar: 27811166 RQ:
Cantidad Medida Articulo Precio Sub-Total
12.00 UNIDADES PEDILUVIO PARA DESINFECCION DE ZAPATOS 782 609 9.391.30

**** Ultima Linea ***

Cuenta Item: 1 CONTADO AL DETALLE Sub Total 9,391.30
*¥FX Cotizacion valida por 3 dias Flete: 0
Detalle 15% ISV L1,408.70
Total Neto L1°:8°°-°; 0
Atendido Por: GLADIS CASTILLO 3343-3195 Pagina: 1/1 N° 476268
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Anexo IV
Solicitud de Invitaciones a Cotizar
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el SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
8 pockenie, nuestic fazdn de st

Nk me ] UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

" SECRETARIA DE SALUD

X FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO 1“5'-9 ARNRARE:

FECHA: 19 DE MAYO DEL 2020

INVITACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 078-2020

Nombre del Oferente [
RTN i

Direccién del Proveedor :

Teléfono

Identidad No.

Nombre del Titular del RTN o
ldentidad

Correo Electrénico

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar
Cotizacién para los bienes y/o servicios que a continuacion se detallan:

No. DE PRECIO VALOR TOTAL
PARTI | CANTIDAD | PRESENTACION DESCRIPCION UNITAR
DA 10 DIA
12 Unidad Alfombra para Desinfeccion, Sintelica, Resistente al Cloro y
1 Biosidas, Con Bandeja de Aluminio
Nota: Se Requiere entrega inmediata de los
q . . 9 Sub-Total
productos solicitados,
Impuesto
Sobre
Ventas
TOTAL

l.- Instrucciones para la presentacion de la Oferta:

1.- La cotizacién debera indicar el precio unitario por partida y el precio total. Se debera indicar el Impuesto Sobre
Venta cuando aplique.

2 -Presentar cotizacion debidamente firmada y sellada en sobre cerrado Indicando ef Namero de la Invitacién a
Cotizar.

3.-Cotizaciones con borrones, manchas y tachaduras no ssran consideradas.

4.- El plazo de validez de la oferta o plazo de mantenimiento seré de 30 dias a partir de la fecha de recepcion de la
Oferta.

5.- Fecha Méxima de ‘entrega de la O[en‘a: 20 DE MAYO DEL 2020, hasta las 2:00 PM hora oficial de la Repiblica gt-.;/

Ko7



e SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
OHILER E pochente. nuesira rozdn de ser!

o x Kk ko UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

% FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LOKENZO {l-ﬂ,’ 0006000

SECRETARIA DL SALUD

6.- Adjuntar a su oferta fotocopia de:
a.- Registro Tributario Nacional (RTN).
b.- Permiso de Operacion de la Empresa.

i1.- Condiciones Especiales :

1.- La fecha de vencimiento de los bienes al momento de Ia recepcion en el Almacén del Hospital debera ser

igual o mayor a doce (12) meses

2.- El Oferente se Compromete: a reponer sin costo alguno para La Fundacion de Apoyo af Hospital San Lorenzo, Valfe;
Cualquier cantidad de bienes que no se ajustan estrictamente a las especificaciones solicitadas y que se presentan en la
oferta, a los que le sobrevienen fallas imputables al suplidor por defectos fisicos, quimicos o irreqularidades de cualquier
tipo.

3.- Tiempo de entrega: Indicar en su oferta el tiempo de entrega del producto después de recibida la orden de compra
aprobada. Pasado el tiempo de entrega se cobrard multa en funcién a Jo establecido en las Disposiciones
Presupuestarias del presupuesto de ingresos y egresos vigentes. El no colocar el tiempao de entrega en cada producto, se
entiende que el producto es de entrega inmediata (El Hospital considera entrega inmediata: 3 dias hdbiles después de notificada
la Orden de Compra).

lll.- CONDICIONES GENERALES:

1.- Lugar de entrega: Hospital de San Lorenzo, Valle.

2.- Moneda y Forma de Pago: La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuara el pago en  moneda nacional
(Lempira.) dentro de los 30 dias calendarios después de la recepcion de los bienes, mediante la emisién de cheque de
caja del FIDEICOMISO que se mantiene en el Banco FICOHSA, a favor del proveedor debiéndose presentar para el
mismo los siguientes documentos:

a.- Factura comercial a nombre de: Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: 17099010303801

b.- Comprobante de Entrega.

¢.- Recibo de pago firmado y seflado

d.- Solvencia Fiscal

3.- Las instrucciones, condiciones y especificaciones técnicas arriba indicadas constituyen la base de cualquier oferta
y se consideran incluidas en ella, y formaréan parte integral de la orden de compra; a su vez constituye la aceptacién
incondicional por el oferente de las condiciones generales, especiales ¥ especificaciones Técnicas.

Por este medio declaro que he leido todas las condiciones de esta cotizacién ¥ que cumpio con todos los
requisitos aqui solicitados, para fe de lo cual firmo a continuacion la presente,

Firma y Sello del oferente:

1

Lugar y Fecha:




Anexo V
Solicitud de Adquisicion
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Si |
| N D A C I O N

F U
"/ HOSPITAL SAN LORENZO

% F JEEpaciemie, nuestar 1a70n de sor!

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE

Colonia Morazan San Lorenzo, Valle

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO

PR iEl paciente, nuestra raxén de ser?

Tel.: 2781-11-56 "
Solicitud de Adguisicion de Bienes y/o Servicios
DepartamentoftUnidad/Servicio/Sala/ Solicitante; Fecha de Elaborada la solicitud
. MANTENIMIENTO 19/05/2020 P BN
Dirigida a GESTION FINANCIERA Fecha de Recibida N\
JG=Hofo - 7670
- . SL - N P Presentacién , .
No. Descripcion del Bien/Servicio (Especificaciones Técnicas) (Tipo de Unidad) Cantidad Solicitada
1 Alfembra para desinfeccidn, sintética, resistente al cloro y biocidas, con base de Unidad 12 /

bandeja de aluminia_

Litima linea

Justificacion del Bien/Servicio: Se necesita la compra en caracter urgentes de las Alfombras para desinfeccidn, sintéticas, resistentes at
cloro y biocidas, con base de bandeja de aluminio para instalarlas en los accesos de las Satas de Aistamiento Cavid, Salas de Emergencia,
Salas de Labor y parto, Edificto de Consulta Externa, Sala de Despacha de Almacen Central, Sala de Pediatria, Administracion, Admision ¥
Portones de Ingresc y salida del Hospital; estas medidas tomadas en cumplimiento a las normativas de Higienizaciorl! control de ta
propagacion det Covid-17 en el Centro Hospitalario. . yﬁ?&?}"‘g‘;&\

SOLICITANTE- Unidad/Departamento gue solicita "y g ore.
e T

G '/‘;’?S'z"g
Nembre y Apellido: v @ Ju ﬁ@ﬁ 3 "%ﬁ \c
- i %

Firma y Sello del Solicitante:

Tinea Presupuestaria Aprobada por-

Nombre y Apeltido: Lic. MirianReyes GRUPD DEL GASTO:

- =)
Fecha, Firma y Sello: Lg |] [ é 2 OBJETO DEL GASTO:
Observacion: i

-

Vo.Bo. Direccion pm—

P
= Gl
Nombre y Apellido: @S‘a_} ; @0 f/é & §_° o \

BT B
'C,'g_(.\-\ = E
W /

Fecha , Firma y Sello:

__/Ip“r\ W



ORDEN DE PAGO

CORDEN DE PAGO 279-2020 AUTORIZACION DE DISPONIBILIDAD No.
No. AD0001-66014
DANIEL ARMANDO CASTELLANOS
A FAVOR DE:
VALOR 34,500.00
¢ Sl Treinta y Cuatro Mil Quinientos Lempiras Exactos
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
PROGRAMA | 99 FUENTE |: 11 |cuenTa |01424551 SUBCUENTA | 7028695
CHEQUE EMITIR
TIPO DE PAGO
TRANSFERENCIA
DESCRIPCION
PAGO POR SUMINISTRO DE PRENDAS DE VESTIR SEGUN ORDEN DE COMPRA No. 164-2020 (pago contra entrega).
DESCRIPCION
ORJETO DE GASTO VALOR !
32300 L. 30,000.00
15V = 4,500.00
TOTAL L. 34,500.00
.| VALOREN LETRAS
‘74 ¥ C~)atro Mil Quinientos Lampiras Exactos
FECHA: 21/5/2020

t. Miriam Reyes
Gestion Financiera




Repiblica de Honduras
ﬁ Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo /Secretaria de Salud Eﬂ
Fhyyy

Catmb AKD (1 1A
RLPUME A T HLORTHURAS

» % Jr ko
SFCRETARIA D SALVIDY

Hospital San Lorenzo

ORDEN DE COMPRA

NO.| 0OC-164-2020

UnidadTEjecutora Fundacién de Apoyo al Hospital_de San Lorenzo
Lugar San Lorenzo, Valle
Fecha 13 de mayo del 2020
Nombre del Proveedor “TULOOGO™ DANIEL ARMANDO CASTELLANOS ULLOA
Tegucigalpa, Boulevar Morazan, Avenida Republica Dominicana, Frente a Plaza de Publo
Direccién Nueso
Teléfono 9500-0006
RTN | 08011987112872 Correo electrénico Jtuloogo@mail.com
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA il
ANO FUENTE | PROGRAMA | GRUPQ DE GASTO TIPOQ DE GASTO
2020 21 30000 CORRIENTE CAPITAL DEUDA
X |
Valores en Lempiras
Objeto de 1 . X
cass Cantidad | Presentacién Descripcién Precio Unitario Precio Total
Bata de Tela Manga Larga Color Blanca con Pufio
Elastico o de Tela Camiseta
(Bata de Tela Nautica Impermeable Reutilizable)
32300 100 Unidad Talla: 25 Batas Talla M 300.00 30,000.00
Tafla: 75 Batas Talla L
Tiempo de Entrega: Entrega inmediata 3 dias habiles
después de notificada la Orden de Compra
- i UL ! 5
SON: Treinta y Cuatro Mil Quinientos Lempiras Con 00/100 SUB TOTAL 30,000.00
15% ISV 4,500.00
TOTAL 34,500.00 |
Anohadegor: .

Notas: e Heroppma, oF

Ley.

del Presupuesto.

**E| Comprador ai momenta de recibirlos productos salicitados en la presente Orden de Compra, debera ve
especificaciones asi como con la calidad y entrega estipuladas en la Invitacion a Cotizar, de no ser asl podraje =Tl ia-los
g} Proveedor liene la obligacion de reponer el producto defectuoso en el plazo establecido por la Fundacién, de no ger asi se procedera conforme ala

*sE| plazo de cumplimiento de la Orden de Compra es efectivo a partir de 12 notificacion por escrito de la Adjudicacién de ia Orden de Compra; en
aplicacion al articulo 72 de la Ley de Contratacién del Estado la Fundacién puede aplicar 1a multa diaria vigente establecida en las Disposiciones Generales




Correo de Hospital San Lorenzo - NOTIFICACION ADJUDICACION ORNDENDE C... Pagina 1de 1

}A}"OQ'Al

L
W/’ gl Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
;AHORA MAS QUE NUNCA

NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE COMPRA No. OC-164-2020

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 14 de mayo de 2020 a las 16:23
Para: Daniel Castellanos <tuloogo@gmail.com>

CC: Juan Ramén Osorio <josorio@hospitalsanlorenzo.com>, Rosa Maria Carcamo
<rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com>, Mirian Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Danamy Lopez
<diopez@hospitalsanlorenzo.com>, Claudia "I'O/res <ctorres@hospitalsanlorenzo.com>

ESTIMADOS SENORES: "TULOOGO"

Por este medio Estoy Notificando la Orden de Compra que encontraran adjunta. Favor acusar recibo y uno
de nuestros colaboradores se pondré en contacto con ustedes para coordinar la entrega del producto.

Por favor tomar en cuenta Ia siguiente informacién al momento de elaborar la factura.
Nombre: Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

RTN 17099010303801

Teléfono: 2781-1166

Direccién, Barrio Morazén

Asi mismo entregar en almacén los siguientes documentos al momento de la entrega del producto:
Factura Original

Comprobante de entrega

Solvencia Fiscal ' ¥

Constancia de Estar Sujetos Pagos A cuenta (SAR).

Si la entrega del producto es Parcial la Factura debe ser emitida por la cantidad entregada,
Nota: De no Adjuntar los documentos Solicitados no se podra recibir el producto.
Favor acusar de recibido.

Atentamente,
Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros

Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

E'&ruaoncubu
%, 44 HOSPITAL SAN LORENZO
‘F {E! paciente, nuestra razdn de ser!

0C-164-2020 TULOOGO.pdf
= 2388K

httns://mail.google.com/maiUuIO?ik-MSOce366e&view=nt&search—alI&nerrnfhirI:thrpn 14/05/7000



tuloogo.com

Artlculos Personalizados Para Su Empresa

Daniel Armando Castellanos Ulloa

Residencial Puerta del Sol, Calle Sofia, Local N°2

Tegucigalpa M.D.C., F.M., Honduras C.A.
0] 9700-0001 /95000006 / 22650780

= tuloao@gmai! _com / dcastellanosu02@gmail.com

tuloogo ‘Wituloogo [Btuloogo

Cliente: Fuadact .4 k(mi\n A \\u\h\a

R.T.N. 08011987112872

(DA | MES | ARO

16 [Mego 1op J
| de S oo

R.TN.1 30990 \020 3G\ Empresa:

Direccion: Teléfono:
canT: DESCRIPCION [PRECIO Jorcuicsy]  TOTAL
100 |Bedes Xedu Dauh i mungd 00,90 50\000- )
\:uw(ju u‘ pUD blaro - /
\
\
\
o \
! ] e ’, \
‘ HOSPH 0 ! \
ALVACEN | |
[ ekt } | T
v il W ]
ﬁ/ﬂf_\" k l
T " 4 /
1 3 i S Bi /
EDITCRIAL DEWAS, S e R L TaL: R T ORI 605000S, Garificadn SR FR3-11050% | Total L, [
CAl: 8FBGOA-AA7024-F04C85-550515-27A72D-E9
F ACTUR A valor Exento L.
L.
N° 000-001-01-00001883 e
Rengo Auozado Mﬁ} ;0000170 LTS alor Grava 015‘: Ll 30
Fecha Limita de Emision: AP el prent. \IalorGravadMa L.
iainal: Cliente - Copia 1 Opligedd =
. : . 5_‘___5.;.@«“ 16%I1SV.L.| 4,500
L:wm /i gl LR 18%1S.V.L.
. \\ Eo, ot l:-.c“‘)“/ Tq;(AL L. 8)4 SOOE
N‘muweﬁ%ﬂ% > —
N* Constancia del Régienen de Excnerados:
N’ Rogisiro de kn SAG,




Documento Fiscal

[s)
RTN:

Notnbre o Razén
Social:

Nombre Comercial:
Profesion u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa
Matriz:

Direccion de
Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Namero del
Documento:

Fecha de Autorizacion:
Medalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAl:

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta (Rango
Autorizado):

do

08011987112872

DANIEL ARMANDO CASTELLANOS
ULLOA

“TULGOGO™

OFICIOS NO ESPECIFICADOS
22650780 95000006
deastelfanosu02@gmail.com

BARRIO:RESIDENCIAL PUERTA DEL
SOL, CALLE: SOFIA, CASA NO.:
LOCAL N. 2, MUNICIPIO: DISTRITO
CENTRAL, DEPARTAMENTO:
FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: RESIDENCIAL PUERTA
DEL SOL, SOFIA, No. LOCALN. 2,
MUNLCIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO
MORAZAN

IMPRENTA

08019018059685

EDITORIAL DEKAS, S. DER.L.

GENERALES

000-001-01-00001883

29/01/2020

Impresién por Imprenta
FACTURA

29/01/2021

8FBBOA-AATC24-FO4CB5-55D515-
27AT2D-E9

000-001-01-00001701

000-001-01-00001900

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email:
asistencia@sar.gob.hn

Copynght © Servicio de Administracion de Rentas

Todas los derechos reservados 2018
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FUNDACION DE APOYO Y VIGILANCIA PRO MEJORAMIENTO HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE
Colonia Morazan San Lorenzo, Valle
Tel.: 2781- 1434

ey

g[_a %

' ACTA DE RECEPCION %_ ' ﬂ-ig
o T \ T/

Por este medio, hacemos constar que hemos recepcionado dela Empresa " TULOOGO "DANIEL ARMANDO CASTELLANOS
ULLOA servicios que fueron adquiridos mediante OC-164-2020 y Factura No. 000-001-01-00001883 que se detallan a

continuacion:

- N° DESCRIPCION TIPO DE UNIDAD CANTIDAD

Bata de Tela Manga Larga color Blanca con FPurio de Tela Camiseta color Unidades 100
Blanco.(Bata de Tela Nautica Impermeable Reutilizable).

UL

Los bienes y/o servicios, antes descritos han sido previamente verificados, se encuentran fisicamente en buen estado y han sido
recepcionadas con satisfaccion, por fo cual se firma fa presente acta en, San Lorenzo Valle, a los 19 dias def mes de _Mayo___ def

2020 : e —— e

- HOSPITAL SAN LORENZO @

Recibi conforme: | aiia)
‘; RECEPCIONADOC
/| Fecha / 8
| Firma y Selio e !

- r—r e o——
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23/5/2020

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

A AR

201-20-10500-24432

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido 0 Razdn Social: CASTELLANOS ULLOA DANIEL ARMANDO
Con Registro Tributaric Nacional: 08011987112872

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimere 201-20-10500-24432 en fecha 22/05/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25411757840 de fecha 22/05/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: S1 existen Reglstros de Fagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacidn de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA a! solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el perfodo 202001, segun declaracién 27723844732, presentada ef
18/05/2020, la presente Constancia vence el 31/08/2020.

Sin perjuicia de las facultades de revisidn y fiscalizacién de esta Administracion Tributaria y de los resultados gue
de ella se produzcan.

PENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.5,

ol

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direcciébn  http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-2G-10500-24432 o mediante el siguiente cédigo QR:

171



Tegucigalpa 19 de mayo de 2020

Cuentas disponibles para deposito:

Bac
726953091
Daniel Castellanos/Tuloogo

Ahorros

Banrural
104-0301-000116-2
Daniel Castellanos/Tuloogo

Cheques

Ficohsa
20000 819786
Daniel Castellanos/Tulocgo

Ahorros

tgdoogo

+(504) 95000006

Tuloogo@gmail.com



% FicohsYPoSITo DE CHEQUES DE GERENCIA

Banco Financlera Comercial Hondurefia, S.A.

CUENTA DE AMORROS ENPRENDEDOR 3
TTZ0154L XRYN : :
FECHA: 02-06~2020 11: 4244
USUARIO/CAJERD: - HN.22843  CJ%: 3451
ABENCIA: ABN SAN LORENZ0 SLO : £
DETALLES EL DEPOSITo: 5

g Eat [
NO. DE CUENTA: - 200008197864/ - il B
HOMBRE : nﬁm ARMANDO -CASTELLANOS ULLOA g
HONEDA: i : ]

TASA DE CANBIO:  1.0000
DETALLES DEL - CHEQUE

NO. CHEQUE: 1595954
MONTO DEL CHEQUE: - HNL sss2234, 500,00

TOTAL DEL DEPOSITO: HNL ss83334, 500.00
)P
=\ /
FIRNA. MUTOR] ZADA /

NOTA: INVALIDA 5IN LA CERTIFICACION DEL CAJERD
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P
’FlcohngPOSITO DE CHEQUES DE BEREHCIA

| Banco Financiera Comercial Hnndureﬁa, S.A

CUENTA DE AHORROS EMPRENDEDOR

TT20154LXRYH -
~FECHA: 02-06-2020 11:42AH
USUARTO/CAJERD: - HN.22843 CI¥: 3451

ABENCIA: AGN SAN LORENZO SLO
- DETALLES-DEL -DEPOSITO: -

" NO.'DE CUENTA: - 200008197864/
~~ NOMBRE : DANIEL ARMANDD BD\STELLAHOS IH.LOA
- MONEDA: HRL -
- TASA DE-CANBIO: - 1.0000-
DETALLES DEL - CHEQUE

-~ N0.' CHEQUE: 1995954
- HONTO DEL CHEQUE:  HNL 33%134,500.00

TOTAL DEL DEPOSITO: HNL ss3%234 500.00

D
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_f ~FIRMA AUTORIZADA

NOTA: INVALIDA SIN LA CERTIFICACION DEL CAJEROQ
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CHEQUE DE CAJA NO NEGOCIABLE

Cueiita No. 10199999999999 CHEQUE No. 01995954
it v
- AGN SAN LORENZO SLO 26 MAYO 2020
R ! Lugar y Fecha
*DANIEL 'ARMANDO CASTELLANOS N *atxx34 500,00
1 : \
Paguese & la orden de { B (T s

* Treinta y| cuatro mil quinientos lempiras con 00/100
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INEORME DE EVALUACION Y ADJUDICACION

Modalidad de Compra Invitacién a Cotizar Personalizada: FAHSL No.
070-2020

Objetivo de Compra: Adquisicién de Batas de Tela Manga Larga
color bianca con pufio elastico o de tela
camiseta

Fecha limite para presentacién de ofertas: | 12/05/2020

Lugar en que se realizé la evaluacion: Hospital San Lorenzo

Fecha de evaluacion. 13/05/2020

La Comision Evaluadora fue integrada por los siguientes miembros:

Nombre Cargo
Laura Castillo Control Interno
Noel Matute Administrador de Inventario
Danamy Lopez Jefe de Almacen
[1INTRODUCCION ' ; | ]

Se procedié a enviar la solicitud de cotizacion a las empresas que se detallan a continuacion:
. INDUSTRIAS MAKNUDO
IMASA

DITEX
BAZAR DIANA /
DANIEL CASTELLANOS/TU LOGO

E/ procedimiento de evaluacién acordado por Jos miembros de la Comisién Evaluadora fue el
siguiente:
e Verificacion del cumplimiento de las Instrucciones Especiales pactadas en fa cotizacion.
e Verificacion del cumplimiento de las especificaciones solicitadas,
e Evaluacion economica.
1. EVALUACION
1. Apertura
A continuacién, se defallan las empresas que presentaron oferfa en respue

Cotizar- (Ver anexo)

° INDUSTRIAS MAKNUDO

. DITEX

* IMPORTADORA AGUILAR /
. DANIEL CASTELLANOS/TU LOGO

2. Verificacion de cumplimiento de requisitos formales
. Las empresas que presentaron ofertas lo hicieron dentro del plazo fijadp.

3. Evaluacion Econémica y Reporte de Adjudicacion [ O Mo —poelo
Cuadro Resumen de las Ofertas (Ver anexo 1)) 223 o7
La verificacion aritmética de los montos cotizados en las ofertas se realiZ6 a partir de \(o

Jas cantidades y el precio unitario ofertado; como resuffado no se encontraron errores

aritméticos en las ofertas presentadas.

4. RECOMENDACION DE ADJUDICACION



La Adquisicién de Batas de tela manga larga color blanca con pufio elastico solicitados
por Enfermeria del Hospital San Lorenzo se sometio a la modalidad de Compra
mediante convocatoria a cotizacién con el objeto de promover la competencia en precio,
“Conforme a lo establecido en e/ articulo; 38 y 63 de Ia Ley de Contratacién del Estado,
articulo: 139, 152; del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado y el articulo 70
de las Disposiciones Generales Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica
Ejercicio Fiscal 2020” Se recomienda Ia aajiudi?én de la siguiente manera:

Adjudicar a DANIEL CASTELLANOS/TU LOGO: La partida unica por cumgiir con las
especificaciones técnicas solicitadas y ser el oferente con el menor.
MONTO TOTAL NETO: TREINTA MIL LEMPIRAS EXACTOS {LPS.30,000.00)

Y para dar fe del acto, firman los suscritos miembros de la Comision Evaluadora nominada
para tal efecto, a los 13 dias del mes de Mayo del 2020.

X\D U\J\—/\_9>(‘r‘ﬂ ua - Casz'/la

DANAMY LOPEZ _— _—— LAURA CASTILLO
JEFE DE ALMACEN CONTROL INTERNO

OE%A TUTE
ADMI, DOR\DE INVENTARIOS
7

OPINION TECNICA CALIFICADA: -
________—_.- 3 .

JEFE DE




Anexos:

Anexo ! Acta de Apertura de Ofertas

Anexo i Cuadro Resumen de Ofertas

Anexo ] Ofertas ‘

Anexo v Solicitudes de Invitaciones Cotizaciones
Anexo v Solicitud de Adquisicion




Anexo |
Acta de Apertura de Ofertas



£0%
FUNDACION DE APOYO DEL HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE % ‘ %
Colonia Morazan San Lorenzo, Valle N7
A Tel.: 2781- 1434
ACTA DE APERTURA DE OFERTAS No: 070-2020
Tipo de Proceso: Invitacién a Cotizar Personalizada
Objetivo de Ia compra: Adquisicién de Batas de Tela Manga Larga color Blanca
con Pyfio Eldstico o de Tela Camiseta
L-Lugar, fecha y hora de amra de las Sobres gue contienen las Ofertas: .
13 de Mayo
Fecha de Invitacion: 9/05/2020 : egftfl J ’;‘;’ 7 fgftas, del 2020 a
P : Jas :20 p.m.
. . No. de ofertas
No. de oferentes invitados: 5 recibidas: 4
Fecha y hora de ;g 2doe ,’;’;?;g ge: I&g%_a;;g;g:r;amento Hospital San
presentacion de ofertas: 2:00 p.m. Suministros Lorenzo
Il.- Monto de las Ofertas de los Proveedores participantes que cumplieron con los
requisitos: ] _ ’ _ : o
i J_ .
No Oferente Monto de Ia ofLerta /
. : PS.
1 DANIEL CASTELLANOS/TULOOGO Lps.34,500.00
2 | DISTRIBUIDORA TEXTIL SADEC.V. (DITEX) Lps.54,625.00
3 | IMPORTADORA AGUILAR S.A.DEC.V. Lps.73,025.00
4 | INDUSTRIAS MAKNUDO | Lps.39,790. 00_

lil.- Nombre y firma de la Comisiéon de Ad uisiciones para la evaluacién de las
ofertas:

Nombre Cargo . Firma Fecha
Laura Castillo Control Interno | CnS]" 13/05/2020
Noel Matute Administrador de Inventarios ~ | 130572020
Danamy Lopez Jefe de Almacén (A LF3/05/2020

W



Anexo Il
Cuadro Resumen de Ofertas



VITACI TIZAR: 070-
—~,_ RESUMEN DE INVITACION A COTIZAR: 070-2020

s
DAMEL erm; oTEX MAXNUDO IMPORTADORA AGULAR
v e
Uy T PU T Y PT 7] bT
Batas oe Tela Manga Lerga Color Blanca
€on pufto #lislico o da tela camisals {Bata
10¢ Unidaqg e tala stble pretert te) 25 00 0y 0,000, 06 ATA00 A7, 300, 001 800 800,00 &35 00 LT
talla My 75 takia L
T8 DIAS DESPUES DE NOTIFICADA LA | 15 DIAS DESPUES DE NOTIFICADA L4 1-8 DIAS DESPUES DE NOTIFICADA LA
TIEMPO DE ENTREGA TouE ORDEN DE COMPRA ORDEN DE COMPRA ORDEN DE COMPRA
DETALLAR EL TWPO DE TELA A UTILIZAR TELA NAUTICA IMPERMEABLE TELA NAUTICA TASLON (100% NYLON
PARA LA FABRICACION DE LAS BATAS REUTILZAGLE TASLON} TELA TROPICAL 70% 30% POLIESTER
MONTO TOTAL ADRADICADD 20,000.00
P
Observaciones: \
a v
= Ui :
DANAMY LOPEL LAURA CASTILLO
JEFEDE ALMACEN CONTROL INYERNC
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SUBDIRECCION DE GES[TION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO

" FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO {pﬁ,}, Jodlh o)
YT UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS e st et

FECHA: 09 DE MAYO DEL 2020

INVITACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 070-2020

Nombre del Oferente Daniel Castellanos
RTN 0801-1987-112872
o . Tegucigalpa, boulevar Morazan avenida republica dominicana frente
Direccién del Proveedor - a la plaza de pl:ﬂeblo nuevo
Teléfono 9500 00 06
Identidad No. 0801-1987-11287
Nombre del Titular del RTN o
Identidad 0801-1987-112872
Correo Electrénico Tuloogo@gmail.com

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar
Cotizacitn para los blenes y/o serviclos que a continuacién se detallan:

No. DE PRECIO
PARTI | CANTIDAD |PRESENTAGION DESGRIPCION UNITAR VALOR TOTAL
DA . /
Bata de Tela Manga Larga Color Blanca con Pufio 730,000.00 |
Eldstico o de Tela Camiseta
100 Unidad (Bata de Tela Impermeabie greferiblements) 300.00 /

Talla: 25 Batas Talla M
Talla: 75 Batas Talla L

Nota: Se Requiere entrega inmediata del producto 30,000.00
solicitado.
1-§ dias después de Notificada la Orden de Compra Sub-Total

Tiempo de entrega tres c1(as

Impuesto |  4,500.00
Detallar el Tipo de Tela a Utllizar paro la Fabricacidn de las Sobre
Batas: TELA NAUTICA IMPERMEABLE REUTILIZABLE Ventas

TOTAL|34,500.00

l.- Instrucciones para la g‘}gsentacién de Ia Oferta:

1.- La colizacion deberé indicar el precio unitario por parida y ol precio total. Se debg@-m

Sobre Venta cuando aplique. _ Fanlongo gom 3
2. -Presentar cotizacién debidamente firmada y selladd en sobre cerrado Indicg 50
Invitacién a Colizar.




: SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
cr ke UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS ot s

SECTETARIA DA et T

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO {Hﬁ. froeoscson

3.-Cotizaciones con borrones, manchas y tachaduras no|serén consideradas.

4.- El plazo de validez de Ia oferta o plazo de mantenimianto seré de 30 dias a partir de la fecha de recepcién
de la Oferta.

§.- Fecha Maxima de entrega de la Oferta: 12 DE MAYO DEL 2020, hasta las 2:00 PM hora oficial de la
Reptiblica de Honduras.

6.- Adjuntar a su oferta fotocopia de:
a.- Registro Tributario Nacional (RTN).
b.- Permiso de Operacién de la Empresa.

|
Il.- Condiciones Especiales :

1.- La fecha de vencimiento de los bienes al momento de la recepcion en el Almacén del Hospital
deberd ser igual o mayor a doce (12) meses

2.- El Oferente se Compromete: a reponer sin costo ?Iguno para La Fundacién de Apoyo al Hospital San
Lorenzo, Valle; Cualguier cantidad de bienes que np se ajustan estrictamente a las especificaciones
solicitadas y que se presentan en la oferta, a los que le Sobrevienen fallas imputables al suplidor por defectos
fisicos, quimicos o Irreguiaridades de cualquier tipo. To

3.- Tlempo de entrega: Indicar en su oferta el tiempo da entrega del producto después de recibida Ia orden
de compra aprobada. Pasado el tiempo de entrega se coPraré muita en funcion a lo establecido en las
Disposiciones Presupuestarias del presupuesto de ingresos y egresos vigentes. El no colocar el tiempo de
entrega en cada producto, se entiende que el producto es de éntrega inmediata (El Hospita! considera entrega
{nmediata: 3 dias hdbiles después de notificada la Orden de Compra).

Iil.- CONDICIONES GENERALES:

1.- Lugar de entrega: Hospital de San Lorenzo, Valle.

2.- Moneda y Forma de Pago: La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuard el pago en
moneda nacional (Lempira.} dentro de los 30 dias célendarios después de la recepcién de los blenes,
mediante la emisién de cheque de caja del FIDEICOMISO que se mantiene en el Banco FICOHSA, a favor
del proveedor debiéndose presentar para el mismo los sigulentes documentos:

a.- Factura comercial a nombre de: Fundacién de Apoyo 'al Hospital San Lorenzo. RTN: 17099010303801

b.- Comprobante de Entrega.

¢.- Recibo de pago firmado y sellado

d.- Soivencia Fiscal

e.- Constancia de Estar Sujeto al Régimen de Pagos a Cuenta (SAR), de no contar con la misma se haré la
respectiva Retencién del 12.5% (ISR)

3.- Las instrucciones, condiciones y especificaciones técnicas amiba indicadas constituyen la base de
cualiquier oferta y se consideran incluidas en ella, y formarén parte integral de la orden de compra; a su vez
constituye la aceptacion incondicional por el oferente de las condiciones generales, especiales y

especificaciones Técnicas.
Por este medio declaro que he lefdo todas las condiciones de esta cotizacién y que cumplo con todos

los requisitos aqui solicitados, para fg de o 0 a continuacién la presente.
Firmay Sello del oferente: : /

5. RIN.O s,
& o
\ SutGarpn wot " .
- -




MUNICIPAL DEL
TO CENTRAL

No.A 183180

Declaracion'No:D 20523
Fecha de emisién;13

Fecha d¢'vencimiento}31/12/2020

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO
=

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos en el n}eglamento que institucionaliza el proceso de

TULOOGO

Ciudad: DISTRITO CENTRAL

Barrio o Colonia:  0413-PUEBLO NUEVO (413)

Clave Catastral: ~ 04-0091-009 '

Direccion: AVE. REPUBLICA DOMINICAN} PUEBLO NUEVO FTE A LA PLAZA.
RTN o Identidad: -~ 0801198711287 .

No. de Negocio: ICS-107722

J

| CONTRIBUYENTE: ; ot
DANIEL ARNIANDO CASTELLAN OS ULLQA

ACTIymAD(EsyECONé)NHCA(i) ALETORM&(S)
620917 VENTA DE ARTICULOS Y PROPUCTOS EN ngﬁgm
i

I.
|
}
]

IMPORTANTE: El incumplimiento.de lo aqui autori , dard lugar a la suspensién o cancelacion
del presente acto administrativo; asi comora 1a aplicacid de las derhds sanciones establecidas en la
normativa municipal wgente

1.. s ﬂm’“‘“.‘“”% N
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com | COTIZACION

\

Blvd. Morazan pueblo Nuevo ave. Republica Dominicana
Tegucigalpa, Honduras FECHA 11/05/2020
Email: tuloogo®@gmail.com COTIZACION # A-1269
Teléfono: (504) 2265-0780 CLIENTE ID 7

Cel: 9500-0006 VALIDO HASTA 18/05/2020

Asesor de venta: Daniel Castellanos

Nombre:

Nombre de la Empresa: HOSPITAL SAN LORENZO
Direccion:
Teléfono:
DESCRIPCIONI® KB i 200 L h ol " CANTIDAD 0 =
BATA IMPERMEABLE , REUTILIZABLE TELA NAUTICA L 300.00 100 30,000.00
TIEMPO DE ENTREGA TRES DIAS
Forma depago 50% anticipo y 50% contraentrga /
Subtotal L 30,000.00
Impuesto % I 1 5%]
Totat Impuesto L 4,500.00
Otros l L - l
TOTAL L 34,500.00

Gracias por hacer negocios con nosotros!

Pagina 1
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FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO HSL Cuw e aenen
i SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZ0
TR R UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMI 1ISTROS Ll s

a1 o (ki 4T

FECHA: 09 DE MAYO DEL 2020

INVITACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 070-2020

I | =
i i
Nombre del Oferente Distribuidora Textil, 5.A de CNV. (DITEX}
e i nae |
RTN = 08019999393602 i :
Colonia Kennedy, Frente & Supermercados PAIZ, Tegucigalpa,
M.D.C.
Direccion del Proveedor ;
Teléfono 2230-5518 ' |
Idenfidad No. | ) -
Nombre del Titular del RTN o [ |
| fdentidad | Distribuidora Textil, S.A de C.V. {DITEX} 9
| Comreo Efectrénico | ditex@ditex.hn - s |
b
1L a Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, Valie: por este medic invita a presentar i
Cotizacion para los bienes y/o servicios que a continuacion 49 detallan:
- — s - - —
No. DE ; PRECIO
PARTI | CANTIDAD PRESENTACION 1 DESCRIPCION | UNITAR LEE NG
DA | 1o pla
= - = — —— e ——— o = =
| Bata de Tela Manga Larga Color Blanca con Pufio 1.47,500.00
Elistico o de Tela Camisetx
1 100 Unidad (Bata de Teia Impermeable preferibigments) L.475.00 |
Tafla: 25 Balas Talla M I
Talla: 75 Batas Talla L | |
!_ “Nota: Se Requiere entroga Inmedijita del producto ' fLA’i,SO0.00_
| solicitado. . Sub-Total| |
| 1.5 dias después de Notificada la Drden de Compra |
o , : | ol | .
l Detallor el Tipo de Tela o Utlizar pora fa Fabricacion de las impueste[t. 7,125.00 |
d Batas: Tela @ utilizar NAUTICA TASLON {100% nylon | Sobre
' taslon) Ventas
] et i - . | m— L AL =]
‘ | | : TOTAL | L.54,625.00 |
e i : o PR | . i
{ _ I.- instrucciones para la prasentacion de fa Oferta:
1.- La cotizacion deberd indicar el precic unitario por parfida y el precio tolal. Se debera indicar el Impuesto
Sobre Venta cuando apligue. . ! ) _
2-Presentar cotizacién debidamente firmada lada en so do Indicando el Nimero de la
| Invitacion a Cotizar. o | s —
Lla_-Coﬁzaciones con borrones, manchas y tachaduras no seran _Pansfderadas.




FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO |.9_ e ne e
e SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZD
cakae UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS g bt

SERE S Y R BRI o]

4_ Fl plazo de validez de la oferta o plazo de manfenimiento serd de 30 dias a partir de la fecha de recepcion
de la Oferla.
&- Fecha Méxima de entrega de Ja Oferta: 12 DE MAYO DEL 2020, hasta las  2:00 PM hora oficial de la
Reptiblica de Honduras.

6.- Adjuntar a su oferta fotocopia de:
a.- Registro Tributario Nacional (RTN).
b.- Permiso de Operacién de la Empresa.

#.- Condiciones Especiales :
1- La fecha de vencimiento de los bienes &l momento da la rdcepcion en ef Almacén del Hospital

deberd ser igual o mayor a doce (12} meses

2.- E] Ofercnte se Compromete: a reponer sin costo alguno para La Fundacién de Apoyo al Hospital San
Lorenzo, Valle; Cualquier cantidad de bienes que no se ajustan estrictamente a las especificaciones
solicitadas y que se presentan en la oferta, a los que Je sobrevienen fallas imputables al suplidor por defectos
fisicos, quimicos o irregularidades de cualquier tipo. ‘1

3.- Tiempo de entrega: Indicar en su oferta el tiempo de entregaﬁ:l producio después de recibida la orden

de compra aprobada. Pasado el tiempo de entrega se cobrard multa en funcién a lo establecido en las
ispasiciones Presupuestarias def presupuesto de ingresos y egresos vigentes. Elno colocar el tiempo de
entrega en cada producto, se entiende que el producto es de entrega |l mediata (El Hospital considera entrega

inmediata: 3 dfas hdbiles despuds de netificada la Orden de Compra).

Hil.- CONDICIONES GENERALES:
1.- Lugar de entrega: Hospital de San Lorenzo, Valle.
2- Moneda y Forma de Pago: La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuard el pago en

moneda nacional {Lempira.) dentro de los 30 dias calendarios después de la recepcion de los bienes,
mediante la emisién de cheque de caja del FIDEICOMISO que {e mantiene en el Banco FICOHSA, a favor

del proveedor debiéndose presentar para el mismo los siguiente§ documentos:

a.- Faclura comercial @ nombre de: Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: 17099010303801
b.- Comprobante de Entrega.

c.- Recibo de page firmado y seilado
d.- Solvencia Fiscal

e.- Constancia de Estar Sujeto al Régimen de Pagos a Cuenta (SAR), de no contar con la misma se hard la
respectiva Retencitn del 12.5% (ISR) |

13- Las Instrucciones, condiciones y especificaciones técnicas arriba indicadas constituyen la base de
cualquier oferta y se consideran inciuidas en elia, y formaran parte integral de la orden de compra; a su vez
constituye la aceptacion incondicional por el oferente de |las condiciones generales, especiales y
especificaciones Técnicas.
| Por esfe medio declaro que he lefdo todas las condiciones de esta cotizacién y que cumplo con todos
| los requisitos aqui solicitados, para fe dedegpal firmo a conhnu_acion ia presente.

firmay Sello def oferente: i i

v e /g8 poa— 2

Doatbon L8 LA I e

TEGUCIGALPA, HONDIE .
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No.A 187899

laracon-Nb:DI;‘ler B2
Fecha de ‘emisién:10/03/2020
Fecha de vencimiento:31/12/2020

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO
Habiendo cumplido con los requisitos establecidos en el TEMentq que institucionaliza el proceso de

(DITEX) DISTRIBUIDORA TEXTIL SADECV

Ciudad: DISTRITO CENTRAL

Barrio o Colonia:  2001-KENNEDY (2001)

Clave Catastral: 20-0255-039

Direccion: 5ta, ENTRADA CONTIGUO A ESC.NORMAL MIXTA
RTN o Identidad: ~ 08019999399602

No. de Negocio: ICS-29913

CONTRIBUYENTE:

DISTRIBUIDORA TEXTILS.A. DE C.V.

ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S) AUTORIZADA(S)
:rﬁimz VENTA DE PRODUCTOS TEXTILES Y AR _ TCULOS CO]\!FECCION

IMPORTANTE: E! incumplimiento de lo aqui autorizado, | Jugar a 1a suspensi6n o cancelacién
del presente acto administrativo; asi como a la aplicacién de las demés sancibnes establecidas en la
hormativa municipal vigentasmas | 2

- 0 D W B VDR
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FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO
SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS

UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS
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g

FECHA: 09 DE MAYO DEL 2020

HOSPITAL SAN LORENZO

i€ pacirive, mrsi ranin ge e

INVITACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 070-2020

] iNDUSTRIAS MAKNUDG

Nombre del Oferente
RTN 08019998384037 |
Anillo periferico zona' la cafiana atras de la gassolinera
Direccion|del Proveedor : Jxac0 husvo muntd
Teléforo | 2245-5962/ 31833884
IdentidadNo. ' |
Nombre del Titular del RTN o
Identidad, |
Correo Electrinico Uen;asi@maknudo.corh

f

La Fundacién'de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, Valle! por este medio invita a presentar
Cotizacién para los bienes y/o servicios que a continuacién se detallan:

No..DE sl B ; =i | PRECIO VALOR TOTAL
DAL R !‘QESE m?p 10 DIA
Bata de Tela Pﬂmga Lérga r Blanca con Pufio L. 34,600.00
Elastico o de Tela Camiseta
1 100 Unidad (Bata de Tela Impermeable preferiblemsnis) L. 346.00 |
Talla: 25 Batas Talla M i i
Talla: 75 Batas Talla L ! f |
Nota: Se Requiere entrega inmédiata del producto L.24,600.00
sollcitado. _ Sub-Total
1-5 dias después de Notlﬂcada”a Orden de Cornpra
i- Impuesto| L.5,190.00
Detallor el Tipo de Tela a Utiiizar para la Fabricaclén de las Sobre
Batas: T Ventas
TOTAL | L.39,790.00

1.- instrucclones para la presentacién de la Oferta:

1.- La colizacién deberd indicar el precio unitario por partida y
Sobre Venta cuando aplique.

@l precio total, Se debaerd Indicar el Impuesto

invitacion a Cotizar.

2.-Presentar coltizacién debidamente

o Indicando el Nomero de ia

3.-Cotizaciones con borrones, manchas y tachaduras no saré.lh consideradas.

&

4.- El plazo de velidez de s oferts o plazo de mantenimienlo sera de 30 dlas a partir de Ja Jecha de mcspciég

fli
i

= g,



SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
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FUNDACION DE APOYO AL HOéngAL SAN LORENZO %Q. Bl (L
S UNIDAD DE LOGISTICA Y/ SUMINISTROS A it

de la Oferta.

5.- Fecha Maxima de entrega de la Oferta: ﬁZTﬂE?MAVQJﬂEh 2020, hasta las 2:00 PM hora oficial de la
‘Republica de Honduras.

i.
6.- Adfuntar a su oferta fotocopia de: '
a.- Registro Tributario Nacional (RTN).

b.- Permiso de Operacion de la Empresa.

i
- il.- Condiciongs Especiales : y
1.- La fecha de vencimiento de los bienes al momento de la recepcién en el Aimacén del Hospital

deberd ser igual o mayor a doce (12) meses

2.- El Oferente se Compromete: a reponer sin cosio alguno para La Fundacién de Apoyo al Hospital San
Lorenzo, Valle; Cualquier canfidad de bienes que no ajustan estrictamente a las espacificaciones
| solicitadas y que se presentan en la oferla, a los que le sobrpvienen fallas imputables al suplidor por defectos
fisicos, qulmfcos o imeguiaridades de cualquier tipo.

3.- Tlempo de entrega: Indicar en su oferta el tiempo de en#nga del producto después de recibida la orden
de compra aprobada. Pasado el tiempo de entrega se cobraté multa en funcién a lo establecido en las
Disposiciones Presupuestarias del presupuesto de ingresos r egresos vigentes. El no colocar el tiempo de
entrega en cada producto, se entiende que el producto es de entrega inmediata (B! Hospital considera entrega
inmediata: 3 dias hdbiles después de notificada In Orden de Com;jf

ill.- CONDICIONES G¢NERALES

1.- Lugar de entrega: Hospital de San Lorenzo, Valle. i

2.- Moneda y Forma de Pago: La Fundacién de Apoym al Hospital San Lorenzo, efectuara el pago en
moneda nacional (Lempira.) dentro de los 30 dias calenﬁanos después de la recepcion de los bienes,
mediante la erisién de cheque de caja del FIDEICOMISO que se mantiene en el Banco FICOHSA, a favor
del proveedor debiéndose presentar para el mismo los srgufﬁntes documentos:

a.- Factura comercial a nombre de: Fundacion de Apoyo al l-hspftal San Lorenzo. RTN: 17099010303801

b.- Comprobante de Entrega.

c.- Recibo de pago firmado y sellado
d.- Solvencia Fiscal

e.- Constancia de Estar Sujeto al Régimen de Pagos a Cuanta (SAR), de no contar con la misma se hara la
respectiva Retencion del 12.5% (ISR)

3.- Las instrucciones, condiclones y especificaciones técnicas arriba indicadas constituyen la base de
cualquier oferta y se consideran incluidas en ella, y formarﬁn parte integral de la orden de compra; a su vez
constituye la aceptacion incondicional por el oferente' de las cothc:ones generales, especiales y
especificaciones Técnicas.

Por este medio declaro que he leido todas las condiciones de esta cotizacién y que cumplo con todos
los requisitos aquf solicitados, para fe de lo cual firmo a continuacién la presente.

Firmay Sello del oferente: PATRICIA BERMUDEZ 7 '/;Jnc;a Beimoge




N {3 ALCALDIA MUNICIPAL DEL

o2 @Y  DISTRITO CENTRAL

Declaracion N9.B1~2 1013
Fecha dé emisi6n:28/02/2020
Fecha, dé vencimiento31/12/2020

"PERMISO DE OPERACIONIDBNEGOCIO |

[}
A iy
®.

‘ R Ly
Habiendo cumplido con los requisitos establecidos en elTegl:

INDUSTRIAS MA-K-NUBOQ; S.A.
Ciudad: DISTRITO CENTRAL) ', :
Barrio o Colonia: . 2127-ALDEA LA CANADA (2127)
Clave Catastral: 21-0137-014 ’
Direccién: ZONA LA CANADA ATRAS DE GASOLINERA TEXACO NUEVO MUNDO
RTN o Identidad: ~~08019998384037
No. de Negocio: ..+ ICS-36568

mento que insi_i_tucib_naliza el proceso.de

CONTRIBUYENTE: | s ;
INDUSTRIAS MA-K-NUDO 'SA. |
- ) £ {hat :
A@JV%@ S) ECONOMICA(S) AUTORIZADA(S) ’
320299 FABRICA PEA{iﬂ& __s*CONFEoc(:ibNm CONMAI“:EJLALES
|
i

IMPORTANTE: El in E'Igm' iento de lo aqui autorizado, diird lugar a la suspe F-ifél_l o cag_celaciép
del presente acto. adnﬁfi_lil_;s@t‘rativo; asi gomo ala apfiqaci(m ’de las’r‘demé&sa‘_ncio‘gee‘&stablecxdas enla
normativa-municipal vigente. I

0 0 E O
0 T

7LOG0-0000-052GIDMCA-SZXW-SZ80-0000-0000-1R9IWO

cimientoy. presentarto cuando lo sol

Exhibir este permiiso en un lugar visible det estable




o . REPUBLICA DE HONDURAS
.ot e SECRETARIA DE FINANZAS
S DIRECCION EJECUTIVA DE INGRESOS
; j REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
No.Doc. 412- 33723¢

Aase deom- ar 3,2 v T o0l Nerrelte N° N2 ge! 8 d2 nerc de 1974, reformado medlante Art.
iz dei fnrens nY 255 del 10 oe Agosto de 202, Art. 30 del Dacrety N® 25 32 12 Ley del
Linpuesio Sobre Ventas

i R.T.N.
" : . provine
NOMBRE DEL [NSCRITO 08019998384037
INDUSTRIAS MA-K-NUPOSAUEC V
T INSCRIPCIONES

Manea v o Selectvo ' Miquinz Tragamoneda o

I~ Imprentas 20t

P1ro

0809998384 O3>
Tadogteas Ha-K-~a% <4 4 ¢ %



CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

QT

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccidtn se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado comao:

Nombre y Apellido o Razén Social: INDUSTRIAS MA-K-NUDOSADECV
Con Registro Tributaric Nacional: 08019998384037

Habiendo presentado la solicitud electrénica con mimero 151-20-10500-8220 en fecha 30/04/2020, y Recibo
Oficlal de Pago No. 25411551426 de fecha 30/04/2020 por el manto de E. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestidn Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: NOQ existen registros de Omisiones en |a presentacion de Declaraciones,

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al saolicitante.

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 36G/04/2020
hasta 29/05/2020, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacidn de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

DENIA ELIZAB! ARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S,

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia veriflcar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-20-
10500-8220 o mediante el siguiente codigo QR:
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FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO X, HSL ) baldc o

FECHA: 09 DE MAYO DEL 2020

INVITACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 070-2020

Nombre del Oferente IMPORTDORA AGUILAR, S.A. DE C.V.
RTN 05019007484976

Direccion del Proveedor : Tegucigalpa, Lomas del Mayab, local numero 4

Teléfono 2243-3743 0 9487-2011
ldentidad No. |
Nombre del Titular del RTN o

Identidad

Correo Electronico ' Ventastgu imasahn.com

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar
Cotizacién para los bienes y/o servicios que a continuacion se detallan:

No. DE PRECIO
PART! | CANTIDAD | PRESENTACION DESCRIPGION UNITAR VALORTOTAL
DA . IC DiA

Bata de Tela Manga Larga Color Blanca con Pufio 635.00 62,500.00
Elastico o de Tela Camiseta
100 Unidad (Bata de Tela Impermeable preferiblemente)
Talla: 25 Batas Talla M
Talla: 75 Batas Talla L

63,500.00
Nota: Se Requiere entrega Inmnediata del producto
solicitado. Sub-Total
1-5 dias después de Notificada la Orden de Compra

Impuesto|  9,525.00

Detallar el Tipo de Tela a Utilizar para la Fabricacion de las Sobre
Batas: Tela Tropical, 70% algoddn 30% poliester Ventas

br

TOTAL|73,025.00

l.- Instrucciones para la presentacién de la Oferta:
1.- La colizacion debera indicar el precio unitario por partida y el precio tolal. Se deberd jndicar el Impuesto

Sobre Venta cuando aplique. lIMPORTADORA AGUILAR, S.A. A\
2 -Presentar cotizacion debidamente firmada y sellada en Sobje ¢ Mﬂmﬂ b de Ia <

Invitacion a Cotizar. 35 1t a“’;?iﬂr‘??:f
ofmas TSt reo—
Fl’Jrr::Irfnoclcﬂn!n* ¥ Linea de 'Souvomr

=1



FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO f@ e o e L
SUBDIRECCION DE GESTlot DE RECURSOS "7/ HOSPITAL SAN LORENZO

UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS i TRt

3.-Cotizaciones con borrones, manchas y tachaduras no serdn consideradas.

4.- El plazo de validez de la oferta o plazo de mantenimiento|seré de 30 dias a partir de la fecha de recepcién
de la Oferta.

5.- Fecha Méxima de entrega de la Oferta: 12 DE MAYO DEL 2020, hasta las 2:00 PM hora oficial de la
Republica de Honduras.

6.- Adjuntar a su oferta fotocopia de:
a.- Registro Tributario Nacional (RTN).
b.- Permiso de Operacion de la Empresa.

.- Condicionés Especiales :

1.- La fecha de vencimiento de los bienes al momento dé¢ la recepcioén en el Almacén del Hospital
debera ser igual o mayor a doce (12) meses

2.- El Oferente se Compromete: a reponer sin costo alguno para La Fundacion de Apoyo al Hospital San
Lorenzo, Valle; Cualquier cantidad de bienes que no se ajustan estrictamente a las especificaciones solicitadas
y que se presentan en la oferta, a los que le sobrevienen |fallas imputables al suplidor por defectos fisicos,
guimicos o ireqularidades de cualquier tipo.

3.- Tiempo de entrega: indicar en su oferta el tiempo de e trega del producto después de recibida la orden
de compra aprobada. Pasado el tiempo de entrega se cobrara multa en funcién a lo establecido en las
Disposiciones Presupuestarias del presupuesto de ingresos|y egresos vigentes. El no colocar el tiempo de
entrega en cada producto, se entiende que el producto es de entrega inmediata (El Hospital considera entrega
inmediata: 3 dias hdbiles después de notificada la Orden de Compra).

Ill.- CONDICIONES G;ENERALES:

1.- Lugar de entrega: Hospital de San Lorenzo, Valle.

| 3

2.- Moneda y Forma de Pago: La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuara el pagoen moneda
| nacional (Lempira.) deniro de los 30 dias calendarios deipués de la recepcion de los bienes, mediante la
emisién de cheque de caja del FIDEICOMISO que se mantiene en el Banco FICOHSA, a favor del proveedor
debiéndose presentar para el mismo los siguientes documentos:

a.- Factura comercial a nombre de: Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN. 17099010303801

' b.- Comprobante de Entrega.

c.- Recibo de pago firmado y seflado
d.- Solvencia Fiscal

e.- Constancia de Estar Sujeto al Regimen de Pagos a Cuenta (SAR), de no contar con la misma se haré la
respectiva Retencion del 12.5% (ISR)

-~

3.- Las instrucciones, condiciones y especificaciones técnicas arriba indicadas constituyen la base de
| cualquier oferta y se consideran incluidas en ella, y formaran parte integral de la orden de compra; & su vez
constituye la aceptacion incondicional por el oferents de las condiciones generales, especiales y
especificaciones Técnicas.
| Por este medio declaro que he leido todas las condiciones de esta cotizacién y que cumplo con todog
los requisitos aqui solicitados, para fe de lo cual firmo 'a continuacion la presente.

| Lugar y Fecha:%q UG Gf&% /e CJMIC;/(//O J@::Qg
/

Firma y Sello del oferente: ORA AL AR, S.A.

TITA
L ' j o m
LXK afo: DENTIFICAN Q
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’ ! Repubiics de Honduras ’ ’
3 Secretaria de Fl";;.pn"; - Direceidn Ejecutiva de Ingresce Bate Logak Ax 1, 2,y 3 dat Decrets 4° 102 Gel & da Enero de 1674, refarmmacs medisnis At 12 del
E Reglstro Tributario Naclona) Dacrsta N 255 del 1

0 d Agosta de 2002, At 10 almwuahuymlmm&m

Ventas, Art. 56 det Decrato 22.97, Art 39 del Dipcrpts 164-2002, Ley del Equiitnto Francier y e [s
Proteccion Social, Art. 27 del Dacrald 81,2002 dg 10 da Alll de 2003. Art. 8 Doerais do Ley N" 14
ol 15 da Enern de 1mmamdoamowusmu'mvumma
RTN: 0501 9007484976 Presteiicts Mo Baheario Atusects 43 putiicads of 18 o Eners da 1973,
1 MEORTADORA AGUILAT S L == AT,
Nombre o Razén Soeigl y
Inscripciones ;"_,'
Ventas-Selactivo " :emgm;mpomdom r '
Importador ¥ Productor Aleshajes Licoreg i Jefe de Depaiaments Assrca a7
Exportador M Distribuidor Alcoholes Licores | Contribuyente
imprentas Impariador Alcoholes Licol - Saitor Convibayante recards U &dEgaciin e comunicars Iy DEF Codiquiby cambio en sus daios ey
Prestanm Ir—_ i res dRTNmrﬂom-lluiﬂuqsnmmsmlcadm'fmCunvlrenn-uﬂpdnm
restamista % iy &% cumgler enn Honderas
lﬂimero de Dacumenty DET-412- 1748085 Transaceién: F82097
Fecha de Emision; 20141118




-

F‘JM@_.J;”J

PRORDUCTOS QUE JIDENTIFICAN

CONSTANCIA

Por este medio IMPORTADORA AGUILAR, S.A. (IMASA) con Registro Tributario #
05019007484976, hacemos constar que Permiso de Operaciones para el presente afio, esta en
tramite en la Municipalidad de San Pedro Sula, pero con motivos del Cierre de todo el sector
Gubernamental, Municipal, Empresariai determinado por el Gobierno Central desde el 16 de

Marzo del 2020, no se ha podido retirar el mismo,
San Pedro Sula, Cortes trece de mayo del dos mil veinte,

Atentamente,

- IMPORTADORA AGUILAR, SiA. ~

{
PRODUCTOE GUE mENTlFIrAH

ras industriaies, Productos
cianalne v Lines de Souvgnir
-

e B

Ing. Mario Enrriquzérna'ndez Aguilar
Gerente General y Propietario

Cecaarch

$.P.S. Boulevard del Norte, Col. Buenos Alres, 3 cuadras hacia dentro de Ferreteria ALFESA - Tel.: 2551-3201/05/09/12/21

S.P.S. Col. Moderna, entre 3 y 4 calle, 18 Ave, Primer Nivel, Ediﬁq:io Plaza La Salle Local #5 « Tel.: 2544-0509 1 9469-5853
Tegucigalpa, Col. Lomas del Mayab Plaza San Rafaei, frente a la Curacao » Tel.: 2243-3743
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Anexo IV
Solicitud de Invitaciones a Cotizar



f@ FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO
SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS

LRMITENG 1 LA
RITHALRA 18 Lbady dis

R 2 UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

MECRETARIA DE SALUD

FUNDGATCI O6N

J HOSPITAL SAN LORENZO

JE! paciente, mugstia ozon ce sex!

FECHA: 09 DE MAYO DEL 2020

INVITACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 070-2020

Nombre del Oferente
RTN

Direccién del Proveedor :

Teléfono

{dentidad No.

Nombre dei Titular del RTN o
Identidad

Correo Electronico

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar
Cotizacion para los bienes y/o servicios que a continuacion se detallan:

No. DE PRECIO VALOR TOTAL
PARTI | CANTIDAD | PRESENTACION DESCRIPGION UNITAR
DA 10 DIA
Bata de Tela Manga Larga Color Blanca con Pufio
Elastico o de Tela Camiseta
10

Unidad (Bata de Tela Impermea‘b/l'sf preferiblemente)
Talla: 25 Batas Talla M
Talla: 75 Batas Talla L

Nota: Se Requiere entrega inmediata del producto
solicitado. Sub-Total
1-5 dias después de Notificada la Orden de Compra

Impuesto

Detallar el Tipo de Tela a Utilizar para la Fabricacién de las Sobre
Batas: Ventas (u

TOTAL

4]
Sy

I.- Instrucciones para la presentacién de la Oferta:

7 - La cotizacion debera indicar el precio unitario por partida y el precio total. Se debera indicar el Impuesto<]
Sobre Venta cuando aplique.

2 _Presentar cotizacién debidamente firmada y sellada en sobre cerrado [ndicando el Namero de la (
Invitacion a Cotizar.

3._Cotizaciones con borrones, manchas y tachaduras no seran consideradas. o AN )

Y7



FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO HOLL vvoncio,
- SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
Ch ke UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS et rem e

"~ SECRETARLA DL SALUD

4.- El plazo de validez de la oferta o plazo de mantenimiento seré de 30 dias a partir de la fecha de recepcion
de la Oferta.

5.- Fecha Méxima de entrega de la Oferta: 12 DE MAYO DEI 2020, hasta las 2:00 PM hora oficial de la
Republica de Honduras.

6.- Adjuntar a su oferta fotocopia de:
a.- Registro Tributario Nacional (RTN).
b.- Permiso de Operacion de la Empresa.

.- Condicionet,s Especiales :

1.- La fecha de vencimiento de los bienes al momento de la recepcion en el Aimacén del Hospital

debera ser igual o mayor a doce {12) meses

2.- El Oferente se Compromete: a reponer sin costo alguno para La Fundacién de Apoyo al Hospital San
Torenzo, Valle; Cualquier cantidad de bienes que no se ajustan estrictamente a las especificaciones solicitadas
y que se presentan en la oferta, a los que fe sobrevienen fallas imputables al suplidor por defectos fisicos,
quimicos o irregularidades de cualquier tipo.

3.- Tiempo de entrega: Indicar en su oferta el tiempo de entrega del producto después de recibida la orden
de compra aprobada. Pasado el tiempo de enlrega se cobrard multa en funcion a lo establecido en las
Disposiciones Presupuestarias del presupuesto de ingresos y egresos vigentes. El no colocar el tiempo de
entrega en cada producto, se entiende que el producto es de entrfga inmediata (El Hospital considera entrega
inmediata: 3 dias habiles después de notificada la Orden de Compra).

ii.- CONDICIONES GENERALES:

1.- Lugar de entrega: Hospital de San Lorenzo, Valle.

2.- Moneda y Forma de Pago: La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuara el pagoen moneda
nacional (Lempira.) dentro de los 30 dias calendarios después de la recepcién de los bienes, mediante la
emision de cheque de caja del FIDEICOMISO que se mantiene en el Banco FICOHSA, a favor del proveedor
debiéndose presentar para el mismo los siguientes documentos:

a.- Factura comercial a nombre de: Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: 17099010303801

Lb.- Comprobante de Enfrega.

¢.- Recibo de pago firmado y sellado

d.- Solvencia Fiscal

e.- Constancia de Estar Sujeto al Régimen de Pagos a Cuenta (SAR), de no contar con la misma se hara la
respectiva Retencion del 12.5% (ISR)

3.- Las instrucciones, condiciones y especificaciones técnicas arriba indicadas constituyen la base de
cualquier oferta y se consideran incluidas en ella, y formaran parte integral de la orden de compra, a su vez
constituye la aceptacién incondicional por el oferentel de las condiciones generales, especiales y
especificaciones Tecnicas.

Por este medio declaro gue he leido todas las condiciones de esta cotizacién y que cumplo con todos
los requisitos aqui solicitados, para fe de lo cual firmo a continuacion la presente. =

Firmay Sello del oferente:

Lugar y Fecha:

3
X

"



Correo de Hospital San Lorenzo - INVITACION A COTIZAR NO. 070-2070 "ADQUIL... Pagina 1 de 1

HOoSPIT AL

O ;
;W” ey Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
iAHORA MAS QUERNUNCAT

INVITACION A COTIZAR NO. 070-2020 "ADQUISICION DE BATAS DE TELA
PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 11 de mayo de 2020 a las 13:47
Para; deastellanos@tuloogo.com

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "TU LOGO™

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
*"ADQUISICION DE BATAS DE TELA PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviarnos sus
ofertas a mas tardar el dia Martes 12 de mayo del 2020, antes de las 2:00pm, en vista de la Situacién
actual que enfrenta nuestro pais, ante la Emergencia decretada por el Gobierno de la

Republica ante la presencia del VIRUS COVID-19, algunas empresas se les dificulta enviar sus
ofertas en fisico, debido a esta situacié6n las empresas pueden enviar su oferta a la siguiente
direccion de correo electrénico: esierra@hospitalsanlorenzo.com

Adjuntar los siguientes documentos:

1. Favor Adjunta Permiso de Operacion de |la Empresa
2. Registro Tributario Nacional (RTN) e requiere entrega inmediata de los productos solicitados

La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de Entrega

Recibo de Pago Firmado y Sellado

Solvencia Fiscal Vigente

Constancia de Estar Sujetos al Régimen de Pagos a Cuenta (SAR) de no contar con la misma se
hara la respectiva retencion de! 12.5% (ISR}

obhwn

Favor Acusar de Recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

F U NDACI 6N

J HOSPITAL SAN LORENZO

jE! paciente, nuestra razén de ser!

INVITACION A COTIZAR NO. 070-2020.docx
@ 152K
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Correo de Hospital San Lorenzo - INVITACION A COTIZAR NO. 070-2070 "ADQUIL... Pégina 1 del

Hos$#LT AL

R ’
;W” @ Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com=>
{AHORA MAS QUE NUNCA!

INVITACION A COTIZAR NO. 070-2020 “ADQUISICION DE BATAS DE TELA
PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com= 9 de mayo de 2020 a las 15:58
Para: Jorge Medina <je_ma2000@hotmail.com>, danielahermnandez16790@gmail.com

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "BAZAR DIANA™

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
“ADQUISICION DE BATAS DE TELA PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviarnos sus
ofertas a mas tardar el dia Martes 12 de mayo del 2020, antes de las 2:00pm. en vista de la Situacion
actual que enfrenta nuestro pais, ante la Emergencia decretada por el Gobierno de Ia

Republica ante la presencia del VIRUS COVID-19, algunas empresas se les dificulta enviar sus
ofertas en fisico, debido a esta situacion las empresas p eden enviar su oferta a |a siguiente
direccién de correo electronico: esierra@hospitalsanlorenzo.com

Adjuntar los siguientes documentos:

1. Favor Adjunta Permiso de Operacion de la Empresa
2. Registro Tributario Nacional (RTN) e requiere entrega inmediata de los productos solicitados

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de Entrega

Recibo de Pago Firmado y Sellado

Solvencia Fiscal Vigente

Constancia de Estar Sujetos al Régimen de Pagos a Cuenta (SAR) de no contar con la misma se
hara la respectiva retencion del 12.5% (ISR}

U

Favor Acusar de Recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

Lr uNoACTHON

£/’ HOSPITAL SAN LORENZO

i€l paciente, nuestra rozdn de ser!

INVITACION A COTIZAR NO. 070-2020.docx
152K
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Correo de Hospital San Lorenzo - INVITACION A COTIZAR NO. 070-2020 "ADQUIL... Pagina 1 de 1

ﬁ“ﬂ;j'l!l

O ;
;W” el Emerson Sierra <esierra@hospitalsanliorenzo.com>
iAHORA MAS QUE NUNCA!

INVITACION A COTIZAR NO. 070-2020 "ADQUISICION DE BATAS DE TELA
PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO™

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 9 de mayo de 2020 a las 15:56
Para; ditex@ditex.hn, Diana Vallecillo <diana.vallecillo@ditex.hn>, diana.vallecillo@ditex.com

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "DITEX"

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
"ADQUISICION DE BATAS DE TELA PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviarnos sus
ofertas a mas tardar el dia Martes 12 de mayo del 2020, antes de las 2:00pm. en vista de la Situacion
actual que enfrenta nuestro pals, ante Ia Emergencia decretada por el Gobierno de la

Republica ante la presencia del VIRUS COVID-19, algunas empresas se les dificulta enviar sus
ofertas en fisico, debido a esta situacién las empresas pueden enviar su ofertaa la siguiente
direccion de correo electronico: esierra@hospitalsaniorenzo.com

Adjuntar los siguientes documentos:

1. Favor Adjunta Permiso de Operacion de la Empresa
2. Registro Tributario Nacional (RTN) e requiere entrega inmediata de los productos solicitados

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de Entrega

Recibo de Pago Firmado y Sellado

Solvencia Fiscal Vigente

Constancia de Estar Sujetos al Régimen de Pagos a Cuenta (SAR) de no contar con la misma se
haré la respectiva retencion del 12.5% (ISR)

S ol

Favor Acusar de Recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

@ QF 0 N O AC!ON
N\ 47 HOSPITAL SAN LORENZO
H g i£l paciente, nuestra razdn de ser!

@ INVITACION A COTIZAR NO. 070-2020.docx
162K
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Correo de Hospital San Lorenzo - INVITACION A COTIZAR NO. 070-2020 "ADQUI... Pagina 1 de 1

v B
Vo A 24 Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
(AHORA MAS QUE HUHCA!

INVITACION A COTIZAR NO. 070-2020 "ADQUISICION DE BATAS DE TELA
PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 9 de mayo de 2020 a las 15:54
Para: mborjas@imasahn.com, Ofelina Lobo <yentastgu@imasahn.com>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "IMASA™

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
“ADQUISICION DE BATAS DE TELA PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviarnos sus
ofertas a mas tardar el dia Martes 12 de mayo del 2020, antes de las 2:00pm, en vista de Ia Situacion
actual que enfrenta nuestro pafs, ante la Emergencia decretada por el Gobierno de la

Republica ante la presencia del VIRUS COVID-19, algunas empresas se les dificulta enviar sus
ofertas en fisico, debido a esta situacién las empresas pueden enviar su oferta a |a siguiente
direccion de correo electrénico: esierra@hospitalsanlorenzo.com

Adjuntar los siguientes documentos:

1. Favor Adjunta Permiso de Operacion de la Empresa
2. Registro Tributario Nacional (RTN) e requiere entrega inmediata de los productos solicitados

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo

2. Comprobante de Entrega

3. Recibo de Pago Firmado y Sellado

4. Solvencia Fiscal Vigente

5. Constancia de Estar Sujetos al Régimen de Pagos a Cuenta (SAR) de no contar con la misma se
har4 la respectiva retencion del 12.5% (ISR}

Favor Acusar de Recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

@FUNDAGION
N/ HOSPITAL SAN LORENZO ?

{El paciente, nuestra razdn de ser!

@ INVITACION A COTIZAR NO. 070-2020.docx
152K
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oS PehtAL

fel 0 ;
Wﬂ Al Emerson Sietra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
(AHORA MAS QUEJHURCAL

INVITACION A COTIZAR NO. 070-2020 "ADQUISICION DE BATAS DE TELA
PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO"

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 9 de mayo de 2020 a las 15:47
Para: Patricia Bermudez <ventas1@maknudo.com>
CC: gfonseca@maknudo.com

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: “"INDUSTRIAS MA-K-NUDO"

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
»ADQUISICION DE BATAS DE TELA PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviarnos sus
ofertas a mas tardar el dia Martes 12 de mayo del 2020, antes de las 2:00pm. en vista de la Situacion
actual que enfrenta nuestro pals, ante la Emergencia decretada por el Gobierno de la

Republica ante la presencia del VIRUS COVID-19, algunas empresas se les dificulta enviar sus
ofertas en fisico, debido a esta situacion las empresas pueden enviar su oferta a la siguiente
direccion de correo electronico: esierra@hospitalsanlorenzo.com

Adjuntar los siguientes documentos:

1. Favor Adjunta Permiso de Operacion de la Empresa
2. Registro Tributario Nacional (RTN) e requiere entrega inmediata de los productos solicitados

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de Entrega

Recibo de Pago Firmado y Sellado

Solvencia Fiscal Vigente

Constancia de Estar Sujetos al Régimen de Pagos a Cuenta (SAR) de no contar con la misma se
hara la respectiva retencion del 12.5% (ISR)

oW

Favor Acusar de Recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros

Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

k& F U MNDATCI ON
HOSPITAL SAN LORENZO
i€l paciente, nuestra razdn de ser!
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Anexo V
Solicitud de Adquisicion
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LF U NDAGSEI 10N

4 HOSPITAL SAN LORENZO

i paaclente, nuesira sordn de ser!

et FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO

Hsrboy (€l paciente, nuestra razén de ser!

FUNDACGION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE

Colonia Morazan San Lorenzo, Valle
Tel.: 2781-11-58

Solicitud de Adquisicién de Bi B:ene s y/o Servicios

DepanamentolunIdadeervIcIolSalal Solicitante: . ] { Fecha de Elaborada la solicitud
i ZQQ[ e E—ﬁ\_a-v AYA Y=Y HE ~ OS5~ 2020
Dirigidaa GESTION FINANCIERA Fecha de Reclbida
Presentacion
No. Descripcion del Bien/Servicio (Especificaciones Técni cas) (Tipo de Cantidad Solicitada
Unidad)

-

TRalgs Manda Larg de 4z ld Y w 100.00y

1mnevm‘¢n to - Cleloe R\ 8.0

B Talla Ly 25 Talld M

dln|a] W [N

Ultima finea

Justificacion del Bien/Servicio:

e de :Pr@‘ﬂfa@f) P"SOW[’ , Pandenia C'L@UlD 143
cl'lef’c al. | O/ del Perﬁona Caferrnd veew €1 n.:zoja
‘.béra{) cIfS)ﬂ Uidv‘-;l A PMP& rtla{ﬁ-j l/ \.L)UJ.LOQ-% 1 Ve Ej»{ernua

Salon S Py angclon
SOLICITANTE- Unidad/Departamento que soln:ita = rSte v il

Nombre y Apellido: Ha YJ-hq/‘R)‘H'\ &Oq‘ tﬁ%n&n@ il. \g
Firma y Sello del Solicitante: B Aé@ﬁl«‘«ﬁdb/}{!

- SN ST

Linea Presupuestaria Aprobada por: 7

]
Nombre y Apellidm Reyes /7 GRUPO DEL GASTO:
Fecha, Firmay S\’"&W OBJETO DEL GASTO:
z

Observacion: 4 ,r

Vo.Bo. Direccién

Nombre y Apellido: /IZQS M- [ *Eff i‘—@ m

oy N ULF CALIADL
o of.
9 .r
AN Fi

Fecha , Firma y Sello:

i)

P

.
N0t
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