HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA

TELEFONO N° 2671-2486

Oficio N° 086/SUB-GR/HMJS Yoro, Yoro 20 de Agosto del 2020

SENORES: UNIDAD DE TRANSPARENCIA SECRETARiA DE SALUD
TEGUCIGALPA M.D.C.

ESTIMADOS SRES. UNIDAD DE TRANSPARENCIA:

En respuesta al Oficio No. 221-UT-2020 se remite la informacién solicitada en la cual se
detalla lo que comprende a la semana del 13 al 20/08/2020 de 1a siguiente manera:

>

>

S
Y

Compra De Bienes E Insumos: informacion se encuentra en cuadro adjunto.

Contrataciones: No aplica.

Gastos: informacion se encuentra en cuadro adjunto.
Presupuesto Mensual: informacion se encuentra en cuadro adjunto.
Liquidaciones: informacion se encuentra en cuadro adjunto.

Proveedores: informacion se encuentra en cuadro adjunto.

Remuneracion Mensual: No aplica.

Yy
e e ey N .. . e
~ei et Mse. Josselide Olivia Urbina Funez
Subdirectora de Ges§én de Recursos HMJS

C/¢ Archivo
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FROD
i - Paowa 1 de 1
I DOCUMENTOS DE:
tugar: Distrite Centrat Fecha Elaboracion: Precompromiso
Compromiso
Institucién: Devengade
Gerencia Administrativa: GERENCIA ADMIINISTRATIVA HOSPITAL MANUEL DE JESL Secuencia
. o Operaciones
Unidad Ejecutora: CIRECCION HOSPITAL MAMUEL DE JESUS SUBIRANA. Contables
REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso Devengado | Regulasizacion | |
BENEFICIARIOS: N T
N e i f Tipo y No de Documento Bancoy Cuenta -
Nombre o Razén Social ) [ Dorermonts Cadim cuenta orte
DS TRIBUCIOHES DIVERSAS DE CEMTRO-MERIC.Z $ DE RL RTH 03039013756793 | 00
" DOCUMENTOS DE RESPALDO i
Tipo de documento ETCTH ORDEN DE COMPRA
Denaminacion b O FH Coiszen
i REFGENEED) | . e
Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecia Firma onigan
CLASE DE GASTO: . ]
Setvicios Personales D Bienes de use | Transferencias —
Servicios Profesionales y Téenicos || Construcciones || Otros ||
Bienes y Servicios Deuda Publica [ ] Pasajes y Viaticos [
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ Deuda Piiblica [ Devoluciones [ owos | |
FOENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesove Nacional SIGADE THAM::
’ Denominacion
BIF: TIED:
ORGANMISHO FINANCIADCR: 1 Tescreria General de la Repiblica - Efective S
Dencminacison ' CONVENIO:
IMPUTACION
| IMPORTE IMPORTE
ACT ORJ BEN CUENTA DESCRIPCION : MONEDA MONELA bif.
PRO |SUB | PROY OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJIERA Camb.
20 | 001 000 008 | 39540 | 0000 Crho lnstinmepral. Accesanos v Marerial Medico GO0 Qe
. | TOTAL AFECTADO 250.000.90 20 .40
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA MIL Q%100 i ) . -
i TOTaAL DEDUCCTIONES 000 2.00 D00
i .
! TOTAL RETENCIONES .00 0.00
MONTD 3 PAGAR .00 000

TUENTAS BAMCARIAZ

: Rancn

Phomlae
Cabewi 2 ik UT

s 44 Cenia

Homere de Lideta

- LIEFETA

MONEDA:

Codigo:  HML, Descripcion LENEIRAS

Verificado por:  JUREINA1G Fitmade por:
[OSSELIME LIS URBIMA FUNEZ

: Fechay hora: 04 02

Fecha y-hora:

e




4/8/2020 Untitled Page "

Forma HC-01

Republica de Honduras

Orden de Compra No. ’
60-9-8-0187-2020

Secretaria de Salud

DIRECCION HOSPITAL MANUEL DE JES(IS_SUBIRANA
04/08/2020

Drogueria y Distribuiciones Diversas de Centroamerica

Proveedor: S. de R.L.

R.T.N.:|03039015766793

Barrio Abajo, Media cuadra dei Centro de Salud, Casa

Di ion: . . -

Ireccion: dye Esquina Color Blanco, Comayagua Tel.: |2213-1333

Cod. de Unidad Precio | Parciales

obj ojto Partida {Cantidad de Descripcion Por Segtin Totales

No. Medida Unidad Objeto

32300 PRENDAS DE VESTIR, MATERIALES Y ACCESORIOS 250,000.00

PARA COSTURA
1 2000 Unidad BATA DESCARTABLE UNIDAD 125.00  250,000.00

Garantfa: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: GENERICO - Modelo: GENERICO

Impuesto Schre Ventas 0.00

doscientos cincuenta mil con 00/100

Observaciones: COMPRA DE OTRO INSTRUMENTAL Y MATERIAL MEDICO PARA SER USADO EN LAS
DIFERENTES SALAS DEL HOSPITAL SUBIRANA, YORO ADQUIRIR EN EL I TRIMESTRE DEL ANO
2020.

Gran Total LPS | 250,000.00

OTA: Los compradores al momento de recibir {os productos solicitados mediantg J2 pra, deberan
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipGladas en el Catdlogo.\De no ser as]
rechazar la recepcion de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimienys.

xEf proveedor tiene la obligacion de reemplazar el producto defectuosg/en el plazp
se procedera conforme a Ley para la anulacion de la orden de comprd”.

Elaborado por: Josseline Ofivia Urbina Funez
Administradora Hospital TEL.2671-2486

£l plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza & correr a partir de la comuniacion en fisico de fa orden de |
compra debidamente firmada y sellada, acompafiada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso o su
equivalente. En aplicacion al Articulo 72 de l1a Ley de Contratacicn del Estado las instituciones pueden aplicar fa multa diaria
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.



Formato 003-2019-Solicitud de Pedido Oficio:
Pe:iido: 60-9-8-0187-2020
UE GA Fecha: 03-ago-20
08 09 Hospitai Manuel Jesus de Subirana
;No. Descripcion del producto U:’:::ic;:e Cantidad
[T [GATA DESCARTABLE [ ONDAD ] /3000 |

2 x N W«
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Drogueria y Distribuciones Diversas de Centroamerica, 8. de R.L.

Bo. Abajo media cuadra Oeste del Centro de Salud, Comayagua - divercahni@hotmail.com
CAI:D96ES3-365838-4A4DIF-CE7855-7C2AEC-60 - RTN: D3038015766793

RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00008501 AL 00009500 - Fecha Limite: 02/03/2021

Telefonos para Ventas y Servicio al Cliente:(504)2772-1000,(504)3389-7113, Adm:(504)2231-1260

Pagina

C FACTURA 000-001-01-0000 9037

Fecha Emisién :Comayagua,05 de Agosto del 2020

(Razén Social : HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA EXONERADOS
Direccion : No. Orden de Compra:
No.Consiancia Registro Exonerados:
No.del Registro de la SAG:
@TN Referencia Términos  Tipo Comprobante  Comentarios )
Vendedor  CARLOS CASCO 80-9-8-0187-2020 Crédito 30
Cédigo Descripcion Producto Cantidad  {Unid. Precio Dto.%| ISV TOTAL
IMMQ-0147 BATA DESCARTABLE DE 42 GRAMOS UNITALLA 2,000 UN 125.00 250,000.00
| Total 250.000.00
Valor de venta en fefras
DOS CIENTOS CINCUENTA MIiL CON 00/100 K
— importe Exonerado
Observaciones:
1. Por cada cheque devuelto se cobrara Ia cantidad de L. importe Excento 250,000.00
2. Favor hacer reclamos del producto contra entrega d importe Gravado 15%
3, Emitir cheque a nombre de Distribuciones Diversg
4. ClbrEas e BTG % Vlimporte Gravado 18%
LAFI 1.8.V.15%
: - ] LS.V.18%
BT VRN NEY ¢
Ry mp‘ygggt‘mﬂu&e H TOTAL 250,000.00
LS ib ettty

frismmhstrr=s

-th;ga;m Tributario emisor Copia ‘josada~Credito Copia verde-Administracion




Formato 009-2019-Acta de Recepcién : R. Adjudicacion: 60-9-8-0187-2020
Orden de Compra: 60-9-8-0187-2020

Cotizacién: §0-9-8-0187-2020

Pedido: 66-9-8-0187-2020

e F-OT 00425
: UE _G_A . Fecha: '
2,__,27:.__4-_. 09 |Hospital Manuel Jestis de Subirana

Almacén de Recepcion: ALMACEN HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
Proveedor: DROGUERIA Y DISTRIBUICIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S. DER. L.

Direccion: BARRIO AB EDIA CUADRA DEL CENTRO DE SALUD, A DE ESQUINA COLOR BLANCO, COMAYAGUA
Teléfonofs): 2213-1393

{ Objeto | [ Unidad | . Apli. | Precio ro

_ d D -T

| Gasto Pda. | Cantida Medida escripcion IS5V Unitario Sub-Total ISV Total

© 35800 | 1 2,000 | UNIDAD |PATA DESCARTABLE UNIDAD N/A | L 12500 | L 25000000 | L - 1L 25000000

| GENERICQ

T DO U 1 por b1 Ttesepooeoli oL 25000000 |

_._'Resumen .
Sub Total | 250,000.00
' sV L -

Total L 250,000.00
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GUIA DE REMISION
DISTRIBUCIONES DIVERSAS

DIVERCA

/ DROGUERIA Y DSSTRIBUCIONES D€ CLNTROAMERCA
LAY MEJORES SOLUGIONES

Comayagua, Comayagua, B® Abajo Media Cuadra del Centro de Salud, Residencial Suyapita, calle principal bloque F.

telefonos {504) 22638073 / 22131393 / 22713101 0OC de referencia:
info@distribucionesca.com Fecha: 05/08/2020

id. de cliente:

Cliente:HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA GESTION

Fecha emitida: 05/08/2020

Descripcion Unidodes
~ UNIDAD  |BATA K o CNJA ' 2000
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Reopublica de Hondw'as
Impreso por MLOPEZ148

EJECUCION DE GASTOS

F-01 ’
Gestion: 2020
R_EGA_FO1FOT7 ‘
200412020 13:45:28

PRCD . |
Pagina 1 de 2
' ' DOCUMENTOS DE:
Lugar: N Distrito Ceriiial - Fecha Elaboracién: L6/04/2020 Precompromiso
— 4o Saiud Compromiso\
ituciéon: 5 Secretaria u

’ Institucion: ; wecretania de Sal Devengado

Gerencia Administrativa: G05 | GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL MAMUEL DE JES( Secuencia

. . 3 acio
‘ Unidad Ejecutora; [ 052 ] DIRECCION HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA ] ggﬁ: abm;‘es
i

|
L REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromise [ X | Devengado Regularizacion [ |
| _BENEFICIARIOS: ' T
N Ty ) ) | Tipoy No de Documento " Bancoy Cuenta )

No mpre o Razoén 300?3' ‘ ‘ ‘ [Two | b T codige _‘|_—_ R S T "

HE2LTHCARE FRODUCTS CENTROAMERICA, S DE R L, ‘ RTN | 08019002272161 ’ ‘ ‘ 5.00
DOCUMENTOS OE RESPALDO T ' i o
‘Tipo de documento 7RDCON ORDEN DE COMPRA [50-5-5-0173-2541
‘Néniero do D, Secusntia Ho Do FOT Ongan
R

Fectia de Vencimiento

Proceso de Compra No

Facha Firma onigen

CLASE DE GASTO:

Servicios Personales

Servicios Profesionales y Técnicos Construceiones

Bienes y Servicios Deuda Publica

Bienes de uso [ X
[]
.

Transferencias

[]
]

—

Oiros

Pasajes y Viaticos

N Lo see . Bl
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ Deuda Piiblica D Devoluciones D Otros LI,
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11  Tesoro Nacionsl SIGADE TRAMO:
T Denominacd on
BIP: TIPC:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1L 'rer-'orer;a General de la Repiblica - Bfecnvo
T Dencminacidn -—| CONVENIO:
’ - IMPUTACION — —
) IMPORTE IMPORTE
! ACT oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION ' MONEDA MONEDA Dif.
PRO SUB PROY
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE HNACIONAL EXTRANJERA Camb.
201 00 | 000 | 002 | 42410 0600 Equipo Meédica. Samitario. Hospitalavio e 60,600.00 000 GO0
I lstrumenial v o
20 [ 00| 000 | 003 | 42416 ! 0000 Equipe Medico. Sanitarie. Hospitalario ¢ 80,000.00 000 00G
) . frsh umenial 3
20 1 00| 00D | 004 [ 42410 | 0000 Equipo Médico. Sanitariv. Hospitalario ¢ 180,000 00 0.60 G
_ ) [Enstrusnenta) i )
20 1 00| 000 005 |42410| 0000 Equipe Medico. Sanitario. Hospitalaro ¢ 47,988.50 000  a00
- Instrumenial X .
20 | 00 | 000 | 006 | 42410 000G Equipo Medico, Sanitarin, Hosprtalario ¢ 1 15,157.50 .00 a00
1 > : Instrumental )
L_AFECTADO | 363.126.30 [eX)] 0.0
SON: TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTISES— N )
30/100 TOTAL DEDUCCIO) 0.00 0.9 .00
TOTAL RETENCIONES 2.00 0.0C 0.99
MONTO A PAGAR 0.00 ©.nG 0,04
FESOMEIIDE L CFERA(ON FUENTAS RAMCARIAS
g o i SER LT fC BN LAS DIFERENTES: SALAS DEL HOSPITAL AR B,
o DURANTE ELIITPIMEVTRE DEi, 2117
Cusnta OrgeniCLUT
Now21e s Hyaita
Libwets
Mamere e Libreys
TUENTA ¢ LIERY
MONEDA: ' SECRETARIA DG SA
HOSPMA NUEL D ESus IRANA
Cédigo: il Descripcion LEMPTRAZ WOBADO, _ N
FECHA Py
N = ‘
-————"/”H’
_—_— — _— ————— W —
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Repubhca de Henduras
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Versificado por:  JURBINATD
JOSSELINE OLIVIA URBINA FUNEZ

MARLA JOSE LOPEZ GUTIERREZ

/ Aprobado por  MLOPEZ148

\wpot:

Fecha y hora:  16/04/2020 16:19:69

\ Focha y hora: 2000412020 13:45.14
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16/4/2020 Untitled Page

R Forma HC-01
r »
Republica de Honduras
Orden de Compra No.
60-9-8-0173-2020
Secretaria de Salud
DIRECCION HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
16/04/2020
Proveedor: |Healthcare products Centroamerica S de R.L. R.T.N.:§08015002272161
Direccion: |COLONIA ROBLE OESTE, 3a CALLE SUR BLOQUE E Tel.:12233-4231
Cod. de Unidad Precio | Parciales
Obj e.t o | Partida iCantidad de Descripcion Por Segun Totales
No. Medida Unidad Objeto
42400 EQUIPO MEDICO Y LABORATORIO 363,126.30
1 4 Unidad MONITOR DE SIGNOS VITALES DE 6 PARAMETROS 52,627.00 210,508.00
ADULTO
Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: BIOCARE - Modelo: MP-900 / IM12/ IM15
2 2 Unidad MONITOR DE SIGNOS VITALES DE 6 PARAMETROS 52,627.00 105,254.00
PEDIATRICO
' Garantla: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: BIOCARE - Modelo: MP-900 / IM12/ IM15
Impuesto Sobre Ventas 47,364.30
trescientos sesenta y tres mil ciento veintiseis con 30/100
Observaciones: COMPRA DE EQUIPO MEDICO A SER UTILIZADO EN LAS DIF:'ERENTES SALAS DEL
HOSPITAL SUBIRANA, YORO DURANTE FL I1 TRIMESTRE DEL ANO 2020.
Gran Total LPS | 363,126.30]

[NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de com a, deberan
lverificar que los mismos cumplen con ias condiciones de calidad y entrega estipuladas atalogo. De no sprastppdran
rechazar ia recepcién de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

*El proveedor tiene la obligacion de reemplazar el producto defectuoso : © establecid oga; de no hacerl,
'se procedera conforme a Ley para la anulacidn de la orden de compr,

>
| Y7
\8
Elaborado por: Josseline Olivia Urbina Funez RN
. v - - \ E
Administradora Hospital TEL.2671-2486 v &\TQU%@, // Aprobado

£l plazo de cumpiimiento de la orden de compra comienza a correr & partir de la comunicacion en fisico de la orden de
compra debidamente firmada y sellada, acompafiada del documento FQ1 correspondiente a nivel de compramiso o su
equivalente. En aplicacién al Articulo 72 de a Ley de Contratacion de! Estado las instituciones pueden aplicar la multa diaria
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.



Formato 003-2019-Solicitud de Pedido Oficio:
Pedido: 60-9-8-0173-2020
UE GA Fecha: 16-abr-20
08 09 Hospital Manuel Jesus de Subirana
ENo,~ Descripcién del producto : U:;:Z?L:e { Cantidad

1 |[MONITOR DE SIGNOS VITALES DE 6 PARAMETROS ADULTO /l"'UNTUKB'\\( 4

2 |MONITOR DE SIGNOS VITALES DE 6 PARAMETROS PEDIATRICO " UNIDAD

2 2 ’ 2
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HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA S. DE R. L.

Productos Descartables Médicos / Medicamento y Equipo Médico
Colonia Jardines del Valle | era Etapa 3 era Calle Casa 45C
Teléfono 2516-8043
www.healthcarecentreamerica.com

FACTURA No.

I

001-002-01-00001244

Fecha limite de Emision: 09/01/2021 Tiraje: 001-002-01-000¢ 1201 al 001-082-81-00601 760
CAI: B73582-7C4BE2-AB4884-C84381-B3B984-9C

R.T.N.08919002272161
CODIGO NOMBRE DEL CLIENTE R.T.N,
130137 HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA 08019995239462
MRECCION CONDICIONES DE PAGO CREDITO
DPIRECCION: | Yoro, Yoro FECHA DE EMISION 10/8/2020
i FECHA DE
TEL: VENCIMIENTO
. DUSCUENTOS Y
CODIGO — PRECIO
PRODUCTO | CANTIBAB | UNIDAD DESCRIPCION ONITARIO 0:_1;::34:) o TOTAL
MONITOR DE SIGNOS VITALES DE b PARAMETROS
62-002 4 unidad JADULTO MARCA: BIOCARE MODELO: MP- t. 52,627.00}L - L. 210,508.00
900/1M12/iM15
MONITOR DE SIGNOS VITALES DE 6 PARAMETROS
62-001 2 unidad |PEDIATRICO MARCA: BIOCARE MODELQ: MP- L 52627004 L L. 105,254.00
900/IM12/I1M15
****'ULT'MA L;NEA*’E**’)*
Segiin Orden de compra No: 60-3-8-0173-2020
Referencisa—m—————— N[TOTAL L. - | L 315,762.00
. Y
No, Correlativo de orden de compra :%BS iL';ESN TOS. Y 1. -
. . ; IMPORTE
No. Correlativo de consta xorkrADO L. -
No. Identificativo del regisiro de Ia 1M.P04]’L EXENTO L. -
VALOR EN LETRAS: _ MO xavaDe g 315,762.00
TRESCIENTOS SESENTA ¥ TRES MIL C LS V. 139% L. 47,364.30
AUTORIZADO POR REWS.‘N—-—/RE D0 POR KL CLIENTE TOTAL A ,
ENTREGADO PAGAR E. 363,126.30

LA FACTURA FS BENEFICIO DE TODOS, EXTJALA
Originak Chiente  Copia: Obbigado tributario entisor

[




.fato 009-2019-Acta de Recepcion R Adjudicacion: 60-9-8-0173-2020

Orden de Compra: 60-9-8-0173-2020
Cotizacién: 60-9-8-0173-2020
Pedido: 60-9-8-0173-2020
F-01. 00180
Fecha; 10-age-20

Almacén de Recepcion: ALMACEN HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
Proveedor: HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA S. DER. L,

Direccion: COLONIA ROBLE OESTE, 3ra CALLE SUR BLOQUE E

Descripcidn Sub-Total | ISV

: MONFTOR DE SiGNOS VJTALES DE 6
1 4 UNIDAD ,PARAMETROS ADULTO Marca:
: iBIOCARE - Modeto: MP-900 / IM12/

e e e e AMES
: MONJTOR DE SIGNOS VITALES DE 6

UNID AD | 'PARAMETROS PEDIATRICO Marca:
{BIOCARE - Modelo: MP-900 / IM12/
LY ) R

'L 5262700 | L 10525400 (L 1578810 L 121,042.10

o V”Resumen
Sub Total L 31576200 '
SV L 4736430
Total b3 :

CENTROAMERICAS DER.L
No. identidad: 0501-1987-04439

Reauesdor

e

[OVVAL 4o

: VIA URBINA FUNEZ
[y ~ 4
\B Ug,lglﬁ ad} 1801-1986-01345

Ad‘m istrador{a)

: tidad: 0801 A%g1-26787

sREbV"O"a o
\\ o8 l_’!;-'tﬂ

”~
r ,"
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YO pptar

. . o ox .
. Fecha:

st e




CEN'I'IIMH]ER]CAS DER. L.

PRODUCTOS MEDICOS DESCARTABLES E INSTRUMENTAL
COL. ROBLE OESTE, 3RA. CALLE SUR, BLOQUE “E”
TELEFONO 2334216/ 2334219

10/08/2020

Comprobante de Entrega # 1291

Por medio de la presente se hace entrega del siguiente producto al: HOSPITAL
MANUEL DE JESUS SUBIRANA, de la Ciudad De Yoro, Yoro. Segin Orden De
Compra No: 60-9-8-0173-2020

Cantidad | Unidad Producto SERIE

4 UNIDAD | MONITOR DE SIGNOS C720051457
VITALES DE 6 PARAMETROS | C720051335
ADULTO C720051447
C720051321
2 UNIDAD | MONITOR DE SIGNOS C720051583
VITALES DE 6 PARAMETROS | C720051442

PEDIATRICO

X6 »-'4 ONFORME LICDAMS
WANUEL DE JESUS SUBIRANA  GERENTE COMERCIAL




Fepublica de Honduras

tyreso por: MLOPEZ148

F-01

EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2020

R_EGA_FO1FD7
30/Q7:2020 1331 30

R
PROD i Pagna 1 de i
DOCUMENTOS DE:
Lugay: Cistrite Cantrat Fecha Elaboracién: Precompromiso [ oodiz
Compromiso [ a1 i
: Secrataria de Salud R —— !
Institucidn: e e Devengado e i
Gerencia Administrativa: 0% | GERENCIA ADMINISTRATI/S HOSPITAL MANUEL DE JESU Secuencia | ]
R e e o . Operaciones
Unidad Ejecutora: ] DIRECCION HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIPANA Contables i
REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso [ X Devengado [ Regularizacion ||
. BENEFICIARIOS:
Hetbre o Razén Social Tipo y Na de Documento Banco y Luenta
TiDO | ~ Docwnento Cadige Tuenta . npoits
AF 3UFERMERCADCS 5.4 DE Gy RTN ‘ GEO2HRGINIIEE G
DOCUMENTOS DE RESPALDO
T|p0 de documente “ELCOH ORDEN GE COMPRA . ‘
Denondnacion ey Doz FA1 Crigzn
| T 0T 00
Fecha de Recep<ion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Fiina aigen
CLASE DE GASTO: . X
Servicios Persomales [ Bienes de use | | Transferencias
Servicios Profesionales y Técnicos ] Construeciones | ; Otros
Bienes y Servicios Deuda Publica ] Pasajes y Viaticos
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [] Deuda Pablica [ ] Devoluciones [ |
FUENTE DE FIMAMCIMMIENTG: 11  Tesoro Nacional SI3ADE TREME: -
Denominazidn
BIF: TIPS
OEGANIIHG FIMEWIIADOR: 1 Tescreria General de la Repidblica - Bfective X
Dencminacidn T | CONVENIC:
IMPUTACION -
I - - IMPORTE IMPORTE
PRO |aU | prOY| ACT | o8Y BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA AT,
S OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRAMJERA  amb.
20 ’ 00 | 000 001 | 32100 ] 0000 ' Productos e Paped ¥V CartoN 304817 GiE) DED
i I N e
- - TiyTAL AFECTADO 30,016.17 0.00 0.0y
SON: TREINTA MIL DHECISEIS 17/160 - . o
TOTAL DEDUCCIONES 5.00 0.60 )
TOTAL RETENCIONES .00 .00 YY)
MONTO A PAGAR 0.00 0.00 0.0
. LIERTAS BARICARIAS
[LF MR, % EN LA% CIFEFEHTES SALAG ¥ DFICINES DEL
SEIT L SUIGIR! MM 2

Litwed=

O
.
&
@

HNL Deseripcién LEMPIELS

FOSTEUNE OLIVIA URBING FUNEZ

Fecha y hosa: 26134

i
i
|
I Verlficado por:  JUREINAID

\

Firmado por:

Fecha y hora: \

\l

AU

Liss 8 {RANA

IRECCION ;ﬁ_-—ﬁm TA
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Fepublica de Honduras
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DE GASTOS
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Gestion, 2020 |
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PROD o Fagina t de 1
DOCUMENTOS DE:

Lugar: Cistrito Central Fecha Elaboracidn: Precompromiso
Compromiso !
hstitucion: Secrataria de Salud . Devengado
. Gerencia Administeativa: | GERENCIA AOMINISTRATIVE HOSPITAL MANUEL DE JESU Secuencia
. ) Operaciones ;
Unidad Ejecutora: | DIRECCION HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA Contables i

REGISTRO DE:

Precompromiso Compromiso

Devengado [ Regularizacion ||

* BENEFICIARIOS:
5 i Tipo y No de Documento Banco y Cuenta
Hombre o Razén Socta Tipe | _ Documento Codigo Tuenta Inports
JIF SUFERMERGCADOS 5.4 DE TV RTN ‘ OSOPHSBSAGTIES -
DOCUMENTOS DE RESPALDO R i
Tipo de documento ELooH ORDEN DE COMPRA [¢ . ‘

Denenvnacion

I 2007 D000

AR

Fecha de Recepclon Fecha de

Moy Doz Fr g

CLASE DE GASTO:
Servicios Personales

O
]

Servicios Profesionales v Técnicos

Bienes y Servicios

Deuda Publica

Vencimiento Proceso te Compra No Fechio Fiitna casgan
Bienes de use | | Transferencias
Construcciones ! { Otros

[

Pasajes y Viaticos i_|

~ OPERACIONES CONTABLES : Anticipos []  Deuda Pablica [ ] Devoluclones [ ] owos | |
FUENTE DE FIHAMCIAMIENTC: 11  Tesoro Nacional SIGADE TREMC:-
Denominazidn
BIE: TIPS
ORGANISHG FIMSHOIADOR: 1 Tescrexria eneral de la Repiblica - Efectivo
Dencminacidn T - CONVENIG:
IMPUTACION R
o _ o IMPORTE IMPORTE
PRG | 3UB | PROY ACT oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA (KT8
N OBRA | 6TO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRAMJERA  Camb.
20 ’ o0 | 0o 00t | 33100 | 0000 ' Productos Da Pagel V CartolN JIms 17 G hyra)
L S LY T —— -
- - TiTAL AFECTADO 30,016.17 0.00 0.0y
SON: TREINTA MIL DMECISEIS 17/1G0 - o .
TOT&L DEDUCCIONES 0.00 0.60 £
TOTAL RETENCIONES .00 .00 Y]
MOWTG 2 PAGAR 0.00 0.00 0.09
. LIENTAS BARICARIAS
V% BN L% CIFEPEMTES SALAS ¥ OFICINGS DEL o Bana
. Fomore
gang ke T
Friery = Cnenia i

Litweds

i3 da Lbastx

UVENT - LIBRETA

HML Deseripcién LEMPIE!

Aprobado por:
BARIS )¢

Vetlficado por:  JUREINSID

FOSTEUNE OLIVIA URBINS FUMEZ

Firmado por:

JPEZ GUTIERREZ

Fecha y hosa: 26154

\ Focha y hora: 30072020 13,6104

Fecha y hora:

\
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30/7/2020 _ Untitled Page o

Forma HC-01

Republica de Honduras

Orden de Compra No.
60-9-8-0186-2020

Secretaria de Salud

DIRECCION HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
30/07/2020

-

’

Proveedor: |YIp Supermercados, S. A. de C. V. R.T.N.:|05025995001355

Tel.: {2225-2896

Direccién: [Contiguo a la Cédmara Junior, Comayaguela

Cod. de Unidad Precio | Parciales
Obj ajt o | Partida [Cantidad de Descripcion Por Segin Totales
No. Medida Unidad Objeto
33100 Productos de Papel y Carton 30,016.17
1 557 Unidad PAPEL TOALLA 3 PACK DE 180 HOJAS (3 ROLLOS) 46.86 26,101.02

ALTA CALIDAD (ZONA 4)
Garantia: GARANTIA DE FABRICA
Marca: CARMESI - Modelo: 3 PACK
Impuesto Sobre Ventas 3,915,415

treinta mil dieciseis con 17/100

Observaciones: COMPRA DE PRODUCTOS DE PAPEL A SER UTILIZADOS EN LAS DIFERENTES SALAS
Y OFICINAS DEL HOSPITAL SUBIRANA, YORO. ADQUIRIR EN EL III TRIMESTRE DEL ANO 2020.

Gran Total LPS 30,016.17

[NOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la pr

orden de ¢o eberan
verificar gue los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipul en el Catdlogo. De no sér asi ran
rechazar la recepcidn de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.
*El proveedor tiene la obligacién de reemplazar el producto defectuoso eff el plazo est, o en I catdlogo; d& no hacerlo
Ise procederd conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra’y
<& —
Q o

;— v )
Elaborado por: Josseline Olivia Urbina Funez Stig B
Administradora Hospital TEL.2671-2486 R R

%4, oy

El plazo de cumplimiento de fa orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacién en fisico de la orden de
compra debidamente firmada y sellada, acompafiada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromisg o su

equivalente. En aplicacion al Articulo 72 de la Ley de Contratacién del Estado las instituciones pueden aplicar la multa diaria
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.



Formato 003-2019-Solicitud de Pedido Oficio:
Pedido: 60-8-5-0186-2020
Fecha: 30-jul-20

==
m
2 18

§

Hospital Manuel Jesus de Subirana

e 11

Lo | Unided de
:No. | Descripcion del producto o a. ¢ Cantidad
i ‘ : Medida

| 1 |PAPEL TOALLA 3 PACK DE 180 HOJAS (3 ROLLOS) ] PAQUETE | 557

A

;'(")NE VALLE

N{gernrtag1811-1867-00017

Jefe de Almacén

- b ok W e
SECORETANIA DI saiin




G Y5 P SUPERMERCADOS, S.A. De C.V.

CENTRO COMERCIAL YIP
Col. El Prado, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
P.B.X.: 2225-3557 / FAX: 2225-2896
Correo: edwinfoa@yahoo.com R.T.N.: 05029995001355

18 de agosto de 2020

&

oe ™

Fecha:
. HOSPITAL MANUEL DE JESUS
Cliente: 5 gRrana R.T.N.: 08019995239462
Direccion:
Condiciones: CREDITO A 30 DIAS
* 557 PAPEL TUALLA 3 PACK DE 180 HOJAS (3 ROLLOS}) UNIDAD 46.86 26,101.02
REBAJAS YIO DESCUENTOS L
CAI: CAQAG(-AFBB83-7840A5-042912-D7A2AE-OF wromel 2610102
. _ - -
FACTURA N° 000-002-01-00019933 VALOR EXENTO L
Rango Autorizado: 000-002-01-00019501 ai 000-002-01-00022500 VALOR EE)E’E__R__ADO_I:
Fecha Limite de Emision: 20/02/2021 - Modalidad: Impresian por Imprenta Mﬁ RAVADO 15%L
Original: Cliente - Copia t: Obligade Tributario Emisor - Copia 2: Administracién Tributarj ’
“La Factura es Beneficio de Todos: jExijalal” VALOR GRAVADO 18%L.
15%1SV L
e\
N° Orden de Compra Exenta: | N° Constancia def Régimen de Exonerados: a0 Regis 3 SYL
9 Al Eo 01‘@. L.
EDITORIAL DEKAS, S. de R.L., Tal.:2239-8640, R.T.N.; 080190180596 i 1- 138 \
***Treinta mil diez y seis Lempiras con 17 2 G
Son: centavos ' ?f« Uﬁ‘“‘RE §




R. Adjudicacion: #0-% 5-0188.2020
Orden de Compra: 68-4-§-0386-407
Cotizaciom | : &

Formato 009-2019-Acta de Recepcion

Pedido:
S F-01:
GA Fecha:

09 Hospital Manuel Jesas de Subirans

Almacén de Recepcion: ALMACEN HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
Proveedor: ¥iP SUPERMERCADGS, S A DEC. V.
Direccion: CONTIGUO A LA CAMARA JUNIOR, COMAYAGUELA
Teléfono(s): 2225-289%6

[Objeto | 1~ Unidad | . Apli. | Precio | ' o
{ Pda. | Cantidad | D . Sub-Total sV Total
! 1 |PAPEL TOALLA 3 PACK DE 180 HOJAS (3 j
1331000 1 | 557 PAQUETE oL 4686 | L 2610102 | L 391515 L 30,016.17
_:ROLLOS) ALTA CALIDAD (ZONA 4) ARMESI, | & B S
N N IV S Y S T v D DT L 2810102 L 391545 L 3001617
Resumen
Ao Sub Total L 26,101.02
ISV L 391515
‘ Total L 30,016.17
HBLZR LEONE] VALLE No. YIP SUPERMERCADOS, S. A. DEC. V.
Fentidad: 1811%1967-000 No. Identidad:_ORA0 — (AQY —08 2472
Recibi Conforme Proveedor ;

, v
7
s

GUTIERREZ
1-26787

OLIVIA URBINA FUNEZ ...
denrtidabl-1801-1986-01345
Admgnistrador{a)

e Fecha:




“‘%@{*& %
iﬁ‘im\‘k

Y [ ] o

TEAHIARS IFNTE RESPONSABLE

Tegucigalpa, M. D. C.

Comprobante de Entrega

, Honduras, C. A.
P.B.X. 2225-3557, FAX 2225-2896

Info: angel.padilla@grupoyip.com, karla.yip@grupoyip.com ' ‘ »

Cliente: HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA Fecha: 18-ag0-20
Domicilio: 0
Cadigo Descripcion del Producto Cantidad | 1eraentreca | PENDIENTE
PAPEL TOALLA 3 PACK DE 180 HOJAS (3 ROLLOS) UNIDAD L.46.86+156%(ISV 557 557 0
Total 0
Corresponde a Factura{s) # 000-002-01-00019933

Entregado por:

DOCUMENTO INFORMATIVO

No tiene ningan valor para retirar producto del Supermercados YIP

SuUB O
1svao
SALNO PENNIENTF

SALDO GASTADO
26,101.02
3.915.15



	MANUEL DE JESUS SUBIRANA.pdf (p.1)
	COMPRAS.pdf (p.2-21)

