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OFICIO No.97 ADMON-HJMG-2020 

Gracias, Lempira 6 de Agosto de 2020 

Lic. Lesly Barahona Vivas 
Jefa de Unidad de Transparencia 
Ing Norman Flores 
Enlace Sesal-lAIP 
Su Oficina 

Estimados 

En respuesta al Oficio No 234-UT-2020 donde se nos solicita información inherente a las 
actividades relacionadas con la emergencia nacional provocada por el COVID-19 del 31 de 
Julio al 6 de Agosto del presente afio le informamos lo siguiente: 

1. No se han realizado contratación de personal 
2. No se han realizado Licitaciones publicas y privadas para la emergencia Covid 19 con 

fondos de emergencia 
3. Se Realizo compra menor 
4. No se ha contratado servicios 
5. No hay un presupuesto especifico para afrontar la emergencia Covid 19 
6. Se Recibieron Donaciones que se adjunta informacion 

Sin otro particular 
::,.._ 
T4,°?4~ 

4, O'. · ·, <t,-.":,'~ 
i~)i {- ¡/ 

•,; J / ,.1_;, 
Lic. Jairo F viano Es 6'sa~¿1/ 

Ad inis dor 
Hospital Juan Manuel Gálvez 

Página 1 1 1 
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República de Honduras EJECUCION DE GASTOS 

F-01 

Gestión: 2020 

R_EGA_F01 F07 

13/07/2020 11 :24:31 

Pégina 1 de 1 

Impreso por: GMARTINEZ55 

PROD 

Lugar: Gracias 

Institución: 

Gerencia Administrativa: 

Unidad Ejecutora: 

1 

1 

1 

Facha Elaboración: 06/07/2020 

0060 ! Secretarla de SaM! 

022 i GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL JUAN MANUEL GA 

021 ! DIRECCIÓN HOSPITAL JUAN MANUEL GÁLVEZ 

DOC'ONERTOS DS: 

Pre.con,pomlso 1 00303 1 

Compromiso 1 01 1 

Devengado 1 01 1 

Secuencia 1 00 1 
Operaciones 
Contables 

REGISTRO DE: Precompromlso D Compromiso D Devengado rn Regularización D 

BENEFICIARIOS: 

Nombre o Razón Social 

HEAL THCARE PROOUCTS CENTROANERICA, S. DE R.l. 

DOCUMENTOS DE RESPALDO 
Tipo de documento FACT 

CLASE DE GASTO: 

FACTURA 

Denominación 

0l/07 /2020 

FechadeR~ 

Servicios Personales 

Servicios Profesionales y Técnicos 

Bienes y Servicios 

1 Tipo y No de Docum-
1 Tipo 1 Documento 

1 RTN 1 08019002272161 

001-002-01-
00001184 

Núm.,., de Documento 

02/09/20 0337 

1 Código 

1 
00011 

Secuencia 

Fech■ de Venclmt■nto Procuo de Compra No 

Bienes de uso D 
Construcciones O 

Deuda Pública D 

Bancoycu-

1 cuenta 1 

1 
101101005256 

1 

No.Doc F01 Origen 

Fecha Forma origen 

Transferencias 

otros 

Pasajes y VlaUcos 

D 

□ 
D 

lm-'8 
102,000.00 

OPERACIONES CONTABLES : AnUcipos D Deuda Pública O Devoluciones □ Otros O 

l'tlmft'S D& ~ = 11 Tesoro Nacional SJ:CllDE llAN:I: 

-- DeD<al.nacLSii BrP: Tl:PO: 

~ W'TJDWCDDOR : 1 'l'esor9ria ~dela Rap6bU.ca - EE■cilvo 

-- ·--ci6n CONVElll:O: 

IMPUTACION IMPORTE •PORTE 
ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA IIONEDA 

PRO SUB PROY 
GTO CONTABLE 

NACIONAL EXTRANJERA 

OBRA TRAN 

20 00 000 003 39540 0000 Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico 102,000.00 0.00 

T0'1'AL AnCTM>O 102,000.00 0.00 

SON: CIENTO DOS MIL 00/100 O.DO o.oo 
T0'1'AL l>SDUCC%~ 

'!Ol!AL RETDCroaES O.DO 0.00 

NDlffO A PJllall 102,000.00 0.00 

RESUMEN DE LA OPERACION 
CUENTAS BANCARIAS 

CAHCEI..ACION POR LA COMPRA DE OTRO INSTRUMEHTAL,ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO, SEGUN CddlgoO.,,c,.: 1 
1 1 1 

TGR-cuENTA UNCA EN MONEDA NACIONAL 

FACTU<A Nº 001-oo.i-'l1.0000111M Y ORCEN DE COMPRANº 60-22•21--0337~. QUE SERA UTLIZAOO EN Noml>to 

LAS DIFERENTES SALAS Y DEPARTAMEHTOS,PARA USO DE EMPl.EAl)OS Y PACEHTES DE EIS'Tc eu... Origen/CUT 1 
111010100081111 

HOSPITAL. DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL ARO 2020. Número de Cuenta 

u-. 1 
00&ili!oil101 

Numon, de U..,. 

CUENTA/ LIIRETA UIRETA PRtlCIPAL SECRETARIA DE SALUD FTE 11 

MONEDA: 

Código: HNL Descripción LEMPIRAS -
~Aldt"tfr~J 

Firmado por: 
V-1flc:ado por. JESPINOZA 12 Aprobado por: GM 

,,.. _.,,, ✓." Nv?~ 
~ A.AVIANO ESPINOZA ROSA GRACIA MAi 

Fecha y hanl: 061U7/2020 09:D-4 :◄3 Fecha y hora: 1'Llll 2~1:~I 
Fecha y hora: 

/IX ,;:, ~ ~ 

< 
~ :;pJ ~ · (EMP1~1>-· 

--

Dif. 
Camb. 

0.00 

0.00 

o.oc 
o.oc 
o.oc 

1 

1 

1 
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República de Honduras 

BJBCUCION DB GASTOS 
F-01 

Gee1icln: 2020 

R_EGA_F01F07 

06/C1712m.O 09:04:-48 

P6gina 1 de 1 

Impreso por: JESP/NOZA12 

PROD 

Lugar: Gracin 

Institución: 

Gerencia Administrativa: 

Unidad E¡ecutora: 

1 

1 

1 

Fecha Elaboración: 06/07/2020 

0060 1 Secnltarfa de Salud 

022 1 GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL JUAN MANUEL GÁ 

021 ! DIRECCIÓN HOSPITAL JUAN MANUEL GÁLVEZ 

DOCUKD'l'OS DS: 

Pnlcompromlso 1 00303 1 

Compromiso 
1 01 1 

Devengado 1 01 1 

Secuencia 
1 00 1 

Operaciones 
Contables 

REGISTRO DE: Precompromiso D Compromiso D Devengado rn Regularización D 
BENEFICIARIOS: 

Nombre o Razón Social 

tEAl THCARE PROOUCTS CENTROAMERICA. S. DE RL. 

DOCUMENTOS DE RESPALDO 
Tipo de documento FACT FACTURA 

Denominación 

Tipo y No de Doc:umenlD 
Tipo 1 Doc-'D 

Rll-1 1 08019002272181 

001-002-01-
00001184 

Numero de Documento 

Banco y Cuenta 

1 Código 1 Cuenta 1 ... parla 

1 
00011 1 101101005256 

1 
102,000.00 

Secuencia No.Doc F01 Qrven 

01/07/2020 02/09/20 0337 Fecha Fama origen 

F-=ha de Racapcl6n F-=hade Vencimiento Pl'ocesodeCompn No 

CLASE DE GASTO: 
Servicios Personales 

Servicios Profesionales y Técnicos 

Bienes y Servicios 

□ 
□ 
[!] 

Bienes de uso O 
Consbucciones D 

Deuda Pública O 
OPERAQONES CONTABLES : Anticipos 0 Deuda Pública 0 

FUDTI DI FilQlíCIAEBIITO: 11 Tesoro Nacional - Den<A1naci6n 

ORGAIIISIK> FIDIICIADOR, l T••orerla General d• la Rep11hl1ca - Bfectivo 
- Dencainaci6n 

IMPUTACION 

ACT OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION 

Transferencias 

Otros 

Pasajes y Vsaticos 

Devoluciones □ 
SIGADB 

BIP: 

COIIVIIIIIO: 

IMPORTE 
MONEDA 

□ 
□ 
□ 

Otros o 
TIIAa:>: 

TIPO: 

IMPORTE 
MONEDA 

PRO SUB PROY 
OBRA GTO TRAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA 

20 00 000 003 39540 0000 Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico 102,000.00 0 .00 

SON: CIENTO DOS MIL 00/100 
TO'l:11.L AFBCTADO 102,000.00 0.00 

'l'OTAL DBDIJCCIOllllS 0.00 0.00 

'l'OTAL RrrlDICIOllllS 0.00 0.00 

11:llCm A PAGAR 102,000.00 0.00 

RESUMEN DE LA OPERACION 
CUENT Ni BANCARIAS 

ONCElACION POR LA COMPRA DE OTRO INSTRUIIENTAL,NXESORIOS Y MATERtAL MEDICO, SEGUN Código Bonc:o: 1 
1 

1 1 
T~~-CUENTA INCA ei MONEDA NACIONAL 

FACTURAN" 001-002-01--00001184 Y ORDEN DE COMPRAN" l!0-22-21-0337-2020, QUE SERA UTI..IZAllO EN -LAS DIFERENTES - Y DEPART MENTOS,PNIA 119) DE EMl'lEAOOS Y PACIEMES DE ESrE 
HOSPITAL. DURANTE a SEGUNDO TRIMESTRE llB. Ñ«J 2020. C-Orver,ICUT 1 

11101010006181 
Núnwo deCuenta ........ 

1 
ii«J00'1101 _ ........... 

CUENTA/ UIRETA UIRET A PRINCIPAL SB:RET ilRJA DE 5"1.LO FTE 11 

MONEDA: 

Código: HNL Descripción LEMPIRAS 

Vertllcaclo por: JESPINOZA 12 Aprobado por: Firmado por: 

JAIRO FLAVIANO ESPINOZA ROSA 

Fecha y hora: OIII07/2020 09:04:43 Fecha y hora: Fecha y hora: 

Dlf. 
camb. 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

1 

1 

1 
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HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA S. DE R. L. 
Productos Descartables Médicos/ Medicamento y Equipo Médico 

Colonia Jardines del Valle 1 era Etapa 3 era Calle Casa 45C 
Teléfono 2516-8043 

www.healthcnrecentroamerica.com 

FACTURA No. 
001-002-01-00001184 

Fecha limite de Emi1ion: 09/10/1020 Tiraje: 001-002-01-00000701 al 001-002-01-00001200 

CAi: D5E99A-D7C5ES-1B4DA2-0CCJF8-E07781)..97 R. T.N.08019002::272161 

CODIGO NOMBRE DEL CLIENTE R.T.N. 

130118 HOSPITAL JUAN MANUEL GAL VEZ 08019995239462 

DIRECCION CONDICIONES DE PAGO CREDITO 

DIRECCION: GRACIAS, LEMPIRA FECHA DE EMISION 1/7/2020 
FECHA DE 

TEL: 2656-1095 VENCIMIENTO 

CÓDIGO PRECIO 
DESCUENTOS Y 

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION REBAJAS TOTAL 
PRODUCTO UNITARIO OTORGADOS 

57-004a 200 caja MASCARILLA DESCARTABLE L. 510.00 L. - L. 102,000.00 

*****ULTIMA LINEA•••••• 

Según Orden de compra No: 60-22-21-0337-2020 

'· 

.y¡ ;;.}Jf;-=¿;~ )~~tt\ -~;.:;-. . 

~ 
.. --l . ~ .. ,~I 

{t~;:~f" ·1,:1· l5 =,(.-~-~.~: 5.?.' 
._,. \ ~ 

( '\ :, i r-1 ·, l .. ¡;s Tég 
. Ji 

:\;\ ~-'h 
....... >;1' ':"1- / ·-~ n,~~: "~~ Ff-'~ ~-

\ 1\ i 
--.;;_ 

' 
\lSU,11 / ' 

Referencia j TOTAL L. - L. 102,000.00 

No. Correlativo de orden de compra exen . 
DESCUENTOS. Y L. -REBAJAS 

No. Correlativo de constancia de registro exonerado: f\ ,~ IMPORTE L. rt; ;Jv.~3}\ EXONERADO -
No. Jdentificativo del registro de 11 SAG: IMPORTE EXENTO L. 102,000.00 

,,;•;;:(!i·;~ .. ·~.,\ ·, 

VALOR EN LETRAS: \' <>~<'~CIJ 
IMPORTE GRAVADO L. -. ,:~ /~ ~~;:f .. (il r,:, ,;• í , 15% 

_,, · ~~i';,. 4'. t}· J ! 
CIENTO IJOSHIL LEMPIRAS EXACTOS ; ,,~ "'½ 1?>' 1-' l.S.V. 15o/, L. -

-~l'k., , ·i' .. / ·' 

AUTORIZADO POR 

1 

REVISADO Y 

1 

RECIBIDO POR \u;~n; TOTALA 
ENTREGADO 

PAGAR 
L. 102,000.00 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS., EXJJALA 
Original: Oiente Copia: Oblipdo tri~•!,,JjoJ•isor 

t----M-... -. .,.,·,--~•-·.t.11···- l· 1. 
,. ~· , . ¡ 
I , -~ , '· l , OR\G J~f\•:":j 

·- _ ... . _ ........ -· -· 



Documento Fiscal 

l
,_.do 

... ,. 
. . 

OBLIGADO IRJBUTARJO EMJSOR 

RTN: 08019002272161 

Nombr• o Razón Socl1I: HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 5. 

DE R. L. 

Nombre Com1rcl1I: HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA S. 

DE R. L. 

Ttlifono: 22334216 

Email: jimmyzonta,@gn1ail.com 

Dirección dt Casa Matriz: BARRIO:RESIDENCIAL ROBLE OESTE , CALLE: 

3ERA CALLE, CASA NO.: S/N, BLOQUE: E, 

MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL 

DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN 

Dirección dt Establtclmltnto: DIRECCION: COLONIA JARDINES DEL VALLE 

, 1ERA ETAPA. 3ERA CALLE CASA 4SC. 

MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA. 

DEPARTAMENTO: CORTES 

GENERALES 

Numtro del Documento: 001 ·002-01-00001184 

Ftcha de Autorización: 09/10/ 2019 

Mod1lid1d: SFC en Red Fijo 

Tipo de Documento: FACTURA 

Ftcha dt V.nclmlento: 09/10/2020 

CAi: DSE99A-D7CSES-184DA2-0CC3F8-E0778D-97 

Dtsde (Rango Autorizado): 001-002-01-00000701 

Hasta (R-ngo Autoriudo): 001-002-01-00001200 

TRIBUTAR ES PROGRESAR 

Reporte la irregularidad de este documento 

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

1/1 
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HEALTHCAREPRODUCTS 
CENTROAMERICA S. DE R. L. 

PRODUCTOS MEDICOS DESCART ABLES E INSTRUMENTAL 
COL. ROBLE OESTE, 3RA. CALLE SUR, BLOQUE "E" 

TELEFONO 233-4216 / 233-4219 

RECIBO POR LPS. 102,000.00 

RECIBI DE LA: TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA 

LA CANTIDA DE CIENTO DOS MIL LEMPIRAS CON 00/100 

(LPS 102,000.00). 

POR CONCEPTO: CANCELACION LA ORDEN DE COMPRA 

No. 60-22-21-0337-2020 FACTURA No. 001-002-

01-00001184 

LA, 01 DE JULIO DEL 2020 
,..1•.,>-·-~--1;=,: .. ·.:...~ 
~ ,e,~ 1 

... 1:N,Rc ' " .- ~\, ' , ~1t: 

T,,1: 25&6-0411 S 
-1 2m .. 1;;· 

~~=~ DA. 
GERENTE NO 

CEO. 0501-1987-04439 

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA S. DE R.L. 

RTN:08019002272161 
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ALTl[ARE PRODUffS 
[ENTROAMERitl S. DE R. l. 

PRODUCTOS MEDICOS DESCARTABLES E INSTRUMENTAL 
COL. ROBLE OESTE, 3RA. CALLE SUR, BLOQUE "E" 

TELEFONO 233-4216 / 233-4219 

01/07/2020 

Comprobante de Entrega # 1271 
Por medio de la presente se hace entrega del siguiente producto al: HOSPITAL JUAN 

MANUEL GAL VEZ, de la Ciudad de Gracias Lempira. Según Orden De Compra No. 

60-22-21-0337-2020 

Cantidad Unidad Producto Lote Fecha 
Vencimiento 

120 CAJA MASCARILLAS 
DESCARTA BLES 

MANUELGALVEZ 



( 

AlTBURE PRODUffl 
[ENTBOANERIU S. DE R. l. 

PRODUCTOS MEDICOS DESCARTABLES E INSTRUMENTAL 
COL. ROBLE OESTE, 3RA. CALLE SUR, BLOQUE "E" 

TELEFONO 233-4216 / 233-4219 

Comprobante de Entrega 

19/06/2020 

Por medio de la presente se hace entrega del siguiente producto al: HOSPITAL JUAN 

MANUEL GAL VEZ, de la Ciudad de Gracias Lempira. Según Orden De Compra No. 

Cantidad Unidad Producto Lote Fecha 
Vencimiento 

80 CAJA MASCARILLAS 
DF5CARTABLES 

MANUEL Z GERENTE COMERCIAL 

. 
t 



Fonnallo 009-2019·.Acta de Recepción 

UE GA . 
21 '22 . Hospital Juan Manuel Galvez 

Almacén de Recepción: Almtcin Hospital Dr. Juan Manuel Galycz 
Proveedor: HEALTHCARE PRQDUCTS CENTROAMERICA S. DE R.L 

R Adjudicación: 
Orden de Compra: 

Cotlud6n: 
Pedido: 

F-01: 
Fecha: 

.,. 
N/A 

00303 
0l-jul-20 

Dirección: TEGU,COL ROBLE O ESTE 3RA CALLE SUR BLOQUE "E" COL, RIO DE PIEDRA 17-18 AVE 9 CALLE 
Teléfono(s): 2276-2560 

Objeto Pd Canti·dad Unid.ad O . .6 Apli. P . U 'ta . S b 'T tal ISV T 1 _ Gasto .. ___ __ ~'. .. _ Medida escnpc1 n __ .. _______ JSV _ _ recio ni no u - o ota 
--~ 1 ,_ -~09 ___ , ___ ~~- :MASCARILLA OESCARTAB_l,E _ _ __ _________ 1 __ N/A _ L ___ g _0.()9_ 1--L--1-02.,..,-000....,....00,-+--- -;-L--1-02-,000--.oo-i 

1 1 

(UC. JAI ESPINO SA) 
No. l 01-1983<00237 

Ad 
HOSPITAL DR J 

1 1 L 102,000.00 L L 102,000.00 

NTR 
R 

,R~sumen·,' . · 
Sub Total L 102,000.00 

JSV L 
Total L 102,000.00 



~-.. 
.:., C;'"':"'~ .. ~ 

-~ ...... ., .. .. 
..._..._..,,.~r 1r1.:~• 

... * .. ~ 
>l •.:~ I I M , IJ'. •·•· · o¡; .. ll 'L~ 

~ato 002-2019-<>rden de compra 

HOSPITAi DR.JURI ■AIHI GRIYU 
GRRCIAl.ll■fllRA 

UE/GA 21 .22 :_· Hospital Juan Manuel Galvez 
Lugar: Gradas Lempjra 

( 

.. .. * .,. . 
,.. ; . • U AJ:l/1, r , ; •,.._ll~ f' 

,_....,, ,.,.nu,o.• 
~ ...... M, ..... ,,. ~-J'--.V. 

Orden de Compra: "'-22-2u117.2020 

Cotización: '6-22-21--0137.2020 

Pedido: '6-22.21--0317-2020 

Fecha: 1O-jun-20 

Proveedor: lj_EALT_l1~RE _ _e1$9.RVSJS 5=_Efi_J:&9~.M~f:u.~~ S! P.rn,L 
Dirección: 

TEGU.COL ROBLE O ESTE 3RA CALLE SUR BLOQUE T COL. RJO PE 
TEL~FONO: 2276-2560 

l Mes/Aiío 1 
1 í 

PIEDRA 17-18 AVE 9 CALLE 

Título 

60 

1 
¡ 
! 
i 

Actividad / Obra 

02 

Prog. Sub Programa Fuente Otro 

20 00 11 

1 1 ,- • -- -r-· ·- . 1 ____ ,._ ... -· - - •• .. ... ---· -,--- - •-¡· .--

'Objeto i Í • 1 Unidad ; . . • ,_', Aplica 1

1

, Precio ! 1 Pda , Cantidad , 1 Descnpaon I Sub Total l ISV Total Gasto ! Í i Medida , _____ ; ISV I Unitario 1 : 

" ,,~,, 1 , l~~':!!%a'"' __ _L __ j~:-----~~~=r---- _ ¡ __ ~ 1 _'. J. --~ --~ -~~- ~BIQ!-!.!!~J~_?_Q_l,J!,)IQ~RÉ? ______ ------~º -: ~----~:º·~ --L--~~:_~:~-~---------·-----JL 102,000.00 ! 
! , 'ACT. 002 LPS.102,000,00 ¡ ¡ : ¡ L - 1 

-- -~- .. - 1 - - _:_ --- _; ---- -- -- ------ . ------- - ' ------ -- L. _ _1 - - __ _ _]_ ,._ ..I1.::_ __ _ 1_~.~-~L~----- __ .: ¡ L 102,000--:iioi 

MA1ERIAL MEDICO QUIRURUGICO MENOR QUE SERA UTILIZADO EN LAS 
DIF:ERENTES SAI.AS PARA EMPLEADOS Y PACIENTES DE ESTE HOSPITAL DURANTE 

Resumen: SEGUNDO TRIMESlRE DEL AÑO DOS MIL VEINTE 

Valor en letras: CIENTO DOS MIL LEMPIRAS EXACTOS 

j - Resumen \ 
1 Sub-Total L 102,000.00 , ¡ Imp. S. Ventas L · 
¡_ __________ Total _ L 102,000.00 : 

Plazo y lugar de calrega: Inmediatamente despues de recibida la orden debidamente aprobada sern entregada en la Bodega del Hospital Juan Manuel Gal vez eu lu 
Ciudad de Gracias,Lempira en un plazo maximo de I O dias habiles 



Untitled Page 

República de Hondu.ras 

Orden de Compra No. 
60-22-21-0337-2020 

Secretaría de Salud 

DIRECCIÓN HOSPITAL JUAN MANUEL GÁLVEZ 

10/06/2020 

ra_¡ge 1 or 1 
( 

Forrw,a HC-01 

Proveedor: Healthcare products Centroamerica S de R.L. 

Dirección: !COLONIA ROBLE OESTE, 3a CALLE SUR BLOQUE E 

R.T.N.: 08019002272161 

Tel.: 2233-4231 

Cod. de Partida 
Objeto 

antida 
Unidad 

de 
Medida 

Descripción 
Precio 

Por 
Unidad 

Parciales 
Según 
Ob"eto 

39500 

No. 

200 Caja 

INSTRUMENTALES, MATERIALES Y SUMINISTROS 
MÉDICOS, MENORES Y DE LABORATORIO 
MASCARILLA DESCARTABLE CAJA DE CARTÓN 510.00 
HASTA 50 UNIDADES 

Garantía : DESPERFECTO DE FABRICA 
Marca: N/A - Modelo: HEALTH 

Impuesto Sobre Ventas 

ciento dos mil con 00/100 

102,000.00 

O.DO 

Observaciones : Compra de material medico quirúrgico menor por fondos nacionales, m ismo que será 
cancelada al entrar la totalidad del producto al Almacén de este Hospital. 

Totales 

102,000.00 

Gran Total LPS . 102,000.00 

NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberán 

verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en -el Catálogo. De no ser así podrán 

rechazar la recepción de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento. 

*El proveedor tiene la obligación de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catálogo; de no hacerlo 

e procederá conforme a Ley para la anulación de la orden de compra". 

Elaborado por: Maria Juventina Calderon 
Pineda Auxiliar de Administración 

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicación en físico de la orden de 

compra debidamente firmada y sellada, acompañada del documento FOl correspondiente a nivel de compromiso o su 
equivalente. En aplicación al Artículo 72 de la Ley de Contratación del Estado las instituciones pueden aplicar la multa diaria 

vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto. 

http://sicc.honducompras.gob.hn/CE/OrdenCompra/lmpresionOC.aspx?Id=2354S4&Co ... lüjun.2020 



ONCAE Oficina Normativa de Contratación Fo110:21e11 

y Adquisiciones del Estado ll11111111111111111111 
http:/twww.oncae.gob.hn Pagina 1 of 3 

Constancia de Inscripción 

Constancia • Sociedad Mercantil Nacional 

Constancia de Inscripción 
Registro de Proveedores 

del Estado 

27817 

La Infrascrita Secretaria General de la OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACIÓN Y 
ADQUISICIONES DEL ESTADO, CERTIFICA la resolución que literalmente dice: RESOLUCION No. 
1491-2020 DIRECCION OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACIÓN Y ADQUISICIONES DEL 
ESTADO. Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, . VISTA: Para resolver la constancia de 
inscripción en fecha 06/11/2019 04:08:21 p.m .. Por el Sociedad Mercantil Nacional Healthcare Products 
Centroamerica S de R.L. Con el fin de obtener la Inscripción en el Registro de Proveedores y 
Contratista del Estado. CONSIDERANDO: Que el interesado acompanó a su solicitud los documentos 
requeridos y previstos en el articulo 60 del Reglamento de la Ley de Contratación del Estado, para la 
Inscripción en el Registro de Proveedores y Contratistas que para tal efecto le concierne a esta Oficina; 
y habiéndose efectuado la respectiva revisión de los mismos, de acuerdo con la información 
proporcionada, corresponde inscribir debidamente en el Registro precitado, en el área de actividad 
relativa a Bienes y Servicios . POR TANTO: LA DIRECCIÓN DE LA OFICINA NORMATIVA DE 
CONTRATACIÓN Y ADQUISICIONES DEL ESTADO, en aplicación de los Artlculos 116, 120 y 122 de 
la Ley General de la Administración Pública; 1, 2, 22, 23, 24, 25, 26, 56, 60 literal b), 61 y 83 de la Ley 
de Procedimiento Administrativo; 1, 31 numeral 1), 34, 36, 37, 64 y 94 de la Ley de Contratación del 
Estado; 1, 2, 23, 29, 33, 34, 36, 43 reformado, 54, 55 literal a), 57, 59, 60, 61, 62, 63, 64 y 69 del 
Reglamento de la Ley de Contratación del Estado. RESUELVE: PRIMERO: Inscribir debidamente bajo 
el Número 1491-2020 en el área de actividad relativa a Bienes y Servicios . En el Registro de 
Proveedores y Contratistas, a el Sociedad Mercantil Nacional Healthcare Products Centroamerica S 
de R.L Con R.T.N. 08019002272161 y con domicilio en la Ciudad de Distrito Central, Departamento de 
Francisco Morazan y que una vez formalizada la presente Resolución, la Secretarla de esta Oficina 
extienda al interesado la Certificación Integra de la misma. Conforme a los artículos 66 último párrafo y 
67 del Reglamento de la Ley de Contratación del Estado, corresponderá a los respectivos órganos 
responsables de la contratación, tanto la evaluación de la capacidad de ejecución como la 
comprobación de datos referentes a la idoneidad técnica, profesional; y solvencia económica-financiera 
suministrados por el Sociedad Mercantil Nacional precitado. Sin perjuicio de lo indicado en el párrafo 
precedente, la descripción de áreas de actividad no limita la posibilidad de que este Sociedad Mercantil 
Nacional se desempefle en otras áreas, en que tenga capacidad y dé cumplimiento a los requisitos 
exigidos por la Ley. 

SEGUNDO: al órgano contratante se informa: 

Fecha de Emisión: 04 febrero 20201 15:56 
Código 

Verificación: 

Código de Verificación: 
1e131b69-1cba-1c01-b0e9-632e9e1fa096 
Verifique la validez de este documento en: 
hltp:f/s'icc.honduco,npra1.gob.hn/ONCAECertificado/Certificado.aspx 

Válido por 1095 días. 
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y Adquisiciones del Estado 1111111111111111 lll lll 
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Sociedad Mercantil Nacional 

No. de Resolución 

No. de Certificación 

Fecha Fin de Vigencia del Certificado 

Área de Actividad 

Rubro 

Registro Tributario Numérico 

Certificación del Órgano Societario 

Domicilio Legal 

Dirección 

Teléfono 

Correo Electrónico 

Fecha de Emisión: 04 febrero 2020, 15:56 
Código 

Verificación: 

Código de Verificación: 
1e131 b69-4cba-4c01-b0e9432e9e1fa096 
Verifique la validez de este documento en: 

27817 
Pagina 2 of 3 

Healthcare Products Centroamerlca S de 
R.L 

1491-2020 

1491 

04102/2023 

Bienes y Servicios 

Tratamientos faciales o corporales, 
Equipos de Ingreso para el cuidado del 
enfermo, Resucitadores manuales, 
Equipo de laboratorios de cateterlzacl¿n 
cardiaca, Cat¿teres, klts de cateterlzacl¿n 
o bolsas de drenaje para clrug¿a o 
endoscoola Yodo I Guantes qufr¿rglcos 

08019002272161 

JIMMY ZONTA SING, JUAN JOSE ZONTA 
SING 

Honduras, Francisco Morazan, Distrito 
Central 

COLONIA ROBLE OESTE, 3a CALLE SUR 
BLOQUE E 

2233-4231 

lpaz.hc@outlook.com 

Valido por 1095 días. 

Ntp://aicc. honducompras. gob. hn/ONCAECertiflCéldo/Certificado.aspx 
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TERCERO: La presente Resolución de Inscripción tendrá una vigencia de tres (3) anos, a partir 
de esta fecha; antes del vencimiento de este plazo podrá ser renovada a solicttud del interesado. 
El proveedor inscrito tendrá la obligación de reallzar la actualización de los datos 
correspondientes. Sin embargo, esta Inscripción podrá ser cancelada en los casos que 
dispongan la Ley de Contratación del Estado, su Reglamento y otras disposiciones legales. 
COMUNIQUESE. Oficina Normativa de Contratación y Adquisiciones del Estado. (f). ING. 
SOFIA CAROLINA ROMERO PALMA. DIRECTORA de la Oficina Normativa de Contratación 
y Adquisiciones del Estado. 

Y para los fines legales consiguientes, se extiende la presente CONSTANCIA en la ciudad de 
Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central. 

ING. SOFIA CAROLINA ROMERO PALMA 
DIRECTORA 

CC.SCRP 

Verificar en: 
http://www.honducompras.gob.hn 

Para comprobar la validez del documento ingresar al siguiente enlace: 
http://sicc.honducompras.gob.hn/oncaecertif1C8do/Certificado.aspx?certificacion=numerocertificacion 

Fecha de Emisión: 04 febrero 2020, 15:56 
Código 

Verificación: 

Código de Verificación: 
1e131b69-4cba-4c01-b0e9-632e9e1fa096 
Verifique la validez de este documento en: 
http://sicc.honducompras.gob.hn/ONCAECertificado/Certificado.aspx 

Válido por 1095 días. 
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CONSTANCIA 
PGR-S-0518-0518-0518-2020 

( 

La Procuraduría General de la República, a través de la Sección de Solvencias adscrita a la Secn:larla General, 

1>0r medio de la presente HACE CONSTAR: Que después de haber cíeetuado una búsqueda minuciosa en los 

archivos y base de datos que al eíeclo lleva ésta Representación Legal del Estado de Honduras. se determina 

que la Persona Jurídica que a continuación se detalla: 

NOMlll<L ............. .. ................. ... ........ .................. .. ....... .... ............... llt:ALTIICAIU; l'HO0t lCTS c•:NTIH>AMERICA. S. 0t: IU~ 

Rf.laSTRO MERCANTIi. N"" 5U lOMO. 511 CIUDAD. TEGUCIGAl.l'A. J)Ef'AKl /\MENTO J"K/\NCJSCO MOIIAZAN 

R.T.N .. ... ....... .............. 0H0190U227.!161 

REPRESENTANTE I.EG/\1. . . ............... .................. ................ MIGUEL /\U:J/\NDRO CARIAS ESTKAl)A 

"NO HA SIDO OUJETO DE RESOLUCIÓN FIRME DE CONTRATO CELEBRADO CON LA 

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA Y NO TIENE EN SU CONTRA JUICIOS O RECLAMACIONES 

PENDIENTES, PROMOVIDAS POR EL ESTADO DE HONDURAS, DURANTE LOS ÚLTIMOS 

5 AÑOS CON MOTIVOS DE CONTRATOS ANTERIORES O EN EJECUCIÓN". 

VIGENCIA: La presente constancia tiene una vigencia de 2 meses a panir de la fecha de su emisión. 

OBSERVACIONES IMPORTANTES: 
L- En caso de que la peticionaria celebre contralo con el Eslado de Honduras como resultado de un proceso de 
Licitación, cslá obligada a cumplir con lo establecido en el Anículo 18 de la Ley de Con1ratación del Estado 
{DecrclO 74-2001 ): por lo que, deberá presentar Declaración JurJda de que ni la pclkionaria como tal, ni su 
Represen1an1e Legal en su condición de persona natural, se cncucnlra comprendida(o) en ninguno de los casos 
señalados en los Artículos 15 y 16 de la referida Ley. 

2.- Si durante la vigencia de la presente Constancia, el Estado de Honduras incoare acciones judiciales en contra 
de /a pe1icionaría, ésta perderá su vigencia desde la fecha en que tal supuesto ocurra. 

Tegucigalpa, M.D.C., 23 Je enero <le 2020. ~---~ 
v.~~~:~ 

~/··' ·- i ~R1,. e ,:;_..~ 
. cf"'c}'-... "~,..~ · .. ;'\\ 

\ 

r~r "'' . () -:i ,:\'1 
'lp, 'l ~ -:: ·1:'\ 
IV i-i.1.0 .:) / 
.S. - ~~~ ~» . 

ABOG. ROBERTO C LUS 'ZA FlGOERWf 
SECRETARIO GENh~A-J,.~ •. ~.,,,j, / 

Procuraduría General de /a Rc},ubl~✓ 

o 
/ 

Cok,nia Lo111,i- dd Guijarro Sur. Houlc,ard S,m Juan Ho,rn. Edilic·iu Centauro. ·ti:gu.:i~alp;i, M.D.C.. Hondura, 
Td . l'l!X 150~1 2235-fil lJO. 22J5-<>0S2. i:a~ (504¡ 2239-(,JlS:!. SPS 2250-fJ<JIII. 255tJ.IJ60X 

l'ár iu;i \\\:b. \\ \\ \\•,Pc-"lhonJu, ~-- .gob.hn - C~>_rn.·o d~ctn.1nko: p~rdl.",p:i..:liot,r p~rho11Jura ... . ;,!,>h.fm -



CONSTANCIA ELECTRÓNICA DE SOLVENCIA FISCAL 

ll llllllll!llll~lllllllllll llllllllllllllllllllllll ll 
151-20-10500-9286 

La DIRECCIÓN R,EGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdicción se encuentra el domicilio fiscal del solicitante, 
identificado como: 

Nombre y Apellido o Razón Social: HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA S. DE R. L. 
Con Registro Tributario Nacional: 08019002272161 

Habiendo presentado la solicitud electrónica con número 151-20-10500-9286 en fecha 20/05/2020, y Recibo 
_Oficial de Pago No. 25273897_180 de fecha 13/05/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos 
Administrativos. 

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

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentación _de Declarac¡ones. 

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 días calendario a partir de la fecha 20/05/2020 
hasta 18/06/2020, la misma no aplica para el Artículo 213 del Decreto ·110-2016. 

Sin perjuicio de las facultades de revisión y fiscalización· de esta Administración Tributaria y de los resultados que 
de ella se produzcan. 

PENIA EUZABETH MARTINEZ FLORES 
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S. 

111••11•11 
[i]•·■•· ,- ~_~_.·.-

{*) Es obligación del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de ' 
Internet en la dirección http://constanclas.sar.gob.hn/, Ingresando el número 151-20-
10500-9286 o mediante el siguiente código QR: 

• 
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Secralsrla de Estado en el 
Despacho de Finanzas 

Lugar: Distrito Central 
Fecha Elaboración: 05/02/2007 

TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA 

( 

REGISTRO DE BENEFICIMIOS 

Número de Documento: 
Tipo Operación: 

Estado: 

NOMBRE O RAZON SOCIAL:HEAL THCARE PRODUCTS CENTROAMERICA, S. DE R.L. 
Actividad Comercial: VTA DE PRODUCTOS lnstltucli'.>n: 

071112/2007 1 1 :20:38 

Gesll6rt: 2007 

R_BEN_ooce_ooc 

p aOgina , de , 

00038932 - 000 
Creación 
APROBADO 

Código: 
Clase: MEDICOS Tipo: 

PERSONA JURIDICA 
PROVEEDOR.CONTRATISTA O 
BENEFICIARIO GENERAL 

IDENTIFICACION 
País : 
Tipo de Dorumento: 
Número Documento: 

DOMICILIO 

HONDURAS 
REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL 
08019002272161 

Dirección: COL. MIRAMONTES. AVE. ALTIPLANO, 5TA CALLE . 
Fax : 232-2496 Email : ••••••••• ... ••••••tt•••tttt •• 
Departa~ento : DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN Pals : 

REPRESENTANTE 

Nombre : JIMMY ZONTA SING 

RTN Nro: 

Teléfono : 
HONDURAS 

País : COSTA RICA Tipo de Documento: OTROS 
Número Documento: 501970757 Poder Legal: G 

239-9339 

. APODERADO 
::- CUENTAS BANCARIAS 
.. Banco 
;:··BANCO LAFISE S.A 

Tipo Cuenta 
Cuenta Corriente 

Número Cuenta 
101101005256 

Libreta CUT 

~~-- ----------------~---- -~-------~----------'--------~ 
TERMINOS DE ADHESION 

POR LA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS 
BANCARIAS QUE YO INDIQUE.LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONCEPTO ME ADEUDE EL GOBIERNO,RELACIONADOS CON MIS 
NEGOCIOS O ACTIVIDADES CON EL MISMO.Y RECONOZCO EL PODER CANCELATORIO DE OICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS 
RELACIONADAS.ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA G_ENERAL DE LA REPUBUCA,SOBRE 
CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO. 

F IRMA DEL TITULAR 

'aborad o por : 
· ·ha : 

WMARTINEZ 
1 

05/02/2007 12:07:01 

NOMBRE __________ _ FECHA 

Aprobado por: 
Fecha : 

FJACOME 

05/02/2007 12:16:49 

-- .... ---···- - -------------
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0 1111ts !h.:i,~BANCO 

11§;LAFISE 

CONSTANCIA 

Señor(s) 
MINISTERIO DE FINANZAS 

Presente 

Estimado(s) Señor(es) 

BANCO LAFISB S.A. POR 8S'1'8 MBDIO HAC8 CONSTAR QUB HEALTHCARB PRODUCTS CENTROAMBRICA, S. DE R. L. . , CO~ REGISTRO RUC NO. 08'019002272161• ES CLIENTE DB &STA INSTITUCION BANCARIA DESDE EL 02/03/2005, TENIENDO LA SIGUIENTE CUBNTA(S): 

CUENTA 
101101005256 

Y, PARA LOS 
LE EXTIENDB 
A LOS DOS 
SEIS. 

MONEDA 
LPS J 

PAIS 
214 

TIPO 
CCTE 

· PINES QUE BL INTBRESADO ESTIME 
LA PRESENTE, HN LA CIUDAD DE 

DIAS DEL MES DE OCTUBRÉ 

ESTADO 
A 

CONVENIENTE SB 
TEGUCIGALPA , 
DEL . AÑO DOS MIL 

Of'ICINA PRIHCIPAL, Editlc,o L• Plan.el,. 8amo La Pla.wltla , Avenida ·Miguel de Ceivante1. callo Oloráio l;!lu~•z, & . ·1201, 1~. M, O. c. /\¡)do. Poa1a1 N' 3325, TeiélOno PB)(; (50-4) 737-4000, F11,11: (~) 237-1m, SUCIJRSAL SAN l'EORO SULA, Colonia La Mo~. Avenida Cln:unYalad9", 17 Avenk11, Ty • :Calkl. Sa~ Pedro Sula, ~•­/\¡)do. f'o&lal N" 1773. Teléfono P6X: (504) 552•2850, Fu: (504) 552-480<1 



I 

. \ 
! 

1 

1. 

( ( 
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GollllNO DE LA 
lUOIUC4 DE HONDUR.U 

--· -* *-*-·-. -

Lic. Jairo Esplnoza 

1-tospital 

@1% r¡JIMUI/ @(_~ li~ 
f;racias, Lffllpira 

OFICIO A-HJMG 018-2020 

Gracias Lempira; 03 de Abril 2020 

Administrador Hospital Juan Manuel Gálvez 

Su oficina: 

Reciba un cordial y ameno saludo; deseando éxitos en cada una de sus labores diarias y reciba bendiciones de nuestro Creador. 

El motivo de la presente es para solicitar que a través de su valiosa colaboración se nos pueda abastecer de Materiales de Medico Qulrurglco, ya que no tenemos en existencia en nuestro almacén. 

Agradeciendo su atención a la presente 

Sin otro particular, me suscribo de usted. 

Respetuosamente, 

') ~ ----+--------~~i~-;~~1" el Matias Hernández • 
J e de Logística y Almacén 

e.e. Archivo 

lfo, plt:11 Juan Manuel ( iíi hw Gracias. 1 .. cmpim. Darrio Villas dd Rt>Nurio, fn:ntc 11,41solinl.'rn Tcxaco frk;fo110~: (50412656-1 IOtl. (5<14) 2656-1425 
l lon,iur:•" 1 • A 



Formato 003-2019-Sollcftud de Pedf do 

UE GA 
21 22 HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ 

ALMACEN GENERAL 

No. Descripción del producto 

( 

Oficio: 
Pedido: 
Fecha: 

Unidad de 

Medida 
CAJA 

08-jun-20 

Cantidad 

200 1 MASCARILLA DESCARTABLE CAJA DE CARTON 
l---+----------------------+-- ---4•-···----···---•-I 

i--+------------l----4------- -··--~ 

r---t---------------------+-----+-----·-➔ 

t----t----- ------------------..-----1----------~ 
r--t------------------------f----+-·--·-···-- -·---··-Í 
r---t------ ---- - - ----------+-----l------·---~ 

i----;------- -----------------f-----+--··-·-··---·- ------i 
t---t------------------- ----4-----1---------1 
r---t--------------------1-----1----------·-__¡ 

~-- -----+----+--·-=-~=~-=--=~ 
t----t--------==--------------+----+---·----- ----.J 

-~----·-j 
1 1 
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Will purcha~e from this vendor 
1 

ROE: $1.007L24.60 

1367,850.00~$14,953.25 

1 

01s!nbuºa U~cgy ~L-~. DEIRL. DE CV. 
Barrio concepción, centro comercial1lnmaculada Conce~ión Local #7, Feo. 

Morazan du!ovalhnd@gmall com 1 

1 

1 

6f35 
1 

' Tel.r75lt2~;;J;1~N . 1 

Dep
1
artamento de Salud de ~raci s Proyect~ para la :compra ~e equipo de proteccion 

Punto de Contacto: Juan Hernan ez 1 , 

Tel~fono: 9437-1975 1 l 
EmJil: SPSasuntosciviles@gmail.com 1 

1 · 1 1 

ltem Desaipclon . 
1 Macarilla N95 (unidad) 

Cantidad 1 

1000 1 

2 Mascarillas quirurgica (unidacl) 1000 1 

3 S Guantes latex (caja 50 pares) 100 1 

4 M Guantes latex (caja 50 pares) 
' 100 1 

5 L Guantes latex (caja 50 pares) 100 ! 
6 Goros quirurgico (unidad) 
7 Baújs quirurgica (unidad) 

500 1 

500 1 

8 Lentes de Proteccion (unidad) 200 ! 
9 Mascaras Faciales Protectoras (urlidad) 200 1 

10 Botas quirugicas altas (unidad) ¡ 500 1 

TOTAL Translations be~ow 

Precio 
84.00 
16.00 

337.00 
337.00 
337.00 

3.50 
200.00 
150.00 
135.00 
16.00 

Total 
84,000.09 
16,000.09 ' 
33,700.00 
33,700.09 
33,700,09 
1,750.09 

100,000.09 
30,000.0Q 
27,000.09 
8,000.0~ 

367,850.0Q 
Fecha: 04 dejunio de 2020 i ·1 i \ 

Nota: Coti~ación valida por 30 días, plaz~ entrega:de producto: 15 9ías posterior a la venta. 
1 

1 ! i 1 
1 KN95 Mask elivery Date: ISldays after purchase 
2 Surgical: Mask · : \ 
3 Latex Glove Size S 

1 

4 Latex G~ove Size M 
S Latex Gfove Size L 
6 Surgical¡ Cap 
7 Surgical¡ Gown 
8 Protectiye Goggles 
9 Protectiye Facemask 
10 Surgical shoe cover 

1 
1 
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