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Gracias, Lempira 6 de Agosto de 2020

Lic. Lesly Barahona Vivas

Jefa de Unidad de Transparencia
Ing Norman Flores

Enlace Sesal-IATP

Su Oficina

Estimados

En respuesta al Oficio No 234-UT-2020 donde se nos solicita informacién 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:

No se han realizado contratacion de personal

No se han realizado Licitaciones publicas y privadas para la emergencia Covid 19 con
fondos de emergencia

Se Realizo compra menor

No se ha contratado servicios

No hay un presupuesto especifico para afrontar la emergencia Covid 19

Se Recibieron Donaciones que se adjunta informacion

B =

A

Sin otro particular
'{}‘%Egéi:a‘;\\
d r.?‘&b‘k"‘u'v/‘

Hospital Juai Manuel Gilvez
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Republica de Honduras

EJECUCION DE GASTOS

F-01

Gestion: 2020

lmpreso por: GMARTINEZ55 R_EGA_F01FO07
PROD 13/07/2020 11:24:31
Pégina 1 de 1
Lugar: onc DOCUMENTOS DE:
- as H
Fecha Elaboracién: 06/07/2020 Precompromiso
o . Compromiso —_
Institucion: 0060 | Secretaria de Salud i$ g
[ Devengado
Gerencia Administrativa: GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL JUAN MANUEL GA Secuencia
Unidad Ejecutora: DIRECCION HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ 22:’;&'22"

l

i
|
|

REGISTRO DE: Precompromiso [ | Compromiso [ | Devengado Regularizacién |
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social Tipo y No de D Bancoy Cuenta
Tipo Documento Cadigo Cuenta importe o
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA, S. DER.L. RTN 08019002272161 00011 101101005256 102,000.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO i
Tipo de documento EACT FACTURA 001-002-01-
Denominacién 00001184 Secuencia No.Doc F01 Origen
Numero de Documento
[ 01/07/2020 [ 02/709/20 | [ 0337 ] Fecha Firma origen
Fecha de R i Fecha de Proceso de Compra No
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales (] Bienes de uso D Transferencias ]
Servicios Profesionales y Técnicos || Construcclones [ | Otros []
Bienes y Servicios [ X] Deuda Piblica [ | Pasajes y Viaticos [ ]
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica [ ] Devoluciones D Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
Denominacidn
BIP: TIPO
ORGANTSMO FINMANCIADOR: 1 Tesoreria Genmeral de la Repiblica - Efectivo
Denominacién CONVENIO
| IMPUTACION IMP -
[ ACT | oBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dit.
moisun PROY| ora | GTO RAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA ~ Camb.
20 ; 00 | 000 003 | 39540 0000 | Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico 102,000.00 0.00 0.00
00 TOTAL AFECTADO 102,000.00 0.00 m
SON: CIENTO DOS MIL 00/1 i — " 000 0.0
TOTAL RETENCIONES 0.00 000 O
MONTO A PAGAR 102,000.00 0.00 0.
_— CUENTAS BANCARIAS
CANCELACION POR LRAESOMPRAD%EAOTRD NST'%NUMENTAL.ADCESONOS Y MATERIAL MEDICO, SEGUN Cddigo Banco: 1 TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL J
P i, b s R e
R SPITAL. DURANTE L SEGUNDO TRMESTRE DEL ARO 2020. Cuenta Origen/CUT L 11161010006181 ]
Namero de Cuenta
Libreta [ —06000TTT0T m|
Numero de Libreta
CUENTA / LBRETA LIBRETA PRINCIPAL SECRETARIA DE SALUDFTE 11
MONEDA:
Coédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS
Verificado por:  JESPINOZA12 Aprobado por:  GM, Wy <, Firmado por:
__ JAROFLAVIANO ESPINOZA ROSA GRACIA MARIA s
Fecha y hora:  08/07/2020 09:04:43 Fecha y hora: 1:2 < Fechay hora:
e S




'-'
-b ' EJECUCION DE GAS -
Republica de Honduras N TOS Gestion: 2020
1 Impreso por: JESPINOZA12 R_EGA_FO1FO7
PROD 06/07/2020 09:04:48
\ e Péagina 1 de 1 P
'! . i " DOCUMENTOS DE:
Lugar: Gracias Fecha Elaboracién: 06/07/2020 Precompromiso [ 00303 ]
Compromiso
i : 0 | Secretaria de Salud
Institucién 060 ade Davesysdo =
Gerencia Administrativa: GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL JUAN MANUEL GA Secuencia
Unidad Ejecutora: DIRECCION HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ g‘;m’
REGISTRO DE: Precompromiso [ | Compromiso [ | Devengado Regularizacion [_|
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento Bancoy Cuenta o
Tipo Documento Cédigo Cuenta Importe
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA, S. DE RL. RTN |  08019002272161 00011 101101005256 102,000.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tiw de documento FACT FACTURA 001-002-01-
Denominacion 00001184 Secuencia No.Doc F01 Origen
Numero de Documento
[ o01/07/2020 | [ 02/09/20 | [ 0337 1 Fecha Firma origen
Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No
CLASE DE GASTO: .
Servicios Personales D Bienes de uso D Transferencias [:]
Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones | | Otros ]
Bienes y Servicios [ X] Deuda Pablica [ ] Pasajes y Viaticos [
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Pablica D Devoluciones D Oftros D
FUENTE DE PINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
- Denominacién
BIP: TIPO
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repfiblica - Efectivo
Denominacidn CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO |SUB|PROY | ,ppa | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
20 | 00 | 000 003 | 39540 | 0000 Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico 102,000.00 000 000
TOTAL AFECTADO 102,000.00 0.00 0.00
H /10
SOM: CIENTO DOS MIL_00/100 TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 102,000.00 0.00 0.00
CUENTAS BANCARIAS
CANCELACION POR mmoeuomo INSTRUMENTAL ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO, SEGUN Cédigo Banco: r 1 ] L TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL
FACTURA N° 001-002-01-00001 1%0‘2@%&%’&%21 -mTZvlg)ACIQUE SE‘&UETSI'%AN EN Nombre
Lﬁsmsg"r& mmmégza;nﬁoo TRIMESTRE DEL ARO 2020, Cuenta Origen/CUT [ 1101010006181 ]
‘Namero de Cuenta
ot | BOB00GTTT01
Numero de Libreta
CUENTA / LBRETA LIBRETA PRINCIPAL SECRETARIA DE SALUD FTE 11

MONEDA:
| Cébdigo: HNL Descripcién LEMPIRAS
| Verificado por:  JESPINOZA12 Aprobado por: Firmado por:
‘ JAIRO FLAVIANO ESPINOZA ROSA
Fecha y hora:  08/07/2020 09:04:43 Fecha y hora: Fecha y hora:




HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA S. DER. L.
Productos Descartables Médicos / Medicamento y Equipo Médico

Colonia Jardines del Valle 1 era Etapa 3 era Calle Casa 45C

Teléfono 2516-8043
www.healthcarecentroamerica.com
FACTURA No.
001-002-01-00001184
Fecha limite de Emision: 09/10/2020 Tiraje: 001-002-01-00000701 al 001-002-01-00001200
CAI: DSE99A-D7CSES-1B4DA2-0CC3F8-E0778D-97 R.T.N.08019002272161
CODIGO NOMBRE DEL CLIENTE R.T.N.
130118 HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ 08019995239462

DIRECCION CONDICIONES DE PAGO CREDITO

DIRECCION: |GRACIAS, LEMPIRA FECHA DE EMISION 1/7/2020
FECHA DE
TEL: [2656-1095 VENCIMIENTO
CODIGO PRECIO DESCUENTOS Y
PRODUCTO | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION Pt 0?3333‘3 S TOTAL
57-004a 200 caja |MASCARILLA DESCARTABLE L. 510.00 | L. - L. 102,000.00
****EULTIMA LINEA® ****
Segun Orden de compra No: 60-22-21-0337-2020
Referencia TOTAL L. = L. 102,000-00
No. Correlativo de orden de compra exenga: &EBSZUSTOS' Y L. -
No. Correlativo de constancia de registro exonerado: mej(’)ongino L. -
No. Identificativo del registro de la SAG: lﬂpong exento | L. 102,000.00
VALOR EN LETRAS: IWPORTEGRAVADO 1 1., -
CIENTOQ DOSMIL LEMPIRAS EXACTOS IS.V. 15% L. -
AUTORIZADO POR REVISADO Y TOTALA
ENTREGADO PAGAR L. 102,000.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Original: Cliente  Copin: Oblig:gg tﬂb_uttfam fnisor
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Documento Fiscal

Jdo

RTN:

Nombre o Razén Soclal:

Nombre Comercial:

Teléfono:
Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccion de Establecimiento:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAL:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

08019002272161

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA S,

DER. L

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA S.

DER.L.
22334216
jimmyzontas@gmail.com

BARRIO:RESIDENCIAL ROBLE OESTE , CALLE:
3ERA CALLE, CASA NO.: S/N, BLOQUE: E,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: COLONIA JARDINES DEL VALLE
,1ERA ETAPA, 3ERA CALLE CASA 45C,
MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

GENERALES
001-002-01-00001184

09/10/2019

SFC en Red Fijo

FACTURA

09/10/2020
DSEY9A-D7CSES-1B4DA2-0CC3F8-EQ778D-97
001-002-01-00000701

001-002-01-00001200

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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

Copynght € Sepan ge Adiistracion de Rentas - (odos tog deiechos jeservador 2078

n



HEALTHCARE PRODUCTS
CENTROAMERICA S. DE R. L.

PRODUCTOS MEDICOS DESCARTABLES 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

REDRO SULA, 01 DE IULIO DEL 2020

T|746‘3ﬂ47bpa 2
-"":‘ Tel 2233216 Teg. -'o

CED. 0501-1987-04439

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA S. DE R.L.
RTN: 08019002272161



25s-HEALTHCARE PRODUCTS
= (ENTROAMERICA §. DE R. L.

PRODUCTOS MEDICOS DESCARTABLES E INSTRUMENTAL
COL. ROBLE OESTE, 3RA. CALLE SUR, BLOQUE “E”
TELEFONO 233-4216/ 2334219

01/07/2020

Comprobante de Entrega # 1271

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

MANUEL GALVEZ, de la Ciudad de Gracias Lempira. Segin Orden De Compra No.
60-22-21-0337-2020

Cantidad | Unidad Producto Lote Fecha

Vencimiento

120 CAJA MASCARILLAS
DESCARTABLES

RECI CON‘F’ORME

STEPHANY HENRIQUEZ
HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ

GERENTE COMERC




" CENTROAMERICA §. DER. L.

PRODUCTOS MEDICOS DESCARTABLES E INSTRUMENTAL
COL. ROBLE OESTE, 3RA. CALLE SUR, BLOQUE “E”
TELEFONO 233-4216 / 233-4219

19/06/2020

Comprobante de Entrega

Por medio de la presente se hace entrega del siguiente producto al: HOSPITAL JUAN
MANUEL GALVEZ, de la Ciudad de Gracias Lempira. Segiin Orden De Compra No.

Cantidad | Unidad Producto Lote Fecha
Vencimiento

80 CAJA MASCARILLAS
DESCARTABLES

A" 7).‘44_&3,.0

¢

RECIBI CONFORME 235 _- STEP
HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ GERENTE COMERCIAL




Formato 009-2019-Acta de Recepcion

R. Adjudicacién:
Orden de Compra:

N/A

60-22-21-0337-2020

Cotizacién: N/A
Pedido:
F-01: 00303
UE | GA Fecha:  OLl-jul-20
21 | 22 |Hospital Juan Manuel Galvez
Almacén de Recepcién: Almacén Hospital Dr. Juan Manuel Galvez
Proveedor: HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA S. DE R.L
Direccién: Tl ROB RA CA R B E
Teléfono(s): 2276-2560
Objeto Unidad [ Apli.
; Sub-Total
Gasto _ Pda Canndadl Medida ,‘ Descripcién e l 5V Precl.o Unitario ub-To Isy Total
39540 1 200 , CAJA MASCARILLA DESCARTABLE oo NA L 51000 L 102,000.00 L 102,000.00
L1 [ 1 T 1 l/l"T . 1 | 1 1 L 10200000 L - L 102,000.00 ]
B Resumen
B e Sub Total L 102,000.00
..-"-ﬂ’ 4 IV L -
ﬂi/ _ Total L _ 102,000.00
1 -‘“‘Or:,' &)
Aﬁffﬂr'é.

!‘3 2
.:’.-’




* A ok ks
SUCRETARIA DI SAL1D

HOSPITAL DR.JUAN MANUEL GALYEZ

GRACIAS.IEMPIRA

Formato 002-2019-Orden de compra

% ok ..
SICRETARIA 177 salCT

MATERIAL MEDICO QUIRURUGICO MENOR QUE SERA UTILIZADO EN LAS

DIFERENTES SALAS PARA EMPLEADOS Y PACIENTES DE ESTE HOSPITAL DURANTE
Resumen: spGUNDO TRIMESTRE DEL ANO DOS MIL VEINTE

Valor en letras: CIENTO DOS MIL LEMPIRAS EXACTOS

|

"Resumen

Sub-Total L

; Imp. S. Ventas L

{

_Total L _

Orden de Compra: 60-22-21-0337-2020
Cotizacion: 60-22-21-0337-2020
UE/GA 21 22 - Hospital Juan Manuel Galvez Pedido: 60-22-21-0337-2020
Lugar: Gracjas Lempira Fecha: 10-jun-20
Proveedor: HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICAS. DERL
Direccién: . 2276-2560
ireccién: L\ o1 ROBLE O T — TELEFONO; 2276:2560
D - V)
. ! E X E : 3 e rl'
| . !
i Mes / Afo Titulo Actividad / Obra Prog Sub Programa Fuente Otro
| JuNIO 60 | 02 20 00 i 11
| Objetoi {Umdad i Aphca | Precio :
pdaicC i
Gasto a; antldad Medida | Descripcion ISV | Unitario Sub Total | Isv . Total
o { [OTRO INSTRUMENTAL I o S N ‘f’» T
39540, ‘ACCESORIOS Y MATERIAL i i
8 A IMED, B I | S B
1 200 | CAA MASCARILLA DESCARTABLE CAVA Of No 510.00 }L 102,000.00 (1 00,00 |
P PR cartonmastasounpapes MO b P1000 L moeso N et
B (ACT.002LPS.10200000 S SO R
1 i ) o 1L 10200000 L N

10200000’

-102,000.00 .

Plazo y lugar de entrega: Inmediatamente despues de recibida la orden debidamente aprobada sera entregada en la Bodega del Hospital Juan Manuel Galvez en la

Ciudad de Gracias,Lempira en un plazo maximo de 10 dias habiles




Untitled Page

Republica de Honduras

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

Secretaria de Salud

DIRECCION HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ

rage 1 o1 1

Forrma HC-01

10/06/2020
Proveedor: |[Healthcare products Centroamerica S de R.L. R.T.N.:(08019002272161
Direccion: |[COLONIA ROBLE OESTE, 3a CALLE SUR BLOQUE E Tel.:|2233-4231
Cod. d Unidad Precio Parciales
Og'e.t ©|partida [cantidad de Descripcion Por Segun Totales
1€t0 | No. Medida Unidad | Objeto
39500 INSTRUMENTALES, MATERIALES Y SUMINISTROS 102,000.00
MEDICOS, MENORES Y DE LABORATORIO
1 200 Caja MASCARILLA DESCARTABLE CAJA DE CARTON 510.00 102,000.00
3 HASTA 50 UNIDADES
Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: N/A - Modelo: HEALTH
Impuesto Sobre Ventas 0.00

ciento dos mil con 00/100

cancelada al entrar la totalidad del producto al Almacén de este Hospital.

Observaciones: Compra de material medico quirdrgico menor por fondos nacionales, mismo que sera

Gran Total LPS

102,000.00

NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberan
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catalogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcién de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

*E| proveedor tiene Ia obligacién de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catélogo; de no hacerlo
lse procederd conforme a Ley para la anulacion de la orden de compra”.

Elaborado por: Maria Juventina Calderon

Pineda Auxiliar de Administracion

4

Aprobado

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacion en fisico de la orden de
compra debidamente firmada y sellada, acompaiada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso o su
equivalente. En aplicacién al Articulo 72 de la L.ey de Contratacién del Estado las instituciones pueden aplicar la multa diaria
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.

http://sicc.honducompras.gob.hn/CE/OrdenCompra/ImpresionOC.aspx?1d=235454&Co...

10 jun. 2020



ONCAE Oficina Normativa de Contratacién Foio:27817
remsowense y Adquisiciones del Estado ""“"IJTIB!!“I "I 'll

http://iwww.oncae.gob.hn Pagina 1 of 3

Constancia de Inscripcién

Constancia - Sociedad Mercantil Nacional

Constancia de Inscripcién
Registro de Proveedores
del Estado

La Infrascrita Secretaria General de la OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y
ADQUISICIONES DEL ESTADO, CERTIFICA la resolucién que literalmente dice: RESOLUCION No.
1491-2020 DIRECCION OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL
ESTADO. Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, . VISTA: Para resolver la constancia de
inscripcién 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 Inscripcién en el Registro de Proveedores y
Contratista del Estado. CONSIDERANDO: Que el interesado acompaiié a su solicitud los documentos
requeridos y previstos en el articulo 60 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, para la
Inscripcién en el Registro de Proveedores y Contratistas que para tal efecio le concierne a esta Oficina;
y habiéndose efectuado la respectiva revision de los mismos, de acuerdo con la informacion
proporcionada, corresponde inscribir debidamente en el Registro precitado, en el area de actividad
relativa a Bienes y Servicios . POR TANTO: LA DIRECCION DE LA OFICINA NORMATIVA DE
CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO, en aplicacién de los Articulos 116, 120 y 122 de
la Ley General de la Administracién Publica; 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 Contratacién 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 Contratacién del Estado. RESUELVE: PRIMERO: Inscribir debidamente bajo
el Nimero 1491-2020 en el drea 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 Resolucién, la Secretaria de esta Oficina
extienda al interesado la Certificacion Integra de la misma. Conforme a los articulos 66 Gltimo parrafo y
67 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, correspondera a los respectivos 6rganos
responsables de la contratacion, tanto la evaluacién de la capacidad de ejecucion como Ila
comprobacion de datos referentes a la idoneidad técnica, profesional; y solvencia econémica-financiera
suministrados por el Sociedad Mercantil Nacional precitado. Sin perjuicio de lo indicado en el parrafo
precedente, la descripcién de dreas de actividad no limita la posibilidad de que este Sociedad Mercantil
Nacional se desempefie en otras areas, en que tenga capacidad y dé cumplimiento a los requisitos

exigidos por la Ley.

.

SEGUNDO: al 6rgano contratante se informa:

Fecha de Emision: 04 febrero 2020, 15:56 Vélido por 1095 dias.

Caédigo
Verificacién:

Cddigo de Verificacion:

1e131b69-4cba-4c01-b0e9-632e9¢1fa096

Verifique la validez de este documento en:
hitp://sicc.honducompras.gob.hn/ONCAECertificado/Certificado.aspx
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Sociedad Mercantil Nacional :eLaIthcan Products Centroamerica S de

No. de Resolucidn 1491-2020

No. de Certificacion 1491

Fecha Fin de Vigencia del Certificado | 04/02/2023

Area de Actividad Bienes y Servicios

Tratamientos faciales o corporales,
Equipos de ingreso para el cuidado del
enfermo, Resucitadores manuales,

Rubro Equipo de laboratorios de cateterizacizn
cardiaca, Catyteres, kits de cateterizacizn
o bolsas de drenaje para cirugza o
endoscopia, Yodo |, Guantes quir; rgicos

Registro Tributario Numérico 08019002272161

JIMMY ZONTA SING, JUAN JOSE ZONTA

Certificacién del Organo Societario SING

Honduras, Francisco Morazan, Distrito

Domicilio Legal Central

G COLONIA ROBLE OESTE, 3a CALLE SUR
Direccién

BLOQUE E
Teléfono 2233-4231
Correo Electrénico Ipaz.hc@outiook.com
Fecha de Emision: 04 febrero 2020, 15:56 Valido por 1095 dias.
Cddigo
Verificacion:

Codigo de Verificacion:

1e131b69-4cba-4c01-b0e9-632e9¢1fa096

Verifique la validez de este documento en:
http://sicc.honducompras.gob.hn/ONCAECertificado/Certificado.aspx
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TERCERO: La presente Resolucion de Inscripcién tendra una vigencia de tres (3) afios, a partir
de esta fecha; antes del vencimiento de este plazo podra ser renovada a solicitud del interesado.
El proveedor inscrito tendra la obligacion de realizar la actualizacion de los datos
correspondientes. Sin embargo, esta Inscripcién podra ser cancelada en los casos que
dispongan la Ley de Contratacién del Estado, su Reglamento y otras disposiciones legales.
COMUNIQUESE. Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado. (f). ING.
SOFIA CAROLINA ROMERO PALMA. DIRECTORA de la Oficina Normativa de Contratacién
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:/ivww.honducompras.gob.hn

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

Fecha de Emision. 04 febrero 2020, 15:56 Valido por 1095 dias.
Cddigo
Verificacién:

Cédigo de Verificacion:

1e131b69-4cba-4c01-b0e9-632e9e1fa096

Verifique la validez de este documento en;
hitp://sicc.honducompras.gob.hn/ONCAECertificado/Certificado.aspx
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Pracuradunia General de la Repiblica
dftonduxas

CONSTANCIA
PGR-S-0518-0518-0518-2020

La Procuraduria General de la Repiblica, a través de la Seccion de Solvencias adscrita a la Secretaria Gencral

por medio de Ia presente HACE CONSTAR: Que después de haber efectuado una busqueda minuciosa cn los

archivos y base de datos que al efecto lleva ésta Representacién Legal del Estado de Honduras, se determina

que la Persona Juridica que a continuacién se detalla:

NOMBRE. ..o it esesisscessenes evreressnereeen ] HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA, 8. DE R.1.

REGISTRO MERCANTIL N* 50 TOMO. 512 CIUDAD. TEGUCIGALPA, DEPARTAMENTO I RANCISCO MORAZAN
...08019002272161

RT.N. . ’
.MIGUEL ALEJANDRO CARIAS ESTRADA

REPRESENTANTE LEGAL.

“NO HA SIDO OBJETO DE RESOLUCION FIRME DE CONTRATO CELEBRADO CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA Y NO TIENE EN SU CONTRA JUICIOS O RECLAMACIONES
PENDIENTES, PROMOVIDAS POR EL ESTADO DE HONDURAS, DURANTE LOS ULTIMOS

5 ANOS CON MOTIVOS DE CONTRATOS ANTERIORES O EN EJECUCION".

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

OBSERVACIONES IMPORTANTES:
L- En caso de que la peticionaria celebre contrato con ¢l Estado de Honduras como resultado de un proceso de

Licitacion, esta obligada a cumplir con lo establecido en el Articulo 18 de la Ley de Contratacién del Estado
(Decreto 74-2001); por lo que, deberd presentar Declaracion Jurada de que ni la peticionaria como tal, ni su
Representante Legal en su condicion de persona natural, sc encuentra comprendida(o) en ninguno de los casos

senalados en los Anticulos 15 y 16 de la referida Ley.

2.- Si durante Ja vigencia de la presente Constancia, ¢l Estado de Honduras incoare acciones judiciales en contra
de la peticionaria, €sta perderd su vigencia desde la fecha en que tal supuesto ocurra.

Tegucigalpa, M.D.C., 23 dc. enero de 2020,

'."":.: N
{ /.q 6_, ;P‘-{: -"/,% :,}\\-.i$
L B
St alt
CA l"Ob

ABOG. ROBERTO /A FGUER
SECRETARIO GEN L
Procuraduria General de la Rq;ﬁbln:z/ -

//f

Colonia Lomas del Guijarro Sur. Boulevard San Juan Bosco. Edificio Centauro. Tegucigalpzx, M.D.C.. Honduras

Tel. PBX (504) 2235-611X), 2235-0082, jl"uk (504) 2239-6182, SPS 2250-09 10, 2550-0008
Paging Web: wowsw.pgrhonduras gob.hn — Correo electronico; perdespacho perhonduras.gob.bo




CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

A AR

51-20-10500-92

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

Nombre y Apellido o Razon Social: HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA S. DER. L.
Con Registro Tributario Nacional: 08019002272161

Habiendo presentado la solicitud electrénica con numero 151-20-10500-9286 en fecha 20/05/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25273897180 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 Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente: .
ETAX: NO existen registros de Omisiones en la 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 vlgéncla de treinta dfas calendario a partir de la fecha 20/05/2020
hasta 18/06/2020, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

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

M F
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/, Iingresando el nimero 151-20-
10500-9286 o mediante el sigulente cédigo QR:




Secralaria de Estado en el
§ Despacho de Finanzas

REGISTRO DE BENEFICIARIOS

07/02/2007 1 1:20:38
Gestidn= 2007
R_BEN_DOCB_DOC

Pagina 1 de 1

o S -

ERCEN
-_—

Numero de Documento;

00038932 - 000

Lugar: Distrito Central .;
Fecha Elaboracién: 05/02/2007 ;' Tipo Operacidén: Creacién
' H Estado: APROBADO
L TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA I :
|' NOMBRE O RAZON SOCIAL:HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA, S. DE R.L.
. Cédigo:

Actividad Comercial: VTA DE PRODUCTOS Institucién:
MEDICOS Tipo: PROVEEDOR,CONTRATISTA O

i Clase:

! PERSONA JURIDICA BENEFICIARIO GENERAL
IDENTIFICACION

; Pais: HONDURAS

H Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL

! Namerc Documento: 08019002272161

DOMICILIO
Direccion: COL. MIRAMONTES, AVE. ALTIPLANO, 5TA CALLE N

; Fax : 232-2496 Email : TR A Teléfono : 239-9339

i Departan]ento : DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN Pals: HONDURAS

i REPRESENTANTE

" Nombre: JIMMY ZONTA SING

‘ Pais : COSTA RICA Tipo de Documento: OTROS

, Numero Documento: 501970757 Poder Legal:

. APODERADO

""CUENTAS BANCARIAS . ;

' Banco Tipo Cuenta Numero Cuenta Libreta CUT

:"BANCO LAFISE S.A Cuenta Corriente 101101005256

:  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 DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS
RELACIONADAS.ASIMISMO ME COMPROMETO A COMUNICAR FEHACIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA ,SOBRE
CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MODO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO.

FIRMA DEL TITULAR _ NOMBRE FECHA
& 5 ]
‘aborado por : WMARTINE,Z Aprobado por: FJACOME
‘ha : 05/02/2007 12:07:01 Fecha: 05/02/2007 12:16:49




P

[1__1;;{% BANCO

=LAFISE -

Senor(s)
MINTSTERIQ DE FINANZAS

Presente

Estimado(s) Sefior(es)

BANCO LAFISE S.A. POR ESTE MEDIO HACE CONSTAR  QUE
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA, S. DE R.L. , CON

REGISTRO RUC NO. 08019002272161* ES CLIENTE DE
ESTA INSTITUCION BANCARIA DESDE EL 02/03/2005 , TENIENDO
LA SIGUIENTE CUENTA(S):

CUENTA MONEDA PAIS TIPO ESTADO
101101005256 LPS ot 214 CCTE A

Y, PARA LOS 'FINES QUE EL INTERESADO ESTIME CONVENIENTE SE

LE EXTIENDE LA PRESENTE, EN LA CIUDAD DE TEGUCIGALPA ‘
A LOS DOS DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL. ANO DOS MIL
SEIS.

L e
GEREMCIA pg *
SERVIQ)OS

“Na BANCAIOS
123

o o
v, L,
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OFICINA PRINCIPAL, Edificiy Lu Plazusla, Barmo La Plazueia, Avenica Migual de Carvantas, Calle Dionisio Qutiérraz, No. 1201, Tegucigaipa, M. 0. C.
Apdo. Postal N° 3325, Teiéfono PBX: (504) 237-4000, Fax: (304) 237-1835
SUCURSAL SAN PEDRO SULA, Colonia La Mora, Avonida Circunvalacidn, 17 Avenida, Ty 8Caflg, San Padro Sula, Cortés.
Apdo. Postal N° 1772, Teléfono PBX: (504) 552-2850, Fax: (504) 5524804

Fyong WG4



REPUBLICA DE HONDURAS
SECRETARIA DE FINANZAS
DIRECCION EJECUTIVA DE INGRESOS
neclsmo mrmmnm NACIONAL
" No.Doc, 412- 17469

. Base- Legal Art. 1,2 y 3 del-Decreto’ NS 102 del 8 de. enero-de 1974, reformado mediante Art.
‘I 12 del Decreto N° 255 det 10 de Agmsto de 2002, Art 10 del Decreto N° 25 de ia Ley del
! Impuesto Sobre Vemtas _ :

. NOMBRE DEL INSCRITO " 6:,_:.%H TG
rlEALTﬁC«ARE PRODUCTS. csN"“_"'mmech 5 DER.L

T

INSCRIPCIONES
[ Maquina Tragamoneda I

™ . Imprentas

20051010

al Contribuyente

e
— e s mm e e N e g

SHEITIBUIES CUSTRUS R -




& Hospital

= P Fuan Hanaot Gatoer

REPOBLICA DE HONDURAS . .
ke Sracias, Lempira

OFICIO A-HIMG 018-2020

Gracias Lempira; 03 de Abril 2020

Lic. Jairo Espinoza
Administrador Hospital Juan Manuel G4lvez

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 colaboracién se nos
pueda abastecer de Materiales de Medico Quirurgico, ya que no tenemos en existencia

en nuestro almacén.
Agradeciendo su atencién a la presente

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Respetuosamente,

e de Logistica y Almacén

J

c.C. Archivo

Hospital Juan Manuel Galvez Gracias. Lempira, Barrio Villas del Rosario, frente gasolinera Texaco
Telétonos: (504)2656-1100, (504) 2656-1425

Honduras ¢ A



Formato 003-2019-Solicitud de Pedido Oficio:

Pedido:

UE GA Fecha: 08-jun-20
21 22 HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ

ALMACEN GENERAL
jNo. f Descripcion del producto U:;::;;:e Cantidad
| 1/MASCARILLA DESCARTABLE CAJA DE CARTON CAJA w0
—
_ : : '"““:“
- < ” ,w_j :M_ -

No. Identitad 1301-1983-00237 -~

¥
W
No. Identidad1301-1572-8 léﬂ_‘




SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
PROCESOS DE ADQUISICIONES APLICANDO LA NORMATIVA NACIONAL
PLAN ANUAL DE COMPRAS Y CONTRATACIONES (PACC) PARA EL ARO FISCAL 2020

No. Nombre de 1a Adquisicién cuses :!.8_... T | eaicion NICIO N Fecha Mosio Con
IR roainkeooc ﬂlﬂ.lmn”-.l”“?- oy, Lot nﬂﬁmw»%“w“ L 220000000 |Samere PO Catdiogo ce NA NA NA NA 30 06 2020
2 |Guants esterit, mariposa, 2292904, 13102011 | L 9s00sa00 |COmera por Catdlog cE NA NA NA NA 30 08 2020
3 |Uantss pars vahiculos de cstro nuedas cersrte 25171901 L 9215000 [Comera por Cathiogo cE NA NA NA NA 3007 2020
a; [Lopicon. catcrus L w_.uupwm@.ﬁw__wwuug. L 1s2627.00 |Comere por Catdlago cE NA NA NA NA 30 06 2020
s Hn-.n!m“-_!ili. duplicadaras, master y botellas 42151613 L arssz7.00 |Cqmera por Catdlono ce NA NA NA NA 3005 2020
6 Hﬂ.".."ﬂ."“ﬂ.ﬁ legal, oficio, folder tamafio 14111511:44122011 L 242.436.00 Mnaui. s Catdlogo CcE NA NA NA NA 30 05 2020
7 |Compra de Cioro, bactericida, detergente etc 1214190112101902121 | | 344,000.00 mn.ﬂ-__uinuisou cE NA NA NA NA 3006 2020
8 |Compra de Acsite 15W 40y 20 W 50 15121501 L. 100,000.00 mea.!u__u&n!lono ce NA NA NA NA 20 07 2020
T0151500,50111510;
° "u.!ﬂ- s el el S_w“ﬁ%“““ﬁmo. L.3,171.046.00 (Comer a por Catdlogo cE NA Na NA NA 3007 2020
so221100
10 |Comgra de bisturi 42291709 Leogea00  [Comera o Catdlogo cE NA NA NA NA 30042020 |°
11 [Compra de venda gasa, gasa hospitalaria 42182103 L. 550,304.00 Moai-_wﬂo;!o% ce NA NA NA NA 30 06 2020
L 8319,421.00
Fecha de emision: 20122019
Cargo de persona que aprusba Administrador
TUIC. JAIRO ESPINGZA |

Nombre de Persona que aprueba ROSA




Will purchase from this vendor

ROE: $1.00=124.60 o 63735
1367,850.00=$14,953.25

o |
Oo |
/ 7 |
I 1 ‘

DnsmbuQa C;:mechwera ValenL S DE/RL. DE CV.

Barrio concepcién, centro comercial Inmaculada Concepcnén Local #7, Fco.
Morazan. dicovalhnd@gmail.com
Tel. 987514282/8940 -2014 ‘

1 COTIZACION
Departamento de Salud de GraCIas Proyecto para la compra de equipo de proteccion
Punto de Contacto: Juan Hernandez | ‘ ’
Telefono: 9437-1975 | f |

|
Email: SPSasuntosciviles@gmail.com

|
| |
|

Item Descripcion | Cantidad || Precio Total
1|Macarilla N95 (unidad) L ' 1000} | 84.00 84,000.00
2|Mascarillas quirurgica (unidad) | ‘ 1000 16.00 16,000.00
3|S Guantes latex (caja 50 pares) | | 100{|  337.00 33,700.00
4|M Guantes latex (caja 50 pares) 100 337.00 33,700.00
5|L Guantes latex (caja 50 pares) | : 100{  337.00 33,700.00
6{Goros quirurgico (unidad) | 500 | 3.50 1,750.00
7|Batas quirurgica (unidad ) 3 | 500{| 200.00 100,000.00
8|Lentes de Proteccion (unidad) | 200|!  150.00 30,000.00
9|Mascaras Faciales Protectoras (unidad) | 200 135.00 27,000.00

10|Botas quirugicas altas (unidad) | | 500] | 16.00 8,000.00
TOTAL Translations below | 367,850.00

Fecha: 04 de junio de 2020 ] i

Nota: Cotizacion valida por 30 dias, plazo entrega de producto 15 dias posterior a la venta.
i ! ‘
1 KN95 Mask Dehvery Date 15 days after purchase
2 Surgical Mask
3 Latex Glove Size S
4 Latex Glove Size M
5 Latex Glove Size L
6 Surgical Cap
7 Surgical Gown
8 Protective Goggles
9 Protective Facemask
10 Surgical shoe cover

|
|
1
|
|
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