San Lorenzo Valle, 04 de Junio 2020.

Licenciada

Lesly Barahona Vivas

Jefe de la Unidad de Transparencia Secretaria de Salud
Su Oficina

Estimada Licenciada Barahona

Adjunto a la presente la solicitud de informacién de las compras realizadas por el Hospital
San Lorenzo, para atender emergencia decretada por el Presidente de la Republica ante el
COVID-19.

Es importante mencionar que el Hospital San Lorenzo no cuenta con presupuesto adicional
para poder realizar la compra de insumos y equipo de proteccién que se necesita para la
atencion de estos pacientes, las compras fueron realizadas con el presupuesto actual del
convenio afio 2020 suscrito entre la Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo y la
Secretaria de Salud, por lo que se estan haciendo las modificaciones presupuestarias.

No se ha realizado la contratacion de personal para la atencién de pacientes COVID-19.
El detalle de lo enviado contiene:

1. Detalle de las compras de insumos y equipos de proteccion correspondiente a las
6rdenes de las compras 135-2020, 153-2020, y 170-2020.

2. Documentos escaneados de los procesos realizados para la adquisicion de las
ordenes antes descritas.

3. Informe de los proveedores de las 6rdenes de compra adjuntas.
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. Repiiblica de Honduras
@ Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo fSecretaria de Salud
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Hoespital San Lorenzo
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SECRETARIA DE SALUT

ORDEN DE COMPRA

NO.| OC-135-2020

Unidad Ejecutora Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo
Lugar San Lorenzo, Valle
Fecha 23 de marzo del 2020

Nombre del Proveedor TRANSPORTE MARJORY / IRIS ZULEMA FLORES
Barrio la Ceibita, San Lorenzo, Valle

Direccion
Teléfono 3177-4239
RTN | 06011971004079 Correo electrénico |
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
ANO FUENTE | PROGRAMA | GRUPO DE GASTO TIPO DE GASTO
2020 11 99 20000 CORRIENTE CAPITAL DEUDA
X |
Valores en Lempiras

Objeto de . S .
Gasto Cantidad | Presentacién Descripcion Precio Unitario Precio Total

Servicio de Transporte para 15 pasajeros para el
22220 40 Dias traslado de personal que labora segun roles de turno 2,100.60 84,000.00
mensual en ef Hospilal san Lorenzo.

Traslado del personal del Turno "A" Hora de entrada
6.00 am a 2:00 pm de San Lorenzo a Choluteca Hospital
y viceversa.

Traslado del personal def Turno"B" Hora de entrada
2:00 prm a 9:00pm de San Lorenzo a Choluteca Hospital
y viceversa.

Traslado del personal del Turno"C" Hora de entrada
900 :pm a 6:00 am de San Lorenzo a Choluteca

Hospital y viceversa.

Nota: La contratacion del servicio se requerira por 40 dias,
a partir def 24 de marzo del 2020, se podrd presidir det
servicio si el Gobierno de la Republica decrela que ha
Finafizado la Emergencia ante la Presencia del Virus Covid-
19.

UL

SON: Ochenta y Cuatro Mil Lempiras Con 00/100 SUB TOTAL 84,000.00

15% 18V
TOTAL 84,600.00

.'. [T
Jefe de FogisticaiSuministros
Notas:
**E! Comprador al momento de recibir los productos solicitados en |a presente Orden de a-dabeis

especificaciones asi como con la calidad y entrega estipuladas en ia Invitacién a Cotizar, de no ser asi podra fechazar TxTee

**El Proveedor tiene la obligacion de reponer el producto defectuoso en €l plazo establecido por la Fundacion, de no ser asl se procedera conforme ala
Ley.

**El plazo de cumplimiento de la Orden de Compra es efectivo a partir de la notificacion por escrito de la Adjudicacian de la Orden de Compra; en
aplicacién al articuio 72 de fa Ley de Contratacion del Estado la Fundacién puede aplicar la multa diaria vigente establecida en las Disposiciones Generales
del Presupuesto.




ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO 212.2020 AUTORIZACION DE DISPONIBILIDAD No.
No. ADO0O1-66014
IRIS ZULEMA FLORES
A FAVOR DE:
VALOR L 18,900.00
© SHETTRE Diez y Ocho Mil Novecientos Lempiras Exactos
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
PROGRAMA | 99 | FUENTE | 11 |cuenTA [01424551 SUBCUENTA | 7028645
CHEQUE EMITIR
TIPO DE PAGO
TRANSFERENCIA

DESCRIPCION
PAGO POR SERVICIO DE TRANSPORTE DEL 24 DE MARZO AL 01 DE ABRIL SEGUN ORDEN DE COMPRA No 135-2020, FACTURA No. D00-001-01-
DESCRIPCION  |DDD00305.

OBIETO DE GASTO VALOR i |
22220 L 18,900.00
15V L .
TOTAL [ 18,900.00
[
_~— VALOR EN LETRAS
}dy Och} Mil Novecientos Lempiras Exactos
FECHA: 3/4/2020

estion Financiera




TRANSPORTES “MARJORY”

Propicetaria: IRIS ZULEMA FLORES
Barrio La Ceibita, Atrds de Clinicas Medicas del Valle
San Lorenzo, Valle / Tel.: 2781-4597 / Cel.: 3231-0214

( R.T.N. 06011971004079) Contado ( ) Crédito ( )

Factura N2 000-001-01-00000305 .

AU an de Af):)m Mﬂﬁ’*bﬂ*’w
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cm 2A9A23-10751C-614798-E77F07-F885D9-48 [ R ‘Hoqqolog@_' ﬁa
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A

Irnp La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R T.N. 0801157800 7050,
Tol.- 2781-4305 (| CERTIFICACION N* 9231-18-10500-84 IMPORTE EXONERADO L,

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADC
No. Orden de IMPORTE EXENTOL.| |8 oD

Compra Exenta
No. Constancia de IMPORTE GRAVADO 15% L.

Registros Exonerados — J IMPORTE GRAVADO 8% L.
. R §
No. Registro SAG @Eb - I 1.S.V. 18% L.

A ISV, 18% L.
,_,»; D) TOTALAPAGARL.| 12 Gy~ D)

Origipal: Cllerte / Copla:  Emisor
aphaijditte de Emlsién; 28/02/2021
e Astorizado: 000-001-01-00000301 hasts 000-001-01-00000350

a Factura es Beneficio de Todos: Exijala”



1/4/2020 constancias.sar.gob.hn/ConstanciaSolvencialmprimir.aspx?numero_preimpreso=151-20-10500-7261 &secuencia=1

CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

TN AT

151-20-10500-7261

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

Nombre y Apeilido o Razén Social: FLORES IRIS ZULEMA
€on Registro Tributario Nacional: 06011971004079

Habiendo presentado fa solicitud electronica con nimero 151-20-10500-7261 en fecha 01/04/2020, y
Recibo Oficial de Pago No. 25411428253 de fecha 01/04/2020 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 presentacion de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.

Por Io antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene una vigencia de noventa dias calendario a partir de la fecha 01/04/2020
hasta 29/06/20‘2;),?13 misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

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

DEN LIZABETH MARTINEZ FLORE
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

b

(*) Es obligacién del destinatario de la presente Constancia verificar su validez a través de Internet en
la direccién http://constancias.sar.gob.hn/ , Ingresando el nimero 151-20-10500-7261 © mediante
el sigulente codigo QR:

conslancias.sar.gob.hn/ConstanciaSolvencialmprimir.aspx?numero_preimpreso=151 -20-10500-7261&secuencia=1



AVISO DE DEBITO

= .
” Ficohsa

SENOR(ES): CUENTA No.0-0-7028695
BANCO FICOHSA

,03/04/2020

Hemos debitado de su apreciable cuenta la suma de:LPS**** 18,900.00%* ***,
En concepto de: Pagos a Terceros -

Descripcion:
Pagos a Terceros - PMSV00999999B2237212D20200403E TRXS SEGUN INSTRUC DE CLIENTE .

03/04/2020 16:14 HN.ITPMS2FT200944S4HG

@ Cerrar esta Ventana




TRANSPORTES “MARJORY”

Propieraria: IRIS ZULEMA FLORES
Barrio'La Ceibita, Atras de Clinicas Medicas del Valle
San Lorenzo, Valle / Tel.: 2781-4597 / Cel.: 3231-0214
( R.T.N. 06011971004079) Contado ( ) Crédito ( )

1o
Factura N2 000-001-01-00000307 =

Clicntc I ORKYN W R TS
oreccon ST A

CAL: 249423 10751C-614798-E77FO7-F885D9.48 m %o
cwt| DESCRIPCION | runt | Jmasl ! TOTAL

90 nuo e ‘\xerxx‘palc 2.0e0 9,2 oo
Sol oo de Mbil'a)
1Y 2« ab}.\ LOLO

q—ln /Bncp_;a +
F248353 1 DR
Credomadic,

"

Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 0801197800
Tol.: 27814305 #f CERTIFICACION N° 5231-15-10500-84 IMPORTE EXONERADO L.

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXOMNERADO I
No. Orden de IMPORTE EXENTO L. 243:5 OD

A

. Compra Exenta IMPORTE GRAVADO 15% L.

0. Constancia de
Registros Exonerados IMPORTE GRAVADO 18% L.
No. Registro SAG 1SV 15% L.
LSV 18% L

P TOTALAPAGARL| 3 2~y
Qriginpl’ Cliente / Copla: Emiser
Fecha Limite de Emisién: 28/02/2021

Rango Antorizado: 000-001-01-00000301 hasta 000-001-01-00000350




DETALLE DE PAGOS PARCIALES

No. Orden de Compra 135-2020
Empresa IRIS ZULEMA FLORES
Orden Total L. 84,000.00
No. | OrdendePago | Valor , Saldo Factura
Saldo Inicial L/ 84,000.00
1 2122020 L. 18,900.0004," 65,100.00 [000-0601-01-00000305
2 215-2020 /' [L. 27,300.00}A. 37,800.00 [000-001-01-00000307




Documento Fiscal

OB

UTARIO EMISO

RTN:

Nembre 0 Razén
Socialk:

Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccidn de Casa
Matriz:

Direccién de
Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Naémero del
Documento:

Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimienta:

CAL:

Desde {(Rango
Autorizado):

Hasta (Rango
Autorizade):

06011971004079

IRES ZULEMA FLORES

“TRANSPORTES MARJORY *
PERITO CONTABLE
27814597 32310214
zulema_71@hotmail.com

BARRIC:LA CEIBITA, CASA NO.: SN,
MURNICIPIO: SAN LORENZO,
DEPARTAMENTO: VALLE

DIRECCION: LA CEIBITA, No. SN,
MUNICIPIO: SAN LORENZO,
DEPARTAMENTO: VALLE

IMPRENTA

06011978007050

ALVAREZ MARTEL LUZ IDALIA

GENERALES

000-001-01-00000307

29/02/2020

Impresién por imprenta
FACTURA

28/02/2021

2A9A23-1075
F88509-48

-614798-E77F07-

000-001-01-00000301

000-001-01-00000350

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irreqularidad de este documento

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

Copynight € Servicio de Adrinistracion de Reatas

Todes los derechos rescrvados 2018



AVISO DE DEBITO

= .
” Ficohsa

SENOR(ES): CUENTA No.0-0-7028695
BANCO FICOHSA

,20/04/2020

Hemos debitado de su apreciable cuenta la suma de:LPS**** 27,300.00****,
En concepto de: Pagos a Terceros -

Descripcion:
Pagos a Terceros - PMSV00999999B2244501D20200420E TRXS SEGUN INSTRUC DE CLIENTE .

20/04/2020 12:28 HN.ITPMS2FT201117719T

@ Cerrar esta Ventana




ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGC 258-2020 AUTORIZACION DE DISPONIBILIDAD No.
No.
RIS ZULEMA FLORES
A FAVOR DE:
VALOR 37,800.00
¢ CHILEI Treinta y Siete Mil Ochocientos lempiras Exactos
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
PROGRAMA | a4 FUENTE ] 11 |cuenTa |01424551 SUBCUENTA | 7028695
CHEQUE EMITIR
TIPO DE PAGO
TRANSFERENCIA
DESCRIPCION
PAGO POR SERVICEQ OE TRANSPORTE DEL 15 DE ABRIL AL 02 DE MAYO SEGUN ORDEN DE COMPRA No 135-2020, FACTURA No. 000-001-01-
DESCRIPCION  |00000308.
OBIETO DE GASTO VALOR |
22220 L 37,800.00
15v L -
TOTAL L 37,200.00
VALOR EN LETRAS
Mle Mil Ochocientos lempiras Exactos
FECHA; 12/5/2020

Gpstion Financiera




DETALLE DE PAGOS PARCIALES

No. Orden de Compra 135-2020
Empresa IRIS ZULEMA FLORES
Orden Total L 84,000.00
No. | OrdendePago | Valor Saldo Factura
Saldo Inicial L. 84,000.00
1 212-2020 L. 18,500.00 | L. 65,100.00 |000-001-01-00000305
2 215-2020 L 27,300.00 ] L. 37,800.00 |000-001-01-00000307
3 258-2020 L. 37,800.00 | L. - |000-001-01-00000308.




TRANSPORTES “MARJORY”

Pnopiennin: IRIS ZULEMA FLORES
Barrio La Ceibita, Atras de Clinicas Medicas del Valle
San Lorenzo, Valle / Tel.: 9781-4597 / Cel.: 3231-0214

(RTN_06011971004079)  Gontado ( ) Crédito ( )
DA MES ANO

Ol 65 |22

Email: zulema_71@hotmail.com

Factura N2 000-001-01-00000308
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i T e G S e T T s | _WPORTE EXONERADO L ]
oo Orden de : IMPORTE EXENTOL.| B3 g ko
= — = IMPORTE GRAVADO 15% L.
R is‘:;'osol:‘,]xsttlmcrl:dos
& IMPORTE GRAVADO 18% L.
- ISV, 1% L.
_ ISV, 18% L.

o TOTALAPAGARL, 33 ol O
OQrigingf: Cliente | Copia: Emisor

Facha Limite de Emisién: 28/02/2021

Rango Autorlzado: 000-001-01-00000301 hasta 000-001-01-00000350

"\ a Factura es Beneficio de Todos: Exijala”




Documento Fiscal

do

RTN:

Nombre o Razén
Social:

Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa
Matriz:

Direccion de
Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Nuamero del
Documento:

Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAS:

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta (Rango
Autorizado):

06011971004079

IRIS ZULEMA FLORES

"TRANSPORTES MARJORY *
PERITO CONTABLE
27814597 32310214
zulema_71dhotmail.com

BARRIO:LA CEIBITA, CASA NO. 5N,
MUNICIPIO: SAN LORENZO
DEPARTAMENTO: VALLE

DIRECCION: LA CEIBITA, No. 5N,
MUNICIPIO: SAN LORENZO,
DEPARTAMENTO: VALLE

IMPRENTA

06011978007050

ALVAREZ MARTEL LUZ IDALIA

GENERALES

000-001-01-00000308

29/02/2020
Impresién por Impre,
FACTURA
28/02/2021

2A9A23-107510£61479B-E7TFOT
F8as03-48

000-001-01-00000301

000-001-01-00000350

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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

Copynght £ Servico de Administracion de Rentas - Todos los derechos reservados 2018
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'CHEQUE DE CAJA ‘NO NEGOCIABLE

* 'I‘rainta ¥ siete mil ochocientos lem%u.ras con 00/100

Coenta No. 1019999999999 CHEQUE No. 01988330
AGN SAN LORENZO SLO 14 MAYO 2020
Lugar y Fecha

]
#TRIS ZULEMA FLORES ? wrkk*37 800.00 i
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INFORME DE EVALUACION Y ADJUDICACION , |

| Modalidad de Compra Invitacion a Cotizar Personalizada: FAHSL No.
] _ 054-2020
Objetivo de Compra; Contratacion de Servicio de Transporte para

15 pasajeros para el trasiado de personal

que labora segun roles de turno mensual en

_ el Hospital San Lorenzo

| Fecha limite para presentacion de oferfas: | 23/03/2020
Lugaren que se realizé la evaluacion: Hospital San Lorenzo

| Fecha de evaluacion: | 23/03/2020

La Comision Evaluadora fue integrada por los siguientes miembros:

Nombre Cargo
Laura Castillo - Confrol Inferno
Noel Matute - | Administrador de inventario
FBSHémy Ldpez Jefe de Almacén

|1 INTRODUCCION _ WSl
Se procedié a enviar la solicitud de cotizacién a las empresas que se detallan a continuacion:
. INVITACION PERSONALIZADA
El procedimiento de evaluacién acordado por los miembros de la Comision Evaluadora fue el
siguiente:
» Verificacion del cumplimiento de las Instrucciones Especiales pactadas en la cotizacion.
» Verificacion del cumplimiento de las especificaciones solicitadas,
s Evaluacién econémica.
| I EVALUACION

L ) L R PR ey J

b

1. Apertura
A continugcion, se detaflan las empresas que presentaron oferfa en respuesta a esta Solicitud a
Coﬁzat:/;:r anexo)
. IRIS ZULEMA FLORES
° GUSTAVO ADOLFO CONDES FLORES
. DOUGLAS ALBERTO MALDONADO

2. Verificacion de cumplimiento de requisitos formales
. Las empresas que presentaron ofeitas lo hicieron dentro del plazo fijado.
3. Evaluacion Econémica y Reporte de Adjudicacion
Cuadro Resumen de las Ofertas (Ver anexc Il}
La verificacién aritmética de los montos cotizados en las ofertas se realizé a partir de
las cantidades y el precio unitario oferfado;, como resulfado no se enconfraron enores Ip
aritméticos en las ofertas presentadas.
4. RECOMENDACION DE ADJUDICACION
La Contratacion de Servicio de Transporte solicitado por Transporte del Hospital San
Lorenzo se sometié a la modalidad de Compra mediante convocatoria a cotizacién con \)j
el objeto de promover la competencia en precio, “Conforme a lo establecido en el gj
articulo; 38 y 63 de la Ley de Contratacién del Estado, articulo: 139, 152; del
Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado y el artfculo 70 de las Disposiciones




Generales Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Repablica Ejercicio Fiscal 2020” Se
recomienda la adjudicacién de Ia siguiente manera:

Adjudicar a IRIS ZULEMA FLORES: La partida dnica por cumplir con Jas
especificaciones técnicas solicitadas y ser el oferente con el menor.
MONTO TOTAL NETO: OCHENTA Y CUATRO MIL LEMPIRAS EXACTOS (LPS.84, 000.00)

Y para dar fe del acto, firman los suscritos miembros de la Comisién Evaluadora nominada
para tal efecto, a los 23 dias del mes de Marzo del 2020.

\\@w\/\g/w , Sra . Cashill

DANAMY LOREZ LAURA CASTILLO
JEFE DE ALMACEN CONTROL INTERNO

| MATUTE
ADMIN R DE INVENTARIOS



Anexos:

Anexo ] Acta de Apertura de Ofertas

Anexo i Cuadro Resumen de Ofertas

Anexo Hi Ofertas

Anexo v Solicitudes de Invitaciones Cotizaciones
Anexo v Solicitud de Adquisicion




Anexo |
Acta de Apertura de Ofertas
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FUNDACION DE APOYO DEL HOSPITAL SAN LORENZOQ, VALLE

SR
sy,
&
an
Cxrre S

SN Colonia Morazén San Lorenzo, Valle

sk k ko Tel. 2781- 1434

(T RS AL

ACTA DE APERTURA DE OFERTAS No: 054-2020
Tipo de Proceso: Invitacién a Cotizar Personalizada
Objetivo de la compra: Contratacién de Servicio de transporte para 15 pajeros para el traslado de
personal gue labora seqiin roles de turmo mensual en el Hospital San
L.orenzo

l’.-Lugr! fecha y hora de apertura de fas Sobres que contienen las Ofertas:

23 de Marzo
Fecha de Invitacion: 23/03/2020 Fecha y hora de apertura | o) 5550 a fas
de ofertas: .
6:00p.m.
No. de oferentes invitados: : 3 No. de ofertas recibidas: 3
Fecha y hora de presentacion de g‘gg: fngiréoigsel Lugar: Departamento de Hospitai San
ofertas: ) Logistica y Suministros Lorenzo
2:00 p.m.
1l.- Monto de las Ofertas de los Proveedores participantes que cumplieron con los requisitos:
No. Oferente Monto de la oferta Lps.
1 Ins Zulema Flores Lps.84,000.00 |/
2 Gustavo Adolfo Condes Flores Lps. 120,000.00
3 Douglas Alberto Maldonado Lps.132,000.00
Ii.- Nombre y firma de la Comision de Adquisiciones para la evaluacidn de las ofertas:
Nombre Cargo Firma Fecha

Laura Castilio Control intemo 6g

. 23/03/2020

_ . drd M. Cashitlo
Noel Matute Administrador de Inventarios ,W 23/03/2020
Y

Danamy Lépez Jefe de Almacén W: 23/03/2020

IV.Analisis de la Comisién de Adquisiciones para la evaluacion de las ofertas:

La Comision de Evaluacion de las ofertas en base al inciso no.6 de /a invitacion a colizar, recomienda
tomar en cuenta lo siguiente:

En vista de que las empresas enviaron sus pemmisos de operacion con vigencia hasta el 31 de Diciembre
del 2019 aduciendo que el trdmite respectivo aun no ha sido emitido en el ente correspondiente, de
comin acuerdo establece efecfuar la recomendacion de adjudicacién tomando en consideracion los
Permisos de Operacion de 2019, hasta el mes de Marzo 2020.




De igual manera se recomienda tomar en consideracion lo siguiente:

1. Iris Zulema Flores: Presents el Permiso de Operacion vigente hasta diciembre 2019 y de igual
manera presento comprobante de ingreso de solicitud al SICE con fecha del 11-05-2017.

2. Gustavo Adolfo Condes Flores: Present6 nota de que no cuenta con el Permiso de Operacion
Municipal, para poder operar con su negocio cuenta con el Permmiso de Explotacién de la
Direccién General de Transporie.

3. Douglas Alberto Maldonado: Presenté nota de que no cuenta con el Permiso de Operacién
Municipal, para poder operar con su negocio cuenta con el Permiso de Explotacion de Ia
Direccién General de Transporte.



Anexo I
Cuadro Resumen de Ofertas




RESUMEN DE INVITACION A COTIZAR: 054-2020

é IRIS ZULEMA FLORES GUSTAVO ADOLFQ CONDES DOUGLAS ALBERTO MALDONADO
" op‘ DESCRIPCION
P PU PT PU PT ) PT
Servicio de transporte para 15 pasajeros para
1 40 el traslado de personal que labora segin roles 2, 100.00 84,000.00 3,000,600 120,600.00 3,300.00 132,000.00
de turne mensual en Hospital San Lorenzo
MONTO TOTAL ADJUDICADO 84,000.00
‘.
Observaciones:
é’_ Qv Sa/ 1l
DANAMY L LAURA CASTILLO
JEFE DE ALMACEN CONTROL INTERNO




Anexo il
Ofertas
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SECRITARIA DE SALUD

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO

SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS

UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

&y

FUMND AT & N

HOSPITAL SAN LORENZO

JEf pacients, nuestra razde de serl

FECHA: 23 DE MARZO DEL 2020

INVITACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 054-2020

Nombre del Oferenfe

Dovals Allberlo pa

Na

@)

RTN

758~ 1969 - 006497

Direccion del Proveedor :

- Alo Vetde

Saw lorenzo, Ualle

Correo Electronico

Identidad No. 1704 - 1969 -00444

Nombre del Titular del RTN

donticed Dovalas e konnado
S

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

No. DE
PARTI
DA

CANTIDAD

PRESENTACION

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO
pia

VALOR TOTAL

40

Dias

Servicio de Transporte para 15 pasajeros para el
traslado de personal que labora segun roles de turno
mensual en el Hospital san Lorenzo.

3300

L3 000 3

Traslado del personal del Turno "A" Hora de entrada
6:am a 2:00 pm de San Lorenzo a Choluteca Hospital
y viceversa.

Traslado del personal del Turno”B" Hora de entrada
2:pm a 9:00pm de San Lorenzo a Choluteca
Hospital y viceversa.

Traslado del personal del Turno"C" Hora de entrada
9 00 :pm a 6:00 am de San Lorenzo a Choluteca
Hospital y viceversa.

Nota: La contratacion del servicio se requerira por 40
dias, a partir del 24 de marzo del 2020, se podra
presidir del servicio si el Gobierno de la Republica
decreta que ha Finalizado la Emergencia ante la
Presencia del Virus Covid-19.

*****i******************U L dedpdodde Kb dedodk dedoviede de v de e b e ke




FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO }& e s voncton
SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS

g * 7/ HOSPITAL SAN LORENZO
.k ok ks UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS elpocknte russta ozda de et
SECRETARLY DE SALUD
| SE REQUIERE LA CONTRATACION INMEDIATA sub-Total ]
DEL SERVICIO SOLICITADO
B Impuesto
Sobre
Ventas
. =
= ! TOTAL
| | 1390004

I.- Instrucciones para la presentacion de la Oferta:

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

2 -Presentar cotizacion debidamente firmada y sellada en sobre cerrado Indicando el Niumero de fa
Invitacién a Cofizar.

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

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

5.- Fecha Méxima de entrega de la Oferta;: 23 DE MARZO DEL 2020, hasta las 2:00 PM hora oficial de la
Reptiblica de Honduras.

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

Il.- Condiciones Especiales :

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

debera ser igual o mayor a doce (12) meses

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

3.- Tiempo de entrega: Indicar en su oferta el tiempo de entrega del producto después de recibida la orden
de compra aprobada. Pasado el tiempo de entrega se cobrara multa en funcion a fo establecido en las
Disposiciones Presupuestarias del presupuesto de ingresos y egresos vigentes. Elno colocar el tiempo de
entrega en cada producto, se entiende que el producto es de entrega inmediata (El Hospital considera entrega
inmediata: 3 dfas hdbiles después de notificada la Orden de Compra).

fil.- CONDICIONES GENERALES:

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

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

a.- Factura comercial a nombre de: Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: 17088010303801

b.- Comprobante de Entrega.

¢.- Recibo de pago firmado y sellado \@jyj)

d.- Solvencia Fiscal o /

N



m:&;ﬁ‘w;u SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
L1 RN RAS i pociente, nuestrarazdn deser!

iy FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO &ESL EETITITY:
x kok UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

AECRETARIA DL SALUD

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

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

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

Firmay Selfo del oferente: ; - / < , j/?-“‘-b Md,-\
“-—-_____“_v = L ] %\
Lugary Fecha: Sonn fokewzo, falle_ {' s gminl 2.2
e
33 de Marzp) a§€/ Q()A(‘}/ // \ /f

\iifif:lf
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San Lorenzo, Valle, Lunes 23 de Marzo del 2020

Sefores: Hospital San Lorenzo

Hacemos de su conocimiento que gueremos manifestarles que no contamos con el
Permiso de Operacién Municipal de esta localidad, para poder operar con nuestro
negocio contamos con el Permiso de Explotacién de la Direccién General de

Transporte.

Firmamos la presente nota a los 23 dias del mes de marzo del 2020.




L2y FUNDAGION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO sgg_ vk acon
oy SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO

Rerusirs DL EICLEAS €l paciente, noestia razdn de serf

R B UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

SECRETARIA DE SALUD

FECHA: 23 DE MARZO DEL 2020

INVITACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 054-2020

Nombre del Oferente Tis zZolema Floles

RIN chol - 197 1- 00 Y079

5 4o Ce it tei
Sow 2o0rewv20, Ua”é

Direccion del Proveedor !

Teléfono 3177 - 4334

Identidad No. obol- 197 1— o0HoH
Nombre del Titular del RTN o . )
Identidad ITHS zulewea FloresS

Correo Electronico

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

-
No. DE PRECIO VALOR TOTAL
PARTI | CANTIDAD | PRESENTACION DESCRIPCION UNITARIO
DA DIA

i Servicio de Transporte para 15 pasajeros para el
40 Dias traslado de personal que labora segun roles de turno

mensuai en el Hospital san Lorenzo. :DJI O O TL er_. Om:

Traslado del persona! del Turno "A" Hora de entrada
6:am a 2:00 pm de San Lorenzo a Choluteca Hospital
y viceversa.

Traslado del personal del Turno”B" Hora de entrada
2:pm a 9:00pm de San Lorenzo a Choluteca
Hospital y viceversa.

Traslado del personal del Turno™C" Hora de entrada
9 00 :pm a 6:00 am de San Lorenzo a Choluteca
Hospital y viceversa.

Nota: La contratacion del servicio se requerira por 40

dias, a partir del 24 de marzo del 2020, se podra

presidir de! servicio si el Gobierno de la Republica 9'

decreta que ha Finalizado la Emergencia ante la

Presencia del Virus Covid-19. J
L
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. G s SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
CRUSLEA OF HUNDLEAS i paciente, nuestrarzindesert

sk k * UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

TTVICRETARIADESALUD

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO %]S, ;;“ Do ner o

SE REQUIERE LA CONTRATACION INMEDIATA Sub-Total
DEL SERVICIO SOLICITADO
S Impuesto
Sobre
Ventas
TOTAL <€ L’ o
000~

l.- Instrucciones para la presentacion de la Oferta:

1 _ La colizacion deberé indicar el precio unitario por partida y el precio total. Se debera indicar el Impuesto
Sobre Venta cuando aplique.

2 _Presentar cotizacion debidamente firmada y sellada en sobre cerrado Indicando el Nimero de la
Invitacion a Cotizar.

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

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

5_ Fecha Méxima de entrega de la Oferta: 23 DE MARZO DEL 2020, hasta las 2:00 PM hora oficial de la
Republica de Honduras.

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

IL.- Condiciones Especiales :

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

deberéa ser igual o mayor a doce (12) meses

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

quimicos o irregularidades de cualquier tipo.

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

iil.- CONDICIONES GENERALES:

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

2.- Moneda y Forma de Pago: La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuara el pago en moneda
nacional (Lempira.) dentro de los 30 dias calendarios después de la recepcion de los bienes, mediante la
emision de cheque de caja del FIDEICOMISO que se mantiene en el Banco FICOHSA, a favor del proveedors

debiéndose presentar para el mismo los siguientes documentos: .
a.- Factura comercial a nombre de: Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: 17099010303801

b.- Comprobante de Entrega.
¢.- Recibo de pago firmado y sellado

d.- Solvencia Fiscal )

i)
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sl . SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
REPUBLICA BT Lhoxin‘eas #! paciente, nuestra mron de ser!

FUNDAGION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO fSL ‘ﬂ} Che o
ke UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS \ 1%

SECRETARIA O SMLUD

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

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

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

Firmay Sello del oferente: = ()| Ao Yoke S

Lugary Fecha: < 4 o) l—@m.Zo/, Un Né’
03 de waarzo dol doao




SE EXTIENDE COMPROBANTE D

COMPROBANTE DE INGRESO DE SOLICITUD AL SICE

E INGRESO DE SOLICITUD AL SICE #SOL00191750 CON FECHA: 2017-05-11 15:11:20

—— ——— e — e

1. DATOS DEL SOLICITANTE

L1SOLICITANTE: .~ - |IRIS

ZULEMA FLORES

1.2 RTN: 0601971004079

1.3 DENOMINACION SOCIAL: TRANSPORTES MARJORY

R

| 1.4 EMAIL: i mcdlnaesperanza4l8@gmml com
1.5 TELEFONO: . |95629855
{1.6 DIRECCION: SAN LORENZO VALLE

. —

2. UATOS DELA:PODERA’DO- e

3.1 APODERADO LEGAL EDWIN MANRIQUE SOLANO MATAMOROS 2.2 NUM DE COLE: [12013
2.3 TELEFONO: 95629855 il ' '

2.4 EMAIL: B medmaesperanza418@gmall com

Iz SDIRECCION: ] CTOLONI.A EL TIZATILLO

s.pATOS DEL CONTACTO: o

! 3.1 RTN: 3.2'NOMBRE:

33 COkREO: 3.4 TIPO CON'I;ACTO: -

ADESC nn’ TON DEL smwcro

4.1 TIPO DE SERVICO'

SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL STE

4.2 MODALIDAD DEL SERVICIO:

ESPECIAL PASAJEROS

T

4., CATEGORIA DEL SERVICIO:

TRANSPORTE DE TRABAJADORES

5. DESCRIPCION DE LA UNIDAD

5.1 PLACA DEL VEHiCULO AAI4675

5.2 CERTIFICADO DE OPERACION: |20089828

5.3 NUM. DE FOLIOS: 16

OBSERVACIONES EXPEDIENTE:
AUTENTICA ORIGINAL, COPIAS

ESTE CGMPROBANTE NO BRINDA EL DERECHO A O

Soliéitu
Usuario : nponce

instituto Honduredfio del Franspeorie Terresire Fecha: 2017-¢5-11 15:11:24 Pdgina: 1/2

IDAD DE TRANSPORTE



COMPROBANTE DE INGRESO DE SOLICITUD AL SICE

TRAMITES MULTIPLES
Clase Tramite del Servicio: Tramite del Servicio: Tarifa: Requisitos:
PERMISO DE EXPLOTACION REFPOSICION weers DENDIENTE ***** | ***** PENDIENTE *****
OBSERVACIONES: N/D
CERTIFICADO DE OPERACION RENOVACION »oxex DENDIENTE ***** [ ***** PENDIENTE *****
OBSERVACIONES: N/D
Solicitud Recibida Por
Usuario : nponce
ESTE COMPROBANTE NO BRINDA EL DERECHO A OPREAMRTTN/UNIDAD DE TRANSPORTE

Instituto Hoandureio del Transporte Terrestre Fecha: 2017=-05-11 15:11:24

Pdgina:

s

X



AAMAAMA! T AAAANAAAAAANAAAAAAMAANAANILAN: AAAAAAAANAANA
A d b b o d hth A a's A d & A & A d 4 4 d J vvvvvvvvvvvci

i MUNICIPALIDAD DE SAN LORENZO §
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MAAALSANIAA

PERMISO DE OPERACION N0 49 371
DE NEGOCIOS

<

S
EmPRESAIRf\NSPORTE MARJORY ;
PROPIETARIO:_IRIS ZULEMA FLORES

UBICACION:_B° LA CEIBITA,SAN LORENZO,VALLE.

$AN LORENZO, VALLE, .4 _ pE__FEBRERO DEL_2019

4 CODIGO TRIBUTARIO )
; B ¥

. PP
> AN
7 I

FORMA DE CONSTITUCION]|

ACTIVIDAD PRINCIPAL

AAANANPINAN

\_ SERVICIOS DE TRANSPORZE

de establecimientos Comen Hes gfr el m

VALIDO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 201_._9 /n“' “I “ | ”*“l I I | Iﬂ 2
tonp. La Kucoa Graflsuw, San Loscmsa, Valle RN, 0601978007030 7 Teh s 37814303 //f CERTINCACION N® 9234-14- 1050087 2 0 1 8 2 0 2 2
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IRIS ZULEMA FLORES
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Nombre o Razon Social
Inscripciones
Productores Imporiadores
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- | Producior Alcoholes Licores i
i I Distribuidor Alcoholes Licores !
i, h Impertador Alcoholes Licores i
Imprentas i
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24132020 conslancias.sar nob.hnfConstanciaPagosCuenta.aspx?numero_preimpreso=2' 0-10500-14261&secuencia=1

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

VAR AR

201-20-10500-14261

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

Nombre y Apellido o Razén Social: FLORES IRIS ZULEMA
Con Registro Tributario Nacicnal: 06011971004079

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-20G-10500-14261 en fecha 24/03/2020, y
Recibe Oficial de Pago No. 25411420054 de fecha 24/03/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el
concepto de Actos Administrativos.

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

ETAX: S1 existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la Presentacion de Dedclaraciones.

REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segid declaracién 27717882184, presentada

Por lo expuesto, se OTORGA al solicitante Ja presente CONSTANCIA ELECT RONICA DE ESTAR SUJETO AL
el 20/03/2019, fa presente Constancia vence el 30/04/2020,

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

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

(*) €5 obligacidn del destinatario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en |a direccién  http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresande et ndmero 201-20-
10500-14261 o mediante el siguiente codigo QR:

conslancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx?numerc_preimpreso=201-20-10500-142618&secuencia=1

M



241312020 constancias.sar sob.hnfConstanciaPagosCuenta.aspx?numero_preimpreso=2f  "0-10500-14261 &secuencia=1

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

HUATIA RN

201-20-10500-14261

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

Nombre y Apellido o Razén Social: FLORES IRIS ZULEMA
Con Registro Tributario Nacional: 06011971004079

Habiendo presentado la solicitud electrénica con niimero 201-20-10500-14261 en fecha 24/03/2020, y
Recibo Oficial de Pago No. 25411420054 de fecha 24/03/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el
concepto de Actos Administrativos.

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

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en |a Presentacién de Decdlaraciones.

Por lo expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECT RONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segin declaracién 27717882184, presentada
el 20/03/2019, la presente Constancia vence e} 30/04/2020.

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

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

(*) Es obligacién del destinatario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion  http://constancias.sar.geb.hn/ , ingresando el niimero 201-20-
10500-14261 o mediante el siguiente cddigo QR:

constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx?numero _preimpreso=201-20-10500-14261&secuencia=1 §



FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO |.S|_ b vnoncion
=l SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS o7/ HOSPITAL SAN LORENZO
S UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS W ameemarsioten

FECHA: 23 DE MARZO DEL 2020

INVITACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 054-2020

Nombre del Oferente ﬂﬁnm boocgo  CowpEs Ffaﬁ?f
RTN /2049~ 1993 - opgo 30

Colow.c Mofo tgw, Sow lortVEo volls

Direccién del Proveedor :

Teléfono 22/97198;
Identidad No. /Foq- 1% 3 - dowo 3
Nombre del Titular del RTN ¢
Identidad SFospw  PooiFo  Cowpss [ALofED
Correo Electrénico Cowoéido Joos (P Gmail, C‘()m’
v o

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

No. DE PRECIO VALOR TOTAL
PARTI | CANTIDAD | PRESENTACION DESCRIPCION UNiTiARIO
DA DiA

Servicio de Transporte para 15 pasajeros para el
40 Dias traslado de personal que labora segun roles de turno
mensual en el Hospital san Lorenzo.

—
e s

3,000 |3o,000
Traslado del personal del Turno "A" Hora de entrada 3
6:am a 2:00 pm de San Lorenzo a Choluteca Hospital

y viceversa.

Traslado del personal del Turno"B" Hora de entrada
2:pm a 9:00pm de San Lorenzo a Choluteca
Hospital y viceversa.

Traslado del personal del Turno"C" Hora de entrada
9 00 :pm a 6:00 am de San Lorenzo a Choluteca
Hospital y viceversa.

Nota; La contratacion del servicio se requerira por 40

dias, a partir del 24 de marzo del 2020, se podra

| presidir del servicio si el Gobierno de la Republica i £

decreta que ha Finalizado la Emergencia ante la y
7

Presencia del Virus Covid-19.
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SE REQUIERE LA CONTRATACION INMEDIATA Sub-Total
DEL SERVICIO SOLICITADO
| - Impuesto -
Sobre
Ventas
TOTAL
/ M 0o

1.- Instrucciones para la presentacioén de la Oferta:

1.- La cotizacion deberd indicar el precio unitario por partida y el precio total. Se debers indicar el Impuesto
Sobre Venta cuando aplique.

2 _Presentar cotizacion debidamente firmada y sellada en sobre cerrado indicando el Ntimero de la
Invitacion a Cotizar.

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

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

5 _ Fecha Maxima de entrega de la Oferta: 23 DE MARZO DEL 2020, hasta las 2:00 PM hora oficial de Ia
Repiblica de Honduras.

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

1i.- Condiciones Especiales :

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

debera ser igual o mayor a doce (12) meses

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

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

/.- CONDICIONES GENERALES:

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

2.- Moneda y Forma de Pago: La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuard el pagoen moneda
nacional {Lempira.) dentro de los 30 dias calendarios después de la recepcion de los bienes, mediante la
emision de cheque de caja del FIDEICOMISO que se mantiene en el Banco FICOHSA, a favor del proveedor,
debiéndose presentar para el mismo los siguientes documentos: ly
a.- Factura comercial a nombre de: Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: 1 7099010303801
b.- Comprobante de Entrega.

¢.- Recibo de pago firmado y sellado

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

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

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

Firmay Sello del oferente: M, .. ( 22005 %;ev TRIEN

Lugary Fecha: S5, lotinse Vallz 33 aél" SZaJeg D%\ 12y
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San Lorenzo, Valle, Lunes 23 de Marzo del 2020

Sefiores: Hospital San Lorenzo

Reciban un Cordial Saludo de Nuestra Parte,

Por este medio informamos a ustedes que estamos interesados en participar en la
Invitacién a Cotizar Personalizada: FAHSL No. 054-2020, “Contratacion de los
Servicios de Transporte para el Hospital San Lorenzo”, no obstante queremos
manifestarles que no contamos con el Permiso de Operacion Municipal de esta
localidad, para poder operar con nuestro negocio contamos con el Permiso de

Explotacion de la Direccion General de Transporte.

Agradeciendo de antemano su atencion a la presente, firmamos la presente nota a
los 23 dias del mes de marzo del 2020.
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COTIZACION

Proveedor: TRANSPORTES CONDES

Lugar y Fecha: San Lorenzo, Valle 23/03/2020

PRECIO PRECIO
No. |CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
Transporte de personal del hospital hacia Choluteca
1 3 Viajes en los turnos A,B,C y viceversa diario. 1,000.00 3,000.00
Sub Total 3,000.00
Impuesto sobre venta 0.00
TOTAL 3,000.00
siviee Comg

Cotizado por: Gustavo Condes

Observacién: El precio de L1000.00 por viaje del turno siendo el costo diario de 1.3,000.00. El costo mensual del transporte

Firma y Sello: 9%

seria de L 90,000.00 tomando en cuentas 30 dias de servicio.

=




Anexo IV
Solicitud de Invitaciones a Cotizar
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FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO : g.g_

FECHA: 23 DE MARZO DEL 2020

INVITACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 054-2020

Nombre del Oferente
RTN

Direccion del Proveedor :

Teléfono

Identidad No.

Nombre del Titular del RTN o
Identidad

Correo Electréonico

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

No. DE PRECIO VALOR TOTAL
PARTI | CANTIDAD |PRESENTACION DESCRIPCION UNITARIO
DA DiA

Servicio de Transporte para 15 pasajeros para el
40 Dias traslado de personal gue labora segtn roles de turno
mensual en el Hospital san Lorenzo.

Traslado del personal del Turno "A" Hora de entrada
6:am a 2:00 pm de San Lorenzo a Choluteca Hospital
y viceversa.

Traslado del personal del Turno™B" Hora de entrada
2:pm a 9:00pm de San Lorenzo a Choluteca
Hospital y viceversa.

Traslado del personal del Turno”C" Hora de entrada
9 00 :pm a 6:00 am de San Lorenzo a Choluteca
Hospital y viceversa.

Nota: La contratacién del servicio se requerira por 40
dias, a partir del 24 de marzo del 2020, se podra

presidir del servicio si el Gobierno de la Republica
decreta que ha Finalizado la Emergencia ante la J);?

Presencia del Virus Covid-19.
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SE REQUIERE LA CONTRATACION INMEDIATA Sub-Total
DEL SERVICIO SOLICITADO
Impuesto
Sobre
Ventas
TOTAL

I.- Instrucciones para la presentacion de la Oferta:

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

2 _Presentar colizacion debidamente firmada y sellada en sobre cerrado Indicando el Nimero de la
Invitacion a Cofizar.

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

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

5.- Fecha Maxima de entrega de la Oferta; 23 DE MARZO DEL 2020, hasta las 2:00 PM hora oficial de la
Reptblica de Honduras.

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

1l.- Condiciones Especiales :

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

debera ser igual o mayor a doce (12) meses

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

3.- Tiempo de entrega: Indicar en su oferta el tiempo de entrega del producto después de recibida la orden
de compra aprobada. Pasado el tiempo de entrega se cobrara multa en funcion a lo establecido en las
Disposiciones Presupuestarias del presupuesto de ingresos y egresos vigentes. Elno colocar el tiempo de
entrega en cada producto, se entiende que el producto es de entrega inmediata (El Hospital considera entrega
inmediata: 3 dias hdbiles después de notificada la Orden de Compra)).

{li.- CONDICIONES GENERALES:

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

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

a.- Factura comercial a nombre de: Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN. 1709901 03033%%

s/f

b.- Comprobante de Entrega.
c.- Recibo de pago firmado y sellado % /\
A

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

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

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

Firmay Sello del oferente:

Lugar y Fecha:




Anexo V
Solicitud de Adquisicién
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FUNDACION DE APOYOQ AL HOSPITAL SAN LORENZOC, VALLE

Colonia Morazan San Lorenzo, Valle
Tel.; 2781- 11-64

Solicitud de Adquisicién de Bienes y/o Servicios

Departamento/Unidad/Servicio/Sala/ Solicitante: Fecha de Efaborada Ia solicitud
TRANSPORTE 23/03/2020
Dirigida a Unidad de: Fecha de Recibidaen L.§

SUB-DIRECCION DE GESTION DE RECURSOS

Presentacién
No. Descripcion del Bien/Servicio (Especificaciones Técnicas) (Tipo de Cantidad Solicitada
Unidad)
J Servicio de Transporte para 15 pasajeros para el traslado de personal
que labora segiin roles de turno mensual en el Hospital san Lorenzo. e

Traslado de! personal del Turno A" Hora de entrada 6:am a 2:00 pm de
1.1 - -
San Lorenzo a Choluteca Hospital y viceversa.

Traslado def personal del Turno”B" Hora de entrada 2:pm a 9:00pm
1.2 . -
de Choluteca a San Lorenzo Hospital y viceversa

1.3 |Traslado del personal del Turno™c" Hora de entrada 9 00 :pm a 6:00
" _|am de Choluteca a San Lorenzo Haspital y viceversa

gy
Justificacion del Bien/Servicio: Se requiere la movifizacion y trasfado def personal def hospilatghid brive

alrededores del municipio entre ellos choluteca, Pespire y otros municipios donde vive el pe, al que labofe
hospital , asi mismo poder brindar atencion medica y de enfermeria sobre todo ante la ale
el Hospital San Lorenzo.

Nombre, firma y sello Sub Direccion de Servicios Generales

Visto Bueno de la Sub-Direccion de Gestion Financiera
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CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE PARA EL
TRASLADO DE PERSONAL DEL HOSPITAL SAN LORENZO

El presente Contrato se celebra en la ciudad de San Lorenzo, Departamento de
Valle, el dia lunes 23 de marzo del afio dos mil veinte, Nosotros, PAMELA
ELIZABETH MOLINA SIERRA, mayor de edad, casada. hondurena, Licenciada en
Administracién Industrial y de Negocios, con Tarjeta de Identidad No.1709-
1972-003514, con domicilio y residencia en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio
del Distrito Central, Departamento de Francisco Morazan, en Transito por la
Ciudad de San Lorenzo, Departamento de Valle, actuando en mi condicién de
Presidenta de la Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo segun Acta de
Eleccién de Junta Directiva N° 50, de fecha 7 de Marzo del 2013, autenticada por
notario Publico, Rubén Emilio Ochoa, con Personeria Juridica N° 348-227;
reformado el nombre de la Organizacién , segin Acta No. 01-2016 de fecha 6 de
abril del afio 2016, protocolizado en Instrumento Publico No. 128 se fecha 18 de
Agosto del 2016,por el notario OSCAR RENE CORRALES ORDONEZ, ratificada
en su cargo segun Acta de Asamblea General No. 001-2017 de fecha 20 de abril
del afio 2017 , la cual a partir de dicha fecha se denomina Fundacion de Apoyo
al Hospital de San Lorenzo y quien en lo sucesivo se denominara “ LA
FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO” y la Seriora IRIS
ZULEMA FLORES, hondurena, con tarjeta de identidad, No. 0601-1971-00407
Registro Tributario Nacional RTN No. 0601197 1004079 quien en los sucesivo se
le denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente contrato de
prestacion Servicio de Transporte para el traslado del personal del Hospital San
Lorenzo hacia la ciudad de Choluteca, que se regira por las siguientes
CLAUSULAS: Primera.— Objeto. EL CONTRATISTA en su calidad de empresa
de transporte terrestre de pasajeros en la modalidad de servicio especial de
transporte a personal del Hospital se obliga para con EL CONTRATANTE a
transportar al PERSONAL QUE LABORA EN EL HOSPITAL SAN LORENZO a la
Ciudad de Choluteca, en el siguiente horario: Traslado del Personal del Turno
"A" Hora de entrada 6:00 am a 2:00 pm de San Lorenzo a Choluteca Hospital y
viceversa, Traslado del Personal del Turno "B" Hora de entrada 2:00pm a
8:00pm de San Lorenzo a Choluteca Hospital y viceversa, Traslado del
Personal del Turno "C" Hora de entrada 8:00:pm a 6:00 am de San Lorenzo a
Choluteca Hospital y viceversa. Clausula Primero: La responsabilidad del
Contratista cesara cuando el PERSONAL DEL HOSPITAL SAN LORENZO sea
dejado en el lugar establecido en el presente contrato. Clausula Segunda—Precio
del Servicio de Transporte Personal. El CONTRATANTE se obliga a pagar al
CONTRATISTA o a su orden por el servicio de transporte de personal del
Hospital San Lorenzo la suma de Ochenta y Cuatro Mil Lempiras Exactos (Lps.
84,000.00), el pago se realizara de forma parcial contra entrega de listado
semanal del personal que hace uso del transporte en cada turno. Clausula
Tercera: El retraso en el pago del servicio de transporte del personal de un (1)

mes vencido dara lugar al CONTRATISTA de suspender el servicio y hacer
1
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efectivo el cumplimiento de la totalidad del contrato con las acciones judiciales
correspondientes. Clausula Tercera: Duracién del presente contrato. El
presente contrato tendra una vigencia de cuarenta dias (40) contados a partir del
dia veinticuatro (24) de marzo del afio 2020, hasta el dos (02) de mayo del afo
2020. Si se acordare prorrogar el contrato sera a voluntad de ambas partes, el
término de prérroga debera estipularse por escrito, indicando precio, plazo, lugar
de pago del servicio de transporte del personal y demas clausulas adicionales.
Clausula Cuarta—Obligaciones del CONTRATANTE. Se compromete a que el
colaborador o persona beneficiaria a transportar este a la hora indicada para su
recogida y regreso en el lugar indicado en este contrato, y estara obligado a
cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este
documento. Para control del CONTRATISTA en la prestacion del servicio, los
Empleados que utilizaran el servicio de transporte del personal y/o el
CONTRATANTE deberan exhibir cada vez que se le exija el Carnet de Empleado
para ser transportado. Clausula Quinta—Obligaciones del CONTRATISTA. EL
CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente, oportuna y responsable con el
transporte de las personas beneficiadas con el presente contrato y aquellas
obligaciones que se generen de a cuerdo con la naturaleza del servicio. Clausula
Sexta/Clausula penal. En caso de incumplimiento por parte del CONTRATANTE
O CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones previstas en este contrato
dara derecho al pago de la Suma del 0.36 % del saldo del contrato por dia, Las
penalidades y/o multas no podran ser mayores al diez por ciento (10%) del valor
del Contrato, el valor de la multa aplicada sera deducida por “LA FUNDACION”
de los pagos que se adeuden. Clausula Séptima/ Terminaciéon del Contrato.
El presente contrato podra darse por terminado por mutuo acuerdo entre las
partes, o en forma unilateral por el incumplimiento de las obligaciones derivadas
del contrato, por cualquiera de ellas. Clausula Octava/Independencia del
CONTRATANTE. EL CONTRATANTE: actuara por su propia cuenta, con
absoluta autonomia y no estard sometido a subordinacién laboral con el
CONTRATANTE o el personal que éste utilice en la ejecucion del objeto del
presente contrato y sus derechos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza del
contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el
pago de las sumas estipuladas por la prestacion del servicio. Clausula
Novena/Causales de Suspension del servicio Contratado. Dara lugar a
suspender el servicio de transporte contratado por parte del CONTRATANTE
Y/O CONTRATISTA por las siguientes causales: 1) Por caso fortuito o fuerza
mayor del Contratista, contratante y/o beneficiario. 2) Por el no pago en el tiempo
segiin lo estipulado en la clausula segunda de este contrato, por parte del
Contratante. 3) Por omitirse o suministrarse informacion falsa que impida el
cumplimiento del presente contrato o el pago de las obligaciones aqui generadas
por parte del Contratante. Clausula Decima/Domicilio contractual. Para todos
los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad de San Lorenzo, Valle, y
las notificaciones seran recibidas por las partes en las siguientes direcciones: El
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CONTRATANTE, “LA FUNDACION" Hospital San Lorenzo, Colonia Morazan dos
cuadras abajo del Hotel Morazin Tel. 2781-1166 EL CONTRATISTA Barrio la
Ceibita, San Lorenzo, Valle, Tel. 3177-4239 Clausula Onceava/ Cliusula
compromisoria. Las partes convienen que en el evento en que surja alpuna
diferencia entre las mismas, por razdn o con ocasién del presente contrato, sera
resuelta por la via de la conciliacion CLAUSULAS ADICIONALES: El cambio de
CONTRATANTE por paric del contratante en el caso acordado conllevara como
hecho que se le haga efectiva la Clausula penal aludida en este contrato. De
conformidad con lo anterior, las partes suscriben ¢l presente documento en dos o
méas ejemplares del mismo tenor y valor, en San Lorenzo, Valle, a los veintitrés
(23] dias del mes de marzo del afio dos mil veinte {2020),
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