
TEGUCIGALPA 09 DE JUNIO 2020 
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REPORTES DE CAJA CHICA Y FONDO ROTATORIOS 
MES DE MAYO 2020 

1TEM RESPONSABLE DESCRIPCION VALOR 

1 ANDRES DIAZ ['JARCIA CAJA CHICA 16,305.40 
2 KENIA XIOMARA SARAVIA ESPINAL CAJA CHICA 10,217.30 
3 NIDIA CAROLINA RAMIREZ CAJA CHICA 30,015.70 
4 JOSE MANUEL MIRALDA RODRIGUEZ CAJA CHICA 9,969.31 
5 ALBA RLJTH DE CHAPES CAJA CHICA 8,969.44 
6 NIDIA CAROLINA RAMIREZ CAJA CHICA 33,117.15 
7 ABRAHAN SOSA CAJA CHICA 8,197.00 
8 CESAR GONZALES FONDO ROTATORIO 247,555.38 
9 DINNA ROJAS FONDO ROTATORIO 470,974.00 

10 DINNA ROJAS FONDO ROTATORIO 497,589.30 
11 OMAR JANANIA ROMERO FONDO ROTATORIO 432,608.37 
12 OMAR JANANIA ROMERO FONDO ROTATORIO 452,435.00 
13 OMAR JANANIA ROMERO FONDO ROTATORIO 341,056.32 
14 DINNA ROJAS FONDO ROTATORIO 457,017.94 
15 DINNA ROJAS FONDO ROTATORIO 463,765.00 
16 DINNA ROJAS FONDO ROTATORIO 492,240.20 

17 DINNA ROJAS FONDO ROTATORIO 445,151.00 
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28 de lebr el o. 2020 Valor pagado 

09 de !Harto. 7020 	Valor pagado 

	

14 de abril. 2020 	Valor pagado 

	

16 de abril, 2070 	Valor pagado 

	

17 de abril. 7020 	Valor pagado  

1,arach & Cia. 

a Venta de Madera 1,os Olivos No.7 

a karach & Cia 

a 1,arach & 

por aseo ropa hospitalaria 

a Productive Business Solutions 

a Supermercado CanlOn 

a Comercial Ferreteria Macote 

a liaría de 1 londuras 

1,. 1,030 00 

469 

159 19 

	

151 	50 

500 00 

1,803 15 7.  
90 00 

	

121 	95 

332 99 

1;5 00 

763 88 

110 00 

670 00 77 , 
1,518 

,i0. 8 00 

-439 30 

139 99 

	

1,092, 	50, 

	

851 	51/ 

1.239 95 

4,369 00 

1,.16,3115 ,10 1/1/  

Nombre del Proveedor 
	

Valor 

70 de abril. 2020 	Valor pagado a COITMA. S. de 11.1,. 

20 de abril, 7020 	Valor pagado a Comercial Foreteria Macollo 

71.de abril. 2020 	Valor pagado a Comercial Ferreteria Macotto 

1:db r deiHabril, 2020 	Valor pagado a Comercial herrete la Macotto 

22 de abril, 2020 	Valor pagado a Inversiones Diversas 

23 de abril. 2020 	Valor pagado a Supermercado Canton 

24 de abril. 2020 	Valor pagado a Centrho Repuestos 

27 de abril. 2020 	Valor pagado a Comercial herreteria Macotto 

77 de abril. 2020 	Valor pagado a Leona Auto Repuestos 

29 de abril. 2020 I Valor pagado a Larach & Cia. 

30 de abril. 2020 	Valor pagado a Larach & Cia. 

10 de abril. 2020 	Valor pagado a Comercial l'sick v Gabriela 
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Andrés Díaz García 
Administrador Clínica Periférica No.2 

Un seguro para todos con Justicia So ial 
CLINICA PERIFÉRICA No.2. 2223-1293 iwww 	hn 
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REEMBOLSO No.9 GAYF IHSS-2020 
No. de 

vale Fecha Nombe Concepto Valor 

1 19/05/2020 CONTROL DE BIENES TRANSPORTE PARA IR ALMACEN CENTRAL IDA Y VUELTA 200.00 

2 19/05/2020 COMISION INTERVENTORA 

PAGO POLICIA MILITAR SEMANA 11 AL 15 DE MAYO 2020 CHARLY 

NOE SALINAS 1,250.00 

3 19/05/2020 COMISION INTERVENTORA 

PAGO POLICIA MILITAR SEMANA 11 AL 15 DE MAYO 2020 ARAN 

VLADIMIR FLORES ACOSTA 1,250.00 

4 18/05/2020 SUBGERENCIA DE INGENIERIA COMPRA TAPAGOTERA 900.00 

5 18/05/2020 RELACIONES LABORALES TRANSPORTE PARA IR ALMACEN CENTRAL IDA Y VUELTA 200.D0 

6 15/05/2020 

UNIDAD DE NORMAS Y 

SEGUIMIENTOS 

REPARACION Y LIMPIEZA DE IMPRESORA MARCA HP LASER JET P 2035 

CON NUMERO DE INVENTARIO 4072138 2,794.50 

7 14/05/2020 SUBGERENCIA DE INGENIERIA COMPRA DE REPUESTO BANDA DE TIEMPO, TENSOR DE BANDA 1,621.50 

8 14/05/2020 SUBGERENCIA DE INGENIERIA REPARACION DE RADIADOR VEHICULO PLACA 8800 2,199.95 

9 14/05/2020 SUBGERENCIA DE INGENIERIA COMPRA DE BATERIA 12Y-115 AMP 2,990.00 

10 14/05/2020 SUBGERENCIA DE INGENIERIA COMPRA DE FRICCIONES DELANTERAS PARA PICK UP PLACA 9728 402.50 

11 3/05/2020 

GERENCIA ADMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA 

COMPRA DE ALIMENTACION REUNION SOBRE PROPUESTA CONVENIO 

AYUDAS DE ASISTENCIA MEDICA CRUZ ROJA-IHSS 1,035.00 

12 
1 

3/05/2020 DIRECCION EJECUTIVA 

COMPRA DE AGUA ELECTROPURA PARA USO DE LA UNIDAD DE 

NORMAS Y DIRECCION EJECUTIVA 1,240.00 

13 11/05/2020 SUBGERENCIA DE INGENIERIA COMPRA DE REPUESTOS CARRO TOYOTA BUS PLACA 9146 1,339.75 

14 :1/05/2020 SUBGERENCIA DE INGENIERIA COMPRA DE FILTRO DE COMBUSTIBLE Y FILTRO DE AIRE 632.50 

15 1/05/2020 SUBGERENCIA DE INGENIERIA COMPRA DE REPUESTOS AMBULANCIA HYUNDAI $170 11,960.00 

TOTAL 30,015.70 

7 

N DIA CAROLINA RAMIREZ GOMEZ 



JOSE MANUEL MIRALDA RODRIGUEZ# 10466 

s- ..9 

I H55~ 
RESUMEN DE GASTOS 3er. REEMBOLSO DE CAJA CHICA 

CLINICA PERIFERICA 3 

Nº DE VALE FECHA DESCRIPCION DEL PRODUCTO VALOR 

1 26/03/2020 Dicosa (para covidl9) L 1.765,26 

2  30/03/2020 Servicios Electronicos Hospitalarios S. De R.L.(para covidl9) L 1.100,00 

3 30/03/2020 Servicios Electronicos Hospitalarios S. De R.L. (para covidl9) L 500,00 

4 30/03/2020 Servicios Electronicos Hospitalarios S. De R.L. (para covidl9) L 1.000,00 

5 13/04/2020 Servicios Electronicos Hospitalarios S. De R.L. L 720,00 

6 13/04/2020 Servicios Electronicos Hospitalarios S. De R.L. L 720,00 

7  17/04/2020 Cerrajeria Pacheco L 60,00 

8 17/04/2020 Cerrajeria Pacheco L 60,00 

9 21/04/2020 Ferreteria Guevara L 11,50 

10 22/04/2020 Super tiendas de todo S.A. (para covidl9) L 75,00 

11 22/04/2020 A.Z Comerlal S. de R.L. (para covidl9) L 1.610,00 

12 24/04/2020 Ferreteria Guevara L 107,55 

13 24/04/2020 caretas covid (cesar daniel mar '•.L.... - 	(para covidl9) L 440,00 

14 01/05/2020 Baterias iehova 	. 
reh•,53, 	

4)
./c; 

L 1.800,00 

total z 
li 	1 	, 	A 

L 9.969,31 

ADMINISTRACION CLINICA PERIFERICA 3 

CC. Gerente General de CP-3 

CC. Dr. Richard Zahlah, Director Elecutivo Interino del IHSS 
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Pago  de  transporte  directo  a/f de  Miguel Casti l lo/6641  

Cope  de  una  llave   

o 

Pego  de  'aduzco  0  26/clia  a/f de  Gabriel Oviedo/7663  

6 tsckets  de  peajes  a  SPS,a  razón  de  L.  90.00 C/d  

2 thetanolamina  envase  plastico,3 glicerina  envase  plastico  

1 cisterna  con  2500 galones  de  agua  a  razón  de  0.40 c/u 	
l
i  

Pago  de  transporte  directo  a/ f de  Fredis  Espina l/7209  

Lago  de  transporte  directo  a/f de  Fredis  Espinal/7209  

Pago  de  transporte  directo  a/f de  losé M.Hernandez/3226  

Pago  de  transporte  directo  a /f de  Ricardo  Cardenas/9220  

Pago  de  transporte  directo  a/f de  Alba  Ruth  de  Chavez/ 5773 

Pago  de  transporte  directo  a/ f de  Gabriel Oviedo/7663  

100 paquetes  de  bolsa  piastras  (  50-9x 1.6  )  (  50=(7x1.4  )  

Of dinas  Administra tivas  

Bodegas  de  COALSA  
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Apertura  de  ofertas  de  Licitación  de  transporte  de  

carga/oficina  de  compras  y  suministros  

Candado  de  portones  de  hierro  

Traslado  de  casa  a l almacén  y  de  regreso,entregando  

insumos  hospi ta larios  y  otros  a l HRN,5:00 a  m/9 - 00 

Pm  

Entrega  de  medicamentos  y  otros  insumos  a l  HM  

Camión  TOYOTA  DYNA N-09731,entregando  

medicamentos  y  otros  insumos  a l  HRH  

Preparación  de  Gel ar tibacteria l para  manos  

General por  fa lta  de  distr ibución  del SANAA  

Traslado  a  COALSA a  contar  medicamentos  de  
ICORINFAR Y RISCHBIETH  

Entrega  de  documentos  urgente  al HGE  

Traslado  a  COALSA a  contar  materia les  ida/regreso  

o 

Traslado  a  COALSA a  contar materia les  ida/regreso  

Cambia r  cheque  de  caja  chica  R-01-2020 

Traslado  del almacén  a  casa  de  habitación  (  Nueva  

Capital )  dejando  el camión  DYNA N-09731,  a l regresar  

del H M  entregando  medica mentos  l

Empaque  de  medicamentos  y  materiales/auxi liares  de  

almacén   
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Proveedor  o  Servicios  

Pago  de  transporte  
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'6 tickets  de  peales  a  SPS.a  razon  de  L.  90.00  Ciu 	 540.00 

Pago  de  transporte  directo  a / f de  Margoth Palacbsd6718 	 I  00.00 

Pago  de  transporte  directo  a/ f de  Gabriel Oviedo/ 7663 	 100.09 

Pago  de  transporte  directo  a/ f de  Fredis  Espinali7209 	 so.ce  .   
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1 cisterna  con  2500 galones  de  agua  a  razón  de  L.  0.90 c/u  

Pago  de  viabcos  0. 2S/dia  a /f de  Gavie!  Oviedo/7663 
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Pago  de  transporte  directo  aif de  Rica rdo  Simón/9486 

Pago  de  transporte  directo  a /f de  Karen  Banegas/ 7032 

C. 

Pago  de  transporte  directo  a /f de  Aryen ie  Oseauera/9391 

Pago de  transporte  directo  aif de  Karen  &anegas/7032 

Pago  de  transporte  directo  a /f de  Miguel Casti llo/6641 

V
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Pago  de  transporte  d irecto  a /f de  René Ferrera/9022 

Pago  de  transporte  directo  a /f de  Miguel Casti llo/ 6641  

Pago  de  transporte  directo  a / f de  Donaldo  Romero  i7382 

Pago  de  ryarsocrte  directo  ar f ce  Ricardo rasoceir  9389 
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Pago  de  transporte  directo  a/ f de  Jorge  A  Ferna ndes/9394  

Pago  de  transporte  directo  a/ f  de  Jorge  A. Fernandes/9394  

Pago  de  transporte  directo  a / f de  Carlos  Godoy/10842 

Pago  de  transporte  directo  a / f de  Donaloc  Romero  0382 
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Bodegas  de  COALSA  

Bodegas  de  COALSA 

Bodegas  de  COALSA 

Oficinas  Administrativas  

Oficinas  Administrativas   

Almacen  Centra l 

A lmacen  Centra l 

Bodegas  de  COALSA 

o D 

Genera l por  fa lta  de  distribución  del SANAA  

Traslado  de  casa  a l  almacén  y  de  regreso,entregando  insumos  
splalanos  y  otros  al HRN,5 00 a  m/ s .os pm   

Entrega  de  medicamentos  y  otros  insumos  a l H RN   

Entrega  de  medicamen tos  y  otros  insumos  al HRN   

Camión  TOvOTA DYNA N-09I31,entregando  
medicamentos  y  otros  insumos  a l HRH  

!Entrega  de  correspondencia  ( 1 acompañan te  )   

Traslado  del almacén a  casa  a l traer  canon  DYNA N-09731,  
estac:onado  en  CPN-2 al egresar  del HRN de  entregar  
i nsumos  hosp i tala rios  t 2 7- 3-20 ) 9 o  rn   

Traslado  a  rea lizar  inventario  de  medicamentos   

Traslado  a l almacén  y  regreso  a  casa  laborando  Jueves  
de  semana  Santa   

Traslado  a l a lmacén  y  regreso  a  casa  laborando  Jueves  
de  semana  Santa   

Traslado  a l a lmacén  y  regreso  a  casa  laborando  
Viernes  de  semana  Santa   

Traslado  a l almacén  y  regreso  a  casa  laborando  
Viernes  de  semana  Santa   

Traslado  a l almacén  y  regreso  a  casa  laberand0  
Viernes  de  semana  San ta   

Traslado a COALSA a  preparar  materia les  para  el  HRN_  

Tratar  asuntos de  en trega  de  medicamentos  en  
Farmac ias  del HGE  

Recibir  y  =Mar productos  te  CROMEN-1)ER 

Recta  ooductos  en  Du ltO  de  tIGRiNFPR   

Supervisar  la  rase  de  tonteo  de  donacion  de   CEPU DO   

Entregar  correspondencia  urgente  

Entregar  correspondencia  urgente   

Firmar  actas  de  ingreso  de  proveedores  de  UNOPS 
para  su  respect ivo  pago   

Recepoonar  transformador  de  Equipos  Industriales en 
la  Penfenca  No.  02  

23 I 	 S/N Pago  de  transporte 	27/04/ 2020 [Traslado  a  COALSA a  canteo  de  materia les  
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No. de 

Vale Fecha Nombe Concepto Valor 

1 11/05/2020 SERVICIOS GENERALES 

COMPRA DE BOMBA MADRE DE FRENO PARA TOYOTA CAMIONETA 

PLACA NO. 8796 4,427.50 

7 11/05/2020 

GERENCIA ADMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA 

COMPRA DE UNA BATERIA DE 9 VOLTIOS PARA USO DE LA CAJA 

FUERTE DE LA GERNCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 85.00 

3 11/05/2020 RELACIONES LABORALES 

PAGO DE TRANSPORTE PARA IR A DEJAR CITACION AL ALMACEN 

CENTRAL IDA Y REGRESO 200.00 

4 11/05/2020 COMISION INTERVENTORA 

PAGO POLICIA MILITAR SEMANA DEL 4 AL 8 DE MAYO 2020 CHARLY 

NOE SALINAS GARCIA 1,250.00 

5 11/05/2020 COMISION INTERVENTORA 

PAGO POLICIA MILITAR SEMANA 4 AL 8 DE MAYO DE 2020 IRWIN 

SHAMIR ESCOTO JIMENEZ 1,250.00 

6 11/05/2020 COMISION INTERVEN LORA 

PAGO POLICIA MILITAR SEMANA DEL 4 AL 8 DE MAYO 2020 ALLAN 

VLADIMIR FLORES ACOSTA 1,250.00 

7 11/05/2020 COMISION INTERVEN10RA 

PAGO POLICIA MILITAR SEMANA 4 AL 8 MAYO DE 2020 ANDY OSMIN 

LOPEZ 1,250.00 

8 06/05/2020 

GERENCIA ADMINISTRATIVA Y 

FINANCIERA 

COMPRA DE ALIMENTOS POR GASTOS PROTOCOLARIOS PARA 

REUNION COVID-19 EMERGENCIA NACIONAL SEGÚN REGLAMENTO DE 

CALA CHICA 1,099.25 

9 06/05/2020 SERVICIOS GENERALES 

COMPRA DE FRICCIONES DELANTERA PARA VEHICULO CON NUMERO 

DE PLACA 8803 460.00 

10 06/05/2020 SERVICIOS GENERALES 

COMPRA DE FRICCIONES DELANTERAS PARA VEHICULO CON NUMERO 

DE PLACA 8800 460.00 

11 05/05/2020 DIRECCION EJECUTIVA COMPRAS VARIAS PARA REUNIONES DE LA DIRECCION EJECUTIVA 1,494.00 

12 05/05/2020 DIRECCION MEDICA NACIONAL 

NUMERO DE INVENTARIO 4077961 ASIGNADA A LA DIRECCION 

MEDICA 4,370.00 

13 05/05/2020 COMISION INTERVENTORA 

PAGO POLICIA MILITAR SEMANA 27 DE ABRIL AL 01 DE MAYO 2020 

IRWIN SHAMIR ESCOTO 1,250.00 1  

14 05/05/2020 COMISION INTERVENTORA 

PAGO POLICIA MILITAR SEMANA DEL 27 DE ABRIL AL 01 DE MAYO DE 

2020 ANDY OSMIN LOPEZ 1,000.00 

15 05/05/2020 COMISION INTERVENTORA 

PAGO POLICIA MILITAR SEMANA 27 DE ABRIL AL 01 DE MAYO 2020 

CHARLY NOE SALINAS 1,250.00 

16 05/05/2020 COMISION INTERVENTORA 

PAGO POLICIA MILITAR SEMANA DEL 27 DE ABRIL AL 01 DE MAYO 

2020 ALLAN VLADIMIR FLORES ACOSTA 1,250.00 

17 04/05/2020 DEPARTAMENTO DE SILOSS PAGO DE VIATICOS 0.25 CLAUDIA RODRIGUEZ 427.50 

18 04/05/2020 DEPARTAMENTO DE SILOSS PAGO DE VIATICOS 0.25 JUAN JOSE PINEDA 333.75 

19 30/04/2020 DEPARTAMENTO DE TESORERIA COMPRA DF 4 TONER PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA 9,730.15 

20 30/04/2020 SUBGERENCIA RECURSOS HUMANOS 

PAGO DE TRANPORTE PARA IR A DEJAR DOCUMENTOS SEGUROS 

ATLANTIDA IDA Y REGRESO 200.00 / 

21 30/04/2020 

GERENCIA ADMINISTRAlIVA Y 

FI 	NCIERA PAGO DE TAXI DE REGRESO AL IHSS BARRIO ABAJO ELIAS ELVIR 80.00 

A 	I 	il TOTAL 33,117.15 

EZ GOMEZ 

asir 
4.i_e.‘qh,r

S

-3 1 	 15kr  

REEMBOLSO No.8 GAYFII-155-2020 
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INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL 

Tegucigalpa, Honduras, C. A. 

RESUMEN DE GASTOS DE CAJA CHICA 

"REINTEGRO NO 0212020 

Numero del 

Vale fecha Nombre del Proveedor Valor 

25 14/02/2020 IHSS - DANLI 40.00 

26 17/02/2020 Ferreteria Manineña 419.00 

27 17/02/2020 Ferreteria Manineña 568.00 

28 17/02/2020 Isidro Salvador Sosa Rodriguez 1,000.00 

29 17/02/2020 Isidro Salvador Sosa Rodriguez 1,500.00 

30 17/02/2020 Jorge Maquiel Ramos Calderon 200.00 

31 17/02/2020 IHSS - DANLI 20.00 

32 18/02/2020 IHSS - DANLI 20.00 

33 18/02/2020 IHSS - DANLI 40.00 

34 19/02/2020 Fotocopias Eduardo 210.00 

35 19/02/2020 Fotocopias Eduardo 114.80 

36 19/02/2020 IHSS - DANLI 40.00 

37 20/02/2020 IHSS-DANLI 40.00 

38 20/02/2020 IHSS-DANLI 333.75 

39 20/02/2020 IHSS - DANLI 333.75 

40 24/02/2020 IHSS-DANLI 40.00 

41 24/02/2020 IHSS - DANLI 40.00 

42 24/02/2020 IHSS - DANLI 40.00 

43 24/02/2020 1I-155 - DANLI 40.00 

44 24/02/2020 IHSS - DANLI 210.00 

45 25/02/2020 IHSS - DANLI 40.00 

46 26/02/2020 IHSS - DANLI 40.00 

47 02/03/2020 IHSS-DANLI 40.00 

48 05/03/2020 TALLER DANLI 700.00 

49 05/03/2020 IHSS-DANLI 60.20 

50 05/03/2020 IHSS - DANLI 427.50 

51 05/03/2020 IHSS - DANLI 427.50 

52 05/03/2020 IHSS - DANLI 333.75 

53 05/03/2020 IHSS - DANLI 333.75 

54 10/03/2020 IH55 - DANLI 40.00 

55 11/03/2020 11-155 - DANLI 40.00 

56 12/03/2020 IHSS - DANLI 40.00 

57 13/03/2020 IHSS - DANLI 40.00 

58 16/03/2020 IHSS - DANLI 40.00 

59 27/03/2020 TEXACO DANLI 300.00 

60 20/04/2020 PLASTICOS CINDY 45.00 

TOTAL 8197.00 

	ULTIMA LINEA 	

&BRAHAM SOSA 

3UB 6E/RENTE ADMINISTRATIVO 

IHSS DANLI - EL PARAISO 

El \e\ \ /0, Vykia á \ 	),o zo 
ih 	; 	i 

i"b11 IANl ;  
1.2?-2_202-C; 



Gerente de 

Res 

n ad de C 

nsable del 

ugia Affibulatoria UCA 

ndo Rotatorio 

(0.) 
INSsize 

RESUMEN DE GASTOS REALIZADOS 06.04.2020 AL 29.04.2020 
NUMERO DE CUENTA DE CHEQUE BANCO CENTRAL DE HONDURAS: 11103-01-000140-6 TIPO DE MONEDA: LEMPIRAS 

NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL FONDO ROTATORIO: DR. CESAR A. GONZALEZ It PAGO 1077.7 61o. IDENTIDAD 1807-1965-01595 

ITEM 
FECHA 	DE 

TRANSACCION 

NUMERO 
DE 

CHEQUE 

No. ORDEN 

DE COMPRA 
(TRABAJO 

PROVEEDOR DESCRIPCION NO. DE 
FOLIOS 

No. DE 

FACTURA 

MONTO EN 

LEMPIRAS 

1 495 CHEQUE ANULADO L. 

2  06.04.2020 496 0-36 
SUPLIDORA MEDICA 

S.DE R.L. 
568 UNIDADESS DE BATAS 
DESCARTABLES ANTIFLU1DOS 

13 000-003-01-00007876 L. 	74,976.00 

3  06.04.2020 497 0-37 DIME% MEDICA 150 TRAJES DE BIOSEGURIDAD 12 000-002-01-00008631  L. 	46,956.00 

4 498 CHEQUE ANULADO L. 

5 499 CHEQUE ANULADO L. 

6  15.04.2020 500 0-38 
SUPLIDORA MEDICA

200 
S.DE R.L. 

MASCARILLAS PROTECTORAS 10 000-003-01-00008001 L. 	15,000.00 - 

7  15.04.2020 501 0-39 
SUPLIDORA MEDICA 

S.DE R.L. 

560 UNIDADESS DE BATAS 
DESCARTABLES ANT1FLUIDOS 

14 000-003-01-00007905 L. 	74,976.00 

6  17.04.2020 502 0-40 ALUVIHER S 

05 DE ACRILICO PARA MESA 

ALUMINIO. 
OPERATORIA 

02 BRAZOD 
PUERTAS 

 
03 LLAVINES 
	DE 

PUERTAS DE 

ALUMINIO 

10 000-001-01-00000413 L. 	24,000.00 

9  29.04.2020 503 0-41 
LABORATORIOS 120 FRASCO DE DERMINOVA AL 2% 

CORINFAR 
10 002-002-01-00097267 L. 	11,647.38 

ULTIMA LINEA 	  

-CIG4 4 
OTRO FOLIOS ADJUNTADOS 2 \ 	Ce ! 

	

A 	 TOTAL DE FOLIOS 
I 	Ór 	1 	

11 71 TOTAL L. 	247,555.38 



0 7 2  

01-155,~ 
INSTITurO HONDUREÑO Uf SEAUMIOAU SOCIAL 

MEMORANDO Na.0022-FRGG-HE-20 
14 de Mayo de 2020 

PARA: 	LICA. ADA CASTRO 
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO 

DE: 	DRA. DINNA ROJAS 
GERENTE GENERAL HE 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE RESERVA PRESUPUESTARIA 

H. S. S. 
,

y)) 

P174I-D ESPECAI^.45: 

Por medio de la presente estoy solicitando realizar la reserva presupuestaria y registro de los siguientes 

tramites de pago, Correspondientes al Reembolso No. 010 del Fondo Rotatorio del año 2020, 
comprendido del 06 al 12 de Mayo de 2020 por valor de Lps. 470,974.00 (CUATROCIENTOS SETENTA 
MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 01:1/100 CTVS.) 

Se adjunta cuadro de gastos y siete expedientes originales debidamente foliados y revisados. 

Atentamente 

nmae
crc Archivo 
	 c DA/ 

Torufo (Notatorio/ linspital de Especialidades 

2clo. Piso, Bo. La Granja, Comayagüela 
tele2213-9658, 7el 2225-0326 



love„...:issirsagras, 4te*St_32,  
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 	 D  o

O  17 6 
FONDO ROTATORIO 2019 

PERIODO DEL OB AL 12 DE MAYO DE 2020 

FONDO ROTATORIO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

No. 

1 

CHEQUE 

2I30 

FECHA CHEQUE 

B-may-211 

PROVEEDOR 

Representaciones 

[aceres 

VLR. CHEQUE 

3 9,00 0.00 

No. O/C 

2 0 2 0 019 5 7 5 

COBRADO 

6-may-2 0 

Solicitud de 
Compra 

0080 

2 2131 12-may-2 0 
Overseas Chemicals 

S de R.L. de C.V. 
8,3 4 0.00 2 0 2 0 0 3 045 9 I2-may-2 0 0294 

0 2 9 4. 0 2 95. 
3 213 2 I2-may-2 O Servmetp 9.8 0 0.0 0 0 0 77-GAHE-2 0 2 0 12-may-20 

0299 y 0300 

4 213 3 I2-may-20 Hondumedic, S de R.L. 2 0,0 4 0.0 O 0 0 8 0-GAHE-2 U 2 U 12-may-2 0 II 

5 2134 I2-may-2 O Menfar 10 3,18 01 0 0 0 9 2-GiMIE-2 0 2 0 12-may-2 0 55 

9 213 5 12-may-2 0 Farinter 14113 4.0 0 0 9 7 U-GANE-2 0 20 12-may-2 0 39 

7 213 7 12-may-20 Farsiman 15 0.00 0.0 0 0 0 7 8-GAHE-2 0 20 12-may-20 38 

470,974.00 
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Urogueria Universal 
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MOVEDOR

Hondumedic. Hondumedic. S  de 

8.1 

Cargas azules de 60mm 

SUB-TOTAL 

Pinza bipolar ligasure bluntip laparoscopico de 

5mm 

Irinotecan (clorhidrato) 20mg/m1  sol ley f  co 

5m1  

Kit de sonda gastrostomia transendoscopia 24fp 

peg 

Aminoacido sin electrolit o 8 .5% . dextrosa 50%  

sol. Iny fco SUOmI.. Sodio (bicarbonato) 

7.5%egurvalente a 0  892meg/m1  sol.. Bupivacaina 

o marcaina (clohidrato o hidrocloruro) ba se 

5mg/m1  sol. Iny . knp 10m1  y Lidocaina o xilocaina 

con epinefrina 2%  L200000  sol. My. Sin 

preservante fon 50m1 

OESCRIPCIDN 

Colchonetas para camilla hospit alaria y Aguja de 

puncion lumbar N. 27g 3.1/2  
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INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL 

Hospital Regional del Norte-SPS 

RESUMEN DE GASTOS FONDO ROTATORIO 

N° 010/2020 

Nombre Unidad con Asignacion de Fondo Rotatorio'. 

Numero de Cuentas de Cheques Banco Central 

Nombre del Administrador del Fondo Rotatorio 

Puesto del Administrador del Fondo Rotatorio 

Hospital Regional del Norte-1H55 

N° 11103-01-100014-4 

Dr. Omar Janania Romero  

Gerente General HRN  

Tipo de Moneda Lempiras  

ring   pile4 0101 1050-Ossal  

N° de Empleado' 6720  

   

    

" 
N

Fecha 

Transaccion 

N° 

Cheque 

N° Orden 

de Compra/ 

Documento 

Proveedor DeSCripcion de la Transaccion 
N' 

Folio 
Monto 

2 

Abd, 02-20 00001266 

/ 

/// XE- 0C-84.2020 
Distribuidora 

Fiesta 

Pago sacuda. g. 002-001-01.00021696 Recibo NE 011911 por L. 73,910.00 Segun Orden de Compra. e 84 (02-04. 

2020) y Orden de Compra loada 0G20200201.21 /02.04E20101 por Compra urgente de. 1000 Unld. Mascarillas 
con Respirador Filtrante N90 (Código 2200120)a L. 73 91 costo Total General'. ]3,91000, Solicitado en 

~florando SC-GML009-2020 Gerencia Medicina Interna/Sala COVID-19 HRN, insumos necesarios para la 

biosegurldad del personal en la atención Ye pacientes cOn Cuadro Clinico Sintomático Respiratorio en Sala y 

Canicas COVID.19 en HM, debido al clesabasteamlento según repone corifirmat1611 de "No Hay Existencia"  
rando.723-DAYO-IHS5.2020 del AlmaLén Central y Memorando AR-365.2020 de Jefatura Almacén 

Regional NON 01Sponlbilldad presupuestarla Memo UPYCH,1101-2020, se Incluye Solicitud de Pedido IN CYS-1 	1 
2020. Solicitud Tramite Pago en Memorando CYS 1671-2020 de Jefatura Compras, Ingreso/Acta Ne 5/5 (02-
7020, quia Es urgente la compra de estos Insumos necesarios para preparar los  Xii  de biusegur &ad que 
requiere el personal de salud en la atención Ce pacientes cilnicas Covid-19, aneal 	pandemia 	mergencia segun 

decreto PCMOOS/021.2020 del Errado Oe Honduras, siendo indispensable para maneto de pacientes por esta 

patologra, dicha compra se encuentra contemplada en Articulo lb 8 del Reglamento del Fondo Rotatorio 

Hospital 

73,910.00 

Abril 08,20 0000126 00-873020 

V I M de 

Honduras, 5 de 

Pago Factura/Recibo 0. 000-001.01-00041494 por t 45,720.00 Según Orden de Compra. e g1106.04,20201 y 
Orden de Compra Exenta 0G2020025995107-04 10301 por Compra urgente de:12 unid Mascarilla can 

Protección Visual, Facial y Respiratorla/M•scara Msa Fun Fea Pace Adv3200 :Código 23011701 a 1.3,500.00 

Costo L 42.000.00, 24 Unid. Filtras Respuesto para Mascarillas/Cartucho Msa P100 Splah Guarda 1.155.00 
Costo 1.3,3011 00 Toral General L 41,220,00, Son& ado por Gerencia de Sala Operaciones en Memorando 50-

126,2020, insumos necesardo para la bioseguridad nivel 3 del personal en la atención de pacientes en Sala de 

Operaciones por procedimientos quirúrgico. que &neriten bospitalitados ron cuadro sintomático respiratorio 

IllifiiCOVICI-19). debido al desabastecimlento según reporte confirmación oe 'No hay existencia" Memorando 

708-DAYD-1445.5.0000 del Almacén Central y Memorando AR.0402 2020 de tebano. Almacén Regional 4 FIN. 

disponibilidad presupuestaria Memo UPYCH-1177.2020, se incluye Solicitud de Pedido Na  [VS-145-2000. 

Solicitud tramite Pago en Memorando CY5.1554 .1010 de Jefatura Compras, Ingreso/Acta 170 5/n 18-04-2020i  

Nota Es urgente la compra de estos insumos neceemos para preparar los git de Bmseguridad que 'Ulule,. el 
Personal de salud en la mención de pacientes en Sale de Hospdalitación/Tnage COVID,19, ante la pandemia Y 
emergencia segun decreto PCM•005/021.2020 ciel Laudo de Honduras, siendo indispens•ble la adquoicion 

urgente de mascarillas faciales completas con Filo°, de alta eficiencia para procedimientos de alta exposición 

Oraubación Onaraqueal, Broncoscoplas Aspiración Abierta II& Che Puedan Ser Reesierlables Y Reusables, Por  
Lo Que Para Tal f in Se Recomiendan Mascarillas Jun Pace Para Protección De Químicos, Para El Manejo De 
Pacientes Par Esta P&ologla. Dicha Compra Se Encuentra Contemplada En Articulo N. 06 Del Reglamento Del 

F ando Rotatorio Hospital Vi ente (21 02-20201 

45,720.00 

Abc11,21-20 00001277 OC•98-2020 

Drogueria, 

Laboratorio 

Distribuidora 

Americana S, de 

de C.V R.L.

do 

 

Pago Factura Na 002002-01-00009572 Recibo ?O 033108 por L. 30,000.00 segun Orden de Compra Ne  98.2020 
/Manua2Resol Ci IHSS391,09,06.2016) del 15.04-2020 por Compra de 100 Frascos de Rocuronio 

teromuro) 50 Mg/Smi Solución Inyectable irasco Código MO3AC.006 a L. 300.00 Costo Total L. 30,000.00, 
Nombre Comercial Rocur, Lote 02186005 Registro Sanitano HN-M-0118-01 /I , Fecha de vencirmenio 
Septiembre-2020, Concentracion 50 Mg/5ml. Presentación que ofrece frasco. LabaralOn0 FabriCarile 

Libra, Pais de origen Uruguay, Tiempo de entrega inmediata, Pago de Contado, Solicitado por Jefatura 

Farmacia en Memoranda 100653.1.5S-HRN3020 (01-04-2020) y Memorando UCIP,0043020 emitida por 

Ora. Linda Banegas Medico Iniensivista HAN, por desabasteciinienlo y necesidad urgente para 
PedlriCOS (UCIP) urgente para atención pacientes ingresados en Unidad Cuidados Intensivos e eco 

alenodn de pedenles con 
exislencias en Aimacen Regional Memorando AR-0311-2020 y M  de emorando -652-mecido -IHSS-2020 del 

Almacén Central, disponibilidad presupuestaria Memorando UPYCH-1130-2020, se incluye Solicitud de 

	

Ingresa A° a 

	

lilas de Cam proa, pr Me 

 

a e 

 

ea 

 Ingreso/Acta NO .151-1H5S-HRN-052-2010, dicha compra se encuenlra conlernplada en Arliculo MEI dei 

	

e mplazo] 	del Fondo ROtalOri0 blOspdal vigente Nula proveedor presenla Atta de Compromiso de 
reemplazo del medicamento 

25 30,000.00 

31,200 00 4 Abn1,21-20 0000127 00.097.2020 

Droguerla, 

Laboratorio 

Distribuidora 

Americana 5, de 

R.L. de C.V 

Pago Factura Ne 002-002-01-00009571 Recibo NI 033115 por L.31,200.00 según Orden de Compra Elle 097-

2020 (Manual/Resol. Cl IHSS-391,09,063015) del 1504-2020 por Compra de 104 frascos de Rocuronio 

(Bromuro) SO Mg/5mi solución Inyectable frasco código MO3AC-006 a L. 300,00 costo Total ID 31.20000, 
Nombre Comercial Rocur, Lote 02186095, Registro Sanitario HN-81-0118.01 /1, Pecina de vencimiento 
Septiembre-2020, Concentracion 50 M9/5m1, Presentación que ofrece Irasco. Laboratono fabricante 

Libia, Pais de Origen Uruguay, Tiempo de entrega inmediata, Pago de Contado, Solicitado por Jefatura 

Par macla Memorando Ne 0652-)SF-1- 1181.3020 (01.04.20201, por desabasteciinierao y necesidad urgente 

Para aleación J'enlardes que son alenclidOS en Sala de Operaciones y evber complicauones en su 
salud, de acuerdo a confirmación de "No hay exisiencias" en Almacen Regional Memorando AR-0311. 

2020 y Memorando 6.52,DATD-IHSS.2020 del Almacén Central. disponibilidad preSupueStana 

Memorando UPYCH,1131-2020, se incluye Solicitud de Pedido N°  150.2020 y Solicitud para Tramite de 

Pago Memorando (yr-16171020 de Jefas.. de Compras, ingreso/Acta Ni• ES1.11111.464-053-2020, dicha 

coprasaue encuentra contemplada en Adscrito N°8 del Reglamento del Fondo Rotatorio Hospital 

vigente Nota Proveedor presenta Acta de Compromiso de reemplazo del medicamento en caso de 

venCimient0 

24 

5 Abd,22-20 0000127 0C-0104-2020 
Siseo Med 

Honduras 

Pago Factura. ir. 000.001-01-00005603 Recibo N,  000333 por L. 140,869.52 según Orden de Compra 0 0/04122 

04 30201 y Orden de Compra Exenta 0C1020028213120-04.20201 por Compre urgente de:27 ilit de Airea que 

incluye. Tubo Respirador y Cascada/900P1101, Cánula Nasal Talla M/OPT844, linea de Gas/BC400, y Fin ro de 

Aire/900P1913 (Código 2102863) a 1. 5.217.1913 Costo Total L.140,869.5], Solicitado por Gerencia de 

MedIdea Interna en Memorando SC-GM1-0050.2020, Insumos vitales y necesario para la atención de pacientes 

graves f. on cuadro clinico par insuficiencia 'espumo,' severa que se encuentran ingresadasen ias salas COVID. 

19 1 y 2 del HFIN, cubano° mayores complicaciones de salud a los aaa€ntes v ...Hm,  tuso a Unidad de 

nteivos, debidodebido al desabastecimiento segun repone corro 	de -No baY ...Oen.... Cardados I 	ns 

Mein&anclo-789-0AVOIHS5-2020 Almacen Central y Memorando AR. 4130.202I) de belatura Almacen Regional 

Hl" disponibilidad presupuestaria Memo UPYCH. 1210-7020, se Incluye Solicitud de Pedido NO CYS-170.2020, 

Solicitud Tramite Pago en memorando M.1666.2020 de Jefatura Compras, Ingreso/Acta .0 S/N(122-4-20201 

Nota:Es urgente la compra de estos Insumos n•ceserlos para la atención da paciente> en Salas COMO--19, ante 

la pandemia y Emergencia Sanitaria segun Oecrelo PCM-005/021-2020 del tirado de Honduras, siena° 

indispensable el uso por el estado delicado de los pacientes atendió& por esta pa tologia a lin de salvaguardar su 

yidi,  ditbaompr„e encuentra contemplada en Aniculo Naif del Reglamento del Fondo Rotatorio HOSPital 

vigente 1211022020).  

140,5657  

6 Abra22-20 00001280 
Rigobedo Garcia 

Gorda 

Recibo S/N por L 1,331.00 corresponde aun ni da viatioos v Gasto de ataje al empleado &gob.no Dards 

García con Na Pago 9098 Paramédico HRN•IHSS, SoliCilud Memorando SG,555-2020 Gerencia de 

Emergencia/ Servicios Generales para Viaje a Tegucigalpa trasladando e la pedem! teldY Mario& Pavón 

Orellana con identidad NE 0511-1991-01670, Edad 29 años, Ingresada en Cirugía da mostrar referenCia al 

Hospital de EspeCialidades IRIS Tegucigalpa, para realizar dilatuClon Traque& Por CliOrrinolann9Mogm 
mas Neumologia con diagnostico Estenosis Traquee' con cuadro esindor recurrente. dicho traslado fue 
coordinado previamente con medico Neumólogo en HE, saliendo viernes 17 de Abid-2020, regresan • el die Sa

po18 abril-2020 Pago poi Fondo Rotatorio Segun Ami 14.  8 y Adicula 14 del Reglamento 

Fondo Rotatorio vigente (21-02-2020) 	esie ultimo dice. Para una mision oficial urgente no mayar a dos 

(2) Mas atendiendo situaciones hospitalarias de amargan Da se reconocera le asignación diana del 

100% del Vialico por cada noche que el funcionario o empleado permanezca lucra de domicilio 

nabilual 	segun lo establece el Articulo 14 del Reglamento de viaticos y otros gastos de viaje para 

lar 	os y empleados 1HSS Nora 	Por la urgencia viaje se realizo el die viernes por la larde por lo 

cual se reembolsan Gastos de viales hasta e122-43020 con la documeniacion presentada en esta 

fecha 

1,335.0o 



N°  
Fecha 

Transacción 

N' 

Cheque 

N°  Orden 

de Compra/ 

Documento 

Proveedor Descripcion de la Transacción 
N° 

Folio 
nt0 

7 Abnt22-20 00001281 ANULADO ANULADO, EF.011NOMBRE CHEQUE J 000 

AP(1,22-20 00001282 
Jorge Alberto 

Martínez Garay 

Recibo 0/9 par L. 1,135.00 corresponde a un II) dla Viáticos y Gasto de Viaje al emplean Jorge Albeno 
Martinea Garay con rae Pago 50852 ParamédicollinaiH5S. Solicitud Memorando SG-514-2020 Gerencia d 
Emergencia/servicios Generales, para viaje a Tegucigalpa trasladando a la paciente Keidy Maricrut Pavón 
Orellana con edentidad tile 0511-199101670, Edad 29 años, ingresada en Cirugía de Mujeres ref erencia al 
Hospital de Especialidades 11-10 S. Tegucigalpa. para realrzal dilatacion Traqueal por Otorrinolaringologia 
mas Neurnologia con diagnostico Estenosis Traqueal con cuadro estridor recurrente, dic. traslado rue 
coordinado previamente con Medico Neurnologo en HE, saliendo viernes 17 de Abril-2020. regresando 
el bid Sabe. 18 abril-2020 Pago por Fondo Rotatorio Segun An N°  8 y Articulo 14 del Reglamento 
Fondo Rolaloria vigente (21-02-2020), asees  ltimo dice 	Para una misión oficial urgente no mayor a dos 
(2) dios atendiendo situaciones hospitalaria 	de emergencia se reconocerá  mueranación diana del 
100%, del Vial.° pot cada noche que el funcionan o empleado permanezca fuera de domicilio 
habitual, lagall lo establece el Articulo 14 del Reglamento de maticos y otros gastos de viaje para 
funcionarios y empleados 	de 	Nota 	Por la urgencia viaje se realizo el dio viernes por la larde por lo 
cual se reembolsan Gastos de viajes hasta ei 22-4-2020 con la documentación presentada en esta 
fecha 

13 1,335.00 

9 Abnl,22-20 00001283 0C-094-2021) 
Ey1 COrnere I al, 

S.A 

Paga Fango 10002-002-01-0014405 Recibo til• 515040 par 1. 5,104.00 según Orden de Compra Na 094-2020 

(Manual/Resol C1 IHSS-391•09-06•2016) del 07-04-2020 por Compra 880 Tabletas Y/Marina Sodica smg 

Tableta Renovada 1001RA-001) a L 5.80 Total 1. 5,104.00, Nombre Comercial Aldoeumar. Lote 0041 M003 

Registro Sanitario HN-M-0114-0353. Fecha vencimienro marzo-2071 y anexa Cana de CoMpromiso de 
restituir las unidades que a su fecha de vencimiento no sea ublizaclas, concenuacion 5mg, 
presenlecion que ofrece caja con 40 comprimidosipar razón de empaque se comprara 880 tabletas, 
Laboratorio fabricante Aldo Union. Pais de origen Espada. Tiempo de entrega 3-5 dios habiles 
despues de Orden de Compra. Pago contado sOlialado por Farmacia IHSS-IIRN Memorando 468-JSF 
HRN-2020 (05-03-2020), Medicamento está dentro de 10M, actual desabaSiecimient0 y necesario para 
pacientes internos Salas de Hospiial y Emergencia, en vista de que no ingreso en Pedido de Febrero-
maao-2020 en Farmacia de Hospital y Farmacia de Emergencia HRN•IHSS de conformidad Lisiado 
de Medicamenlos no despachados en Pedido Febrero-Marzo -2020 por Almacén Central al AD-lacen 
Regional (Memorando-304-DAYD-IHS52020 Y Memorando AR-0166-2020). disponibilidad 

presupuesiaria Memorando UPYCH-970-2020 incluye Solicitud de 	Pedidor" 105-2020 y Solicitud 
para Tramite de Pago Memorando CYS 1581-2020 de Aclama de Compras,Ingreso/Acta Ne 15alosecoRN.05.4 

2010, dicha compra se encuentra conlemplada en Articulo NE 8 de; Reglamento del Fonda Rotatono 
Hospital vigente (21-02-2020) 

21 5,104.00 

10 Abril,22-20 00001284 00-085-2020 
Pilar Med Sales 

Honduras, S.A 

Pego Factura ra• 001-001.01-00014090 Reciba N• 119610 por I. 3,400.00 segun Orden de Compra ria• 005-2020 

(ManuaeRe sol CI IHSS-391-09-06-2015) del 02-64-2020 por Compra de 340 Ampollas de Calda Glucosa. 

10% de 100nsg/MISolución Ampolla 10milA130.44-MilCono L B.50 Total L. 3,40000 NomPre Comercial 

SolutiOn GC al 10% Pisa, LOte 318U257, Registró Sanitario HNM-1018-0220. Fecha de VenCirnzento 
Julio 2020, Concentracion Am poda 10%110 Mi, Presentación que ofrece Ampolla 10m1 laboraiono 
Fabricante Pisa, Pais de Origen Memicia, r lempo de entrega inmediata, Pago de Contado, Solicitado 

por Jefatura de Farmacia HRN Memorando 654-JSF-HRN-202() (01-04-2070), medicamento dentro de 
10M, de uso vital se requiere de forma urgente para abastecer Salas de Hospital a Enes de Farmacia 

Hospital y Farmacia de Emergencia, debido al desabasteconienio porque no fue suministrado Pedido 
mes Abril-2020 según Listada de Medicamenlos no abastecidos al Aimacen Regional Memorando AR-
352-2020, y Listado de Medicamentos no despachados en Pedido mes Abril-2020 por Almacen 
Central Memorando-710-DAYD7HSS-2020 disponibilidad presupuestaria Memo UPYCH-1005-2020. 
se inciuye Senectud de Pedido N•  13640-2020 y Solicitud para Tramite de Pago Memorando 04115054020 

de Mínima de Compras, Ingreso/Acta POISF-1655-1111N-051-2020, dicha compra se encuentra contemplada 
en Articulo NE8 del Reglamento del Fondo Rotatorio Hospital Vigente (21-02-2020) Nota Proveedor 
presenta Oficio de compromiso de .16w/cambiar la cantidad existente al momento de vencimiento 
Julio-2020 

23 3,9 00.00 

40,155.00 11 Aldnl,22-20 00001265 0C-063-2020 

Corporaclon 

Laboratorios 

Farmaceuticos, S 

de R.L 

Paga Factura Na 000-002-01-017803702 Percibo Nie 000627 por L. 40,155.00 según Orden de Compra Ne 063-

2020 (13 0372020) ManuavResol Cl IHSS-391-09-06-2016) por compra de 100 Ampollas Addo 

Tranexamico 500rng/Sml Solución ~tablee (802AA-001j a I 401 55 Total L. 40,15500, Nombre Comercial 
Tranexin, Lote TRN009, Registro Sanearlo M.21918, Fecha de vencimiento Noviembre-2022, 

Concentración 100mg/181, presentación que ofrece Caja X 5 ampollas. Laboratorio fabricante 
Bioindustrias, S A, Pais de Origen Italia, Tiempo de enleage inmediata. Pago Contado. Solicitado por 

Jefatura Farmacia 499 Memorando15E1488-471-20W (05-03i2020j. medicamento asta dentro de LOM, 

actual desabasleCinlient0 y neCeSan0 para Suministrar a las Salas Hospital y Emergencia HRN a traves 
de Farmacias, según conErmacion de "No hay existencia" del Almacen Central IHSS en Memorando-
652-DAYD-11-1SS-2020 y Memorando Ar-0311-2020 Jefatura AlMacen Regional, diSpoisibilidad 

preSupueStaria Memorando UPYCH-7803020, se incluye Solicitud de Pedida Ne  005-2020, y Solicitud 

para .Te de Pago memorando C95-1580-1020 de lel JJJJJ de Compras, Ingresn/Acte Nal5F-1H554,111N-055-

2020 dicha compra se enCuentla contemplada en Articulo el•  8 del Reglamento Vigente del Fondo 

Rotatorio Hospital 	(21-02-2020) 

21 

1 2 Atml,22-2 0 00001286 

sorr  

C-099-2020 "A 
Drogueria 

Nacional, S.A 

Pago Facrura Na 000-002-01-00100193 Recibo Ni 62504 Par l 1035.00 Según Orden de Compra lide 099,2020 

(manual/Resol Cl IH55-391-09-06-20161 del 17 081020 por Compra de 45 Ampollas de Haloperldol 5m9/MI 

Solución Inyectable Ampolla ITI (NOSAD•002) a t. 23.00 Costo Toral l 1,030.00 NombreComercial 

Haloperldol, Late 1911280A, Registro Sanitario 23740, Fecha de /Ml,vncimiento rtoste Ampolla02, Laboratorio 

Fabricante Veosa, Pais de Origen El Salvador, Concentración Sm 	Presentad. Ampolla Ambar Orni. Tiempo 

de entrega irenedia la , 	estáContdo, Solicitado por lefatura de Farmacia en Memorando 643-15F-FIRN-2020 (30 

03-2020}, medicamento 	dentro de lOM, actual desabasteconiento y necesario para suministrara las salas 

hospital y emergencia HRN a traves de Farilllelal y cope ctiermlicaciones a los pacientes ingeesados. en vista de 

que no se suministró en Pedido mes Abril-1010, de cone ormidad Lisiada de Medicamentos no desPachedos P. 

Alinacen Central al Almacén Re€101131(Mernorando-210-DAYD 11455-2020 y Memorando AR-35.2 -2020). 

dl5p0filbilidad presupuestaria Memorando UPECH-11502020. se  Incluye Solicitud de Pedido Na 158-2010, y 

Solicitud para Tramite de Pago Memorando CY5-1641-2020 de Jefatura de Compras, Ingreso/Acta71•15P1455-  

HRN- 056 -2020, dicha compra se encuentra conternplada en Articulo Na  8 del Reglamento vigente del Fondo 

Rotatorio Hospital Nota: Por emergencia sanitaria Km-005-202 Pandemia COv10-19 Autoriza (carnación 

alomando procesos come. 

I. 
26 0 3 	00 

13 Abril,22-20 00001287 
5a 

SSH-196-20 

Centro Medico 

Sarnpedrano, S.A 

de C.V 

Pago pactara ro 600-001-01.00276105 RecDo N• 669048 por L. 6.044 BO según Solicitud De Pego Ce 
Memorando CYS-Isu-1010 10 6- 0 3-.20201Que Consigna Oficio DIEM aSaii196-2020 Enlodo por OÍ Alean Andrei 

Zelaye Director Unidades Médicas a favor de Centro Mento 	mena.Srano S A de C V, para realizar 

procedimiento Ccocardlograma Transesolagico al paciente An,. Pineda 	segú nn 	on identidad 160S-1971- 

00064, Edad 49 anin, con diagnostico !Endocarditis Prótesis Mecánica Pardea segn 	G a teadaiemitido por Dra. 

Máxima Mercedes Cervato MedicoCardióloga Consulta de Cardiologla, solicitado por Gtead 	Medicina 

Interna en Memorando GMI-0259-1020 101-03-2020) que expone que estudio no se realiza en el instituto poi . 

haber personal Catchólogo Adulto enlanado para realizar mano esta., disponibilidad presupuestaria 

Memorando UPYCH-1009-2020. Costo del Procedimiento L. 6,044.80 proveedor presenta Constancia de Pag011 a 

Cuenta 201-20-10500-1165 (Vence 30-04-0020). vendo que este estadio no lo contempla contrato exillente con 

Proveed. pisa lo cual lel aeura Compras manifiesta que la gestión se Izara por reeistio llesnciero cumpliendo 

instrucción memorando 101,0,0643-18 que instruye que toda testi.n administraba de Dan.' realizó" a 
través del Fono. Koutarm debe hacerse manual con registro Poste.,  al sistema SAP  medlanle ErenF.Pon  

CBEO, Pago COOldelll, contemplado en Articulo Na 8 del Reglamento del Fondo 1101a10110 Haspital Vigente 21-2 

2020 Nata Se adjunta copia de f eiceado del estudio realizado al paciente el 21-04-2020. 

31 6,044.80 

0J/2_ 
3yo 3(04— 
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Fecha 

Transaccion 

N° 
N°  Orden 

de Compra/ 

Documento 

Proveedor Chequ
eFolio 

Descripcion de la Transaccion 
N° 

Monto 

14 Abril, 22-20 00001288 0C-062-2020 

Drogue/a Y 
Farmacia 

Magistral 

Nutritech, S.A de 

C.V 

Pago Canora la 000001.01000 0 3 3 3 6 PerItto NI 00352 por L. 5.1,500 00 -12.5%Het•nción Impuesto 5/Renia L. 4,56350 

Total a Pagar L. 45,311 10, anon Orden d• Compra NI 63-3010 del 13 3 3030 (manovi/soni. ci ins5.3.91.04-o4-14) 
Servicio de Preparación de Árnneenación Parinieral comisie en S? Mide Aminoacidin lema.% al 10%, 217 Mi unidos 
Ii 30%Mcihrt, 255 mÚlvcosa al 	Electrolito, 26 Ali Ourom de PE... ION, 25 Mi Cloruro De SodioPo 20. I 1 
id' De SalinaPe Magnesio Ar 10%, 5 3

1511, 

 MI Giutonato DeCalcioPi 111%, 1 MI De Compila Vuiamen total 311 3 MiCIS Ac 

Por Pio,. IS balsas Alimentación arene,' 201.500 MI A 1.3,500 o0 C/u Total I-52,93000.II S% Retención 

Impon. 1/anta  1 5562.50 Total a Pagar l 45,937,50Cubito Mi anudo De 15 Oras Del 05 Al 31.Marra-3030 54.01n 
Acta O« Recepción Ir-060,1030 Emite lile I anglo. Hospital Hos Rus, IlequeilmlenG Presentado Poi Dra. Claudia Marra 
Popo Mannitni  M•dlto Intentivlata Dallad Cuidados Intensivos Neanalal ilUclni A Re De Gerencia De 
Pedlatcla Memorando Go-161,20. Solicitada Par Farmacia Hospital ~orando Én o87 1010 04-03-30201, Se Requiere 
Lun Diseno. Para La ArenciOn A La Paciente ian Daniel tiernandei iiernander Co,! Llenr.Jadi.01 0020-01012, Edad 30 

Das Nardo, Ingiero.. En UON Con Cuadro canco POST Operado De voicom intestina, 

	ter
IJ Que Se Decidb lieosiornia Eri 

93rdict. Delo... 	Ni. 	holoci." Parcntera,  DI E mora uravore Por 15  Oras. Len/v IlaeURN No Cuenta Coa 
Unidad preparación De Ni. 1 Tomara Mucho Tiempo Adquirir losInsumos Losaiinvide Y InGarlos A hospital De 

E Mecia"d"..am So PrePar."0 LI"UMffin Del TramPane GR hIssuntendable Par tí SP Mejor "mei° Y SeallEid" De 
Esce alumno, A lin De Salvaguardad La Vida Del Pa ra ndo Es 	-144922020N 	bRlr Este SeGiiio, Se incluye Solicitud De 

Compra (yo Oda 00.11). Tramite Te Pato En memorando Do2020 De lel atufa De Comoras, Disponibilidad 

Presupuestaria MemomadO Upy4 2020 ingreso/Acta Rettpuei, Nit Ir-060.20. Considerando Que La Entrell• Sr 

Solicita a Dario 0 Segun Necesidad 99 Paciente DeUido A La beide& Dei ProJvcco En Sui Cmplciones De Almacenamiento, 
As. Como 5..iDurnii.5 Del Mismo Dna Vez Preparado Para PiesericuM Catidad Y ta Sres.,. De lo Que Se Está 

5313GiSramln  P.A.. Nota P 'c.,. ',mesado In Unrif Cuidirdus sure,„luu, N„,,,,Iti,N, u .moto  ,,, c„ , 

Salud /III AllinerillCión Es Fundamentar Para Saivaguacdar liorna Dei Paciente, Cmitempiado En ti 	Iba Rer Pyridu 
r/tains in Arliculu ro 	Nota Por la 	n0 en  umeeu Es Sornimuratio Oponimameric Y Limumentedo 
puerto... Entrega 8 Días Consecutivos encono 10 loe Suspendida Por 	el 	1  taita. Imitinaided 04 t 4 1..eigé 

ndis Neeeléri• Debido Alteruclon met ánita De AlSOECIMI Del numen, Mer110 DI lel 211111 

6 45,937.50 

6,562.50 
 

15 Abril 22-20 00001289 
IHSS Cta. 

102101004598 

Rodeo 143 0241-3020, Por L.6,563.50 Depositado 11.0 CM 1110.2101004598 En Han,' tan, Valor Que 

Corresponde AL 11.5% Retención De La Fuente Elenuada En algo Dei cheque NI 0001les111-4-10201a 

Drogueria Y Fumada MagIstral Notrilec 9, S.A De CV, Segun Orden De Compra Id. 63-1020 Del 13-9-2030 

irstartualMesol 01110.391.09.06.167 Senoicre Ve Preparación De Alimentación Parenteral Consiste En: 117 MI De 

AlllinalCIRQS.ReESIRUICOS A/ 50% 21 / Mi liprclos Al 20% Mctilit, 251 MI Glucosa Al 10%, ['golf olltos. 2 6 Mi 

Cloruro De Potasio Al 70%. 2.5 Mi Cloruro De Sodio Al 20., 1-3 MI De Soltar. De Magnesio Al 10%, 5.2 Mi 

Gluconato De Cal. Al 10%, 1 Ml De CarnItina, Volumen Total 377.1 MI/15.7. Pos llor A 15 Soldas Allmentaclón 

lerenogui 251.500 idi 41. 450440 c/u Total L 51,500 DO - 11.5% Retención impuesto S/Renta 1. 6,563.50 

Total A Pagar 1, OS,917 50, Cubrid Un Periodo De 15 Dial Del 05 Al 31-Mar ro-2070 Según Acta De Recepción Ir 

060-2020 Emite tele f armada 110Spillii Hm Ibis, Requerimiento Presentado Per Dra. Claudia Maria Ptlp0 

Marrugo, MedicoIntensivista beldad Cuidados Intensivos Neonatal ¡litio) A Repu•rimiento De G•rencla De 

Pediatría Memorando Gro-lel-2030, Solicitado Por Farmacia Hospital memorando 100/17.1030 04-09.20303 

Se Requiere Curi Urgencia Pala la Atención A la Paciente tan Daniel Hernánclet Ilerriándei Con Identidad 0501-

2020-01112, Edad 30 i51% Nacido Ingresado En Ucin Con Cuadro Clinico Post Operado De Vólvulo Imestitial Por 

Lo Que Se Efectuó Ileostomla. En Condiolon Delicada, Amerimndo Nutrición Parenteral De 	a Urgente PO/ 15 

Dilas, Siguiendo Las Ir Gructiones Giradas 9e lelatur a Conlaltilidad Memorar. UpGich 2006,1

F orm

6 (05-09-161 Para 

El Registro De Dicha Retención y Complementar El Costo -.tal Del Servicio Pagad. ó Tracto  Del E.M. Rola ter lo 

Poi L 51500 00 

12 

Monto Total Reembolso de 

Gastosi,Sebr,nte Fondo Rotatorio Hospital Regional 
354 

.,/ 
432,60837 

as 



Fecha 

Transaccion 

N° 

Cheque 

N° Orden 

de Compra/ 

Documento 

Proveedor 

1.- 
1 

Descripcion de la Transaccion 
N° 

Folio 

vago i e a, a 1 pop 001.01,opez 7493 y 37494 /12,33.1.000934.001 	por l 03,265.00 Según Orden de Compra. a 46 (21.02-2020) y 

orden de Compra [Renta 00020019539 105-03-20201 pOir reMpra urgente de materiales, que coris,ste en 02 Unid Zarzo Regulado: 

150 PSI zoclo 4200278 lunid PRI, Serie IAC. 1/ 4NPT. O 5-10 BAR. Max liresion15609, TEMP 5.60C, 25 Micras) a L 	1,359 00 Total I. 

2' 700 00 656 Pies de Mangueta de Polyurethane OMM. 150 Ii5i (2401040)a 0 6 00 Total I 3.936 00.1.000 Pies Manguera Polyurethane 

6mm 	isu P51 12401040)a 1 4 00 Total L. 4000.00, 04 unid Regulador Hui., en Codo 6MM Regulador de Flujo 1/ 46324033301 a 1 70 	00 

Total L 280 00. 04 Unid. Vadvuia Reguiadora ce salida 6 MM/Regulador ce i Ivo 6MM (24005/0) a L 76 CAPTotal L 30400, 25 unid. Limen 

para Manguera 8MM12402240la L 19 00 Total L. 475 00.10 Unid ice Manguera 8MM (24033409 e I 23 00 Toral 1 230 00.10 unid 

le 	Manguera Ei MM {24033401a L 21.00 Total l 	210 00.10 Unid Cocio Macho Giratorio aspr O MM Codo 1/4-8rAM (24035033 a L 

26¢00 Total i 213.00 10 Unid. Codo Macho Giratorio 05Pr 6MM/Codo 1/4 6mMI240035031 a L 24.00 Total L 240.00, 15 Unid Fi ring 

con 

	

ca 8MM/Recto 3/0-13 32403340) a 1.22 00 Total L 330 00.15 Unid Fining con Rosca 6MM Recto 1/4-6 324033401 a 1.2000 Total 

Promatis„ 5 
1u 30000,10510 L1010510 TOTAL GENERAL I. 133E500, Solicitado en Memorando SGDmi-IRN-0061-1020 por S"6-Gerencia de mantenimiento 

que erina informe de la revisión a los equipo, para realizar 	nimiento a maquinas lavadoras modelo ST. 10o de forma preventiva 

Mar 	0 00001236 0C-046-2020 de Raz. de 

CV 

(2,3,5,71 y de turma correctiva/la reparación maquina N. 4 inv

mante  

4083557 y N.A In° 4083559, todas Instaladas área de Lavandería de 

acuerdo a Solicitud presentada por Servicios Generales Memorando 56-434-20/0 en el cual indice el déficit de producción lo cual 

ovoca dificultades en el lavado de ropa de uso hospitalaria, limitando el abastecimiento a Central de Equipo para esterllizacion que 

suple a les aire. criticas UCIS.5a la de Operaciones y los rezadritmos que realizan las deán Salas Hospitalarias y Emergencia, aslconio 

40 

.1E11 que realizan procedimientos quirúrgicos menores anitzulatmws, además expolie en dicho Memorando que la compra 	cededeg 

,arde Lciiiipra autorizadopor Caja Chica, se Incluye confirmación de "No hay existencia" según Memorando AR-0087-2020 Aiffiltéll 

Relglunal y Memorando Ne 0176-0AVO-1H55-2020 emite Almacén Central, Solicitud de Pedido N. C85-037-2020, Solicitud Tramite Pago 

según'morando C75.12384020 Jefatura Compras, disponibilidad Presupuestada Memorando UPYCH-506-2020, Ingreso/Acta N. 

362 2020 Nota 	le compra de estos materiales es urgente para habilitar las mappinas y disponer de todas las lavadoras para suplir la 

demanda de ropa al hospital en beneficio de los derechohatnentes al momento de su atención, I aciiitando oportunamente ropa para 

are as alocas y cbrnolor recambio ropa de cama y a pacientes en cada bala, por lo cual consideramos que esta compra es contemplada eii 

el Reglamento del Fondo Rotatorio Art1,110 5014 de la bAtilizacion de los huidos", Rein que cualquier otro gasto que sea necesario pata 

gerantuer la ydeVillOn de los servicios de Salud y Cuidados oel derecluiliab,enie 

Pago Factura. g. 007-005-01-01179725 por I. 8,747.82 Según Orden de Compra. O 43 (21-02-2020) y Orden de Compra 

Exenta 0/2020019455 (05-03-20201 por compra urgente de Materiales. que consiste en 	200000d Remaches CD0780I 

1/841/2 Plg -IDC Pos Alum (2401598) a L O.20 Total L 400 00, 48 Unid 	Pesadores segun muestra (Cerradura U9945KA 

RA23323-081-5347 para mueble) COdigo 2400132 a 1 	173 91 Toral 18,34282, Total General l 	8,747.82, Solicitado en 

Mar,12-20 00001237 0C-43-2020 

Larazá Y Cia, 

5 de R.L de 

Memorando SGOMHRN-0061-2020 por Sub-Gerencia de Mantenimiento que anexa informe de la revisión a los equipos, 

para realizar mantenimiento a maquinas lavadoras modelo ST-100 de I arma preventiva 12,3,5,71 y de forma correctiva/ la 

reparación Maquina NI 4 Inv. 4083557 y 1496 inv, 4083559, ludas inStalcidaS área de la venderla de acuerdo a Solicitud 

presentada por Servicios Generales Memorando 50-334-2020 en el cual indica el dellcit de producción lo coal provoca 

dificultades en el lavado de Ropa de uso hospitalaria, limitando el abastecimiento a Central de Equipo para esterilizaclon que 

suple a las áreas criticas UCIS-Sala de Operaciones y los recambios que realizan las domas salas hospitalarias y Emergencia, aol 

corno otras que realizan procedimientos quirúrgicos menores ambulatorios, ademas expone en dicho Memorando que la 

compraCede el valor de compra autorizado por Caja Chica, se incluye confirmación de "No hay existencia" según 

37 

Memorando AR -0087-2020 Almacén Regional y Memorando Na  0175-DAY1)-1H5S-2020 emite Almacén Central, Solicitud de 

Pedido Nv CVS-037-8020, Solicitud Tramite pago Según Memorando C75-1239-2020 relatora COnnpras, disponibilidad 

presupuestarle Memorando UPAD-1-506.2020, Ingreso/Acta Nº 311 2020 Nota 	I e compra de estos materiales es urgente 

para habilitar las máquinas y disponer de hadas las lavadoras para sur Ilr la demande de ropa al Hospital en beneficio de los 

derec hohebientes al momeniu de su atención, facilitando oportunamente ropa para brees criticas, y cumplir recambio 'Opa 

de cama y e pacientes en cada sala, por lo cual consideramos que esta compra se contemplada en el Reglamento del Fondo 

i'MJtOrle Articulo 9914 de la "Utilizacion de los Fondos", Ítem que cualquier otro gasto croe sea necesario para garantizar ta 

pireVISIÓn de los Servicios de Salud y Cuidados del de' echohablente 

Pago FaCtUrl II 	000-001.01-00208840 por L. 1,256.60 Según Orden de Compra. II 45 01-02-20201 y Orden de Compra 

Exenta O/202001947B (05-03.20201 por compra urgente de matera les, que CCEISISte ee 	111 Caja f anta de 10' Codigo 

2400420 [Lanka PlaStiCa 05511/2350 5MMX10" 60530/5100 iota! L 	51 00, 01 Cale Fapta de 6" Codigo 2400420 {Fajina 

PiaStiCa KSS ACV 150 3 5MM>P58 BLA) a Total L 30.60, 25 Unid Terminales de Oio 08, Diámetro Interno 1/4 (Terminal tubular 

coiripresion P8 OIL U O 1/4") Código 2400509 a L 9.60 Total L Zill) LEA 04 Unid Ventiladur Cuadro 220V (Vendí Popal 

120AI/0838M1/I 	110/220V /433523) a L 233.75 Total L 935 00, Costo total General L 1,256 60 Solicitado en Memorando 

5GDMIOIN-0061-2020 por Sub-Gerencia de Mantenimiento que anexa Informe de la revisión a los equipos, para realizar 

mantenimiento a maquinas lavadoras modelo ST-100 de forma preventiva 12,3,5,7) y de harma correctiva/ O reparación 

Maquina Ne 4 Inv. 4083557 y Na6 Inv. 4083559, todas Instaladas área de lavanderla de acuerdo a Solicitud presentada por 

Comercial 
Servidos Generales Memorando SG-334-2020 en el cual Indica el delicit de producclon lo cual provoca dificultades en el 

lavado de ropa de uso hospitalaria, Ilinitando el abastecimiento a Central de Equipo para esterilizaciárz que sople a las áreas 
39 

0040,12.20 00001238 0C-045-2020 Electrice, 5 

de R.L de CV 
criticas UCIS-Sala de Operaciones y los recambios que realizan les demás Salas hospitalarias y Emergen 	así Como otras que 

lecinzan procedlinientos quirúrgicos menores ambulatorios, además expone en dicho Memorando que la compra excede el 

valor di> compra Autorizado por Cala Chica, se Incluye confirmación de "No hay existerizia" según Memorando AR-0087-2020 

Almac en Reguinal y Memorando Ni 0176-DAYEbly50-2020 emite Almacén Central, Solltitud de Pedido 181005-037 2010, 

Solicitud Tramite Pago según Memorando CY5-1242-2020 Jet atora Compras, disponibilidad presupuestaria Memorando 

UPY01-566-2520, Ingreso/Acta Ne 353-2020 Nota 	La compra de estos materiales es urgente para habilitar las máquinas y 

disponer de todas las lavadoras para suplir la demanda de ropa al hospital en beneficio de los derechohabientes al momento 

de su atericion, I acilitande oportunamente ropa para breas criticas, y cumplir recambio ropa de cama y  a Pac 	en cada 

sala, por lo cual consideramos que esta compra es contemplada en el Reglamento del y onda Rotatorio Articulo

ientes 

NO 14 de la 

"Lltilization de Los Fondos", Ítem que cualquier otro gasto que sea necesario pesa garantizar la previsión de los Servicios de 

Salud y Cuidados del Derechoha [Rente 

Pago Factura. O 000-001-01-00123663 por t. 7,772,20 segun Orden de Compra. e 44 121-02-20201 y Orden de Compra 

Exenta 0/2020019468 (05-03-2020) por compra urgente de materiales, que consiste en 04 Unid Motor Fan 2202 65W (BC 

Ventiladora Axial 33570 211135260000 MM) Codigo 2403269 a L 	1,943 05 Costo Total L 7,772 20, Solicitado en Memorando 

SGOMHRN-0061-2020 por Sub-Gerencia de Mantenimiento que anexa Informe de la Revisión a los equipos, paria realizar 

mamenimiento a maquinas lavadoras modelo ST-I00 de forma preventiva 12,3,5,71 y de forma correctiva/ la reparado. 

Maquina Ne 4 Inv. 4083557 y N% inv. 4083559, todas instaladas área de Lavanderia de acuerdo a Solicitud presentada por 

Conductores 

Servicios Generales Memorando 5G-334-2020 en el cual indica el def int de produccion la cual provoca dificultades en el 

lavado de ropa deo hospitalaria, limitando el abastecinnento a Central de Equipo Para etterilizaziOn Pie suple a las  áreas 

criticas OCIO-SalaCIS-Sala de

us
OperaCIOneS y los recambios que realizan las demás Salas Hospitalarias y Emegencia, aol corno otras que 

Mar.1220 00001239 0C-044-2020 Electricen, 5 

de R,L de C.V 

realizan procedimientos quirúrgicos menores ambulatorios, adornas eXpOrle en dicho Memorando que la compra excede el 

valor de compra autWizado PM Caja Chica, se incluye confirmación de ''No hay existencia" según Memorando AR-00137.2020 

39 

Almacén Regional y Memorando NO 0176-0AYCHH55-2020 emite Almacén Central, Solicitud de Pedido Na CY5-037-1020, 

Solicitud Tramite Pago Según Memorando CY5-1240-2020 lel atura Compras, disponibilidad presupuestada Memorando 

OPYCH-586.2020, Ingreso/Acta Ne 365-2020 Nota -  La compro de estos meter biles es urgente para habilitar las maquinas y 

disponer de todas las lavadoras para suplir la demanda de ropa al Hospital en beneficio de los derechohablentes al momento 

de su atencion, facilitando oportunamente ropa para áreas criticas, y cumplir recambio ropa de cama y a pacientes en cada 

sala, 	por lo cual consideramos que esta compra se contemplada en el Reglamento del rondo Rotatorio Articulo N914 de le 

-Utilización de los Fondos', Ítem que cualquier otro gasto que sea necesario para garantizar la previsión de los Servicios de 

Salud y Cuidados del De,  eChOhabbente 

' N Monto 

13,265 00 

8,747.82 

1,256 60 

7,772.20 

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

Hospital Regional del Norte-SPS 

RESUMEN DE GASTOS FONDO ROTATORIO 

N° 011/2020 

Nombre Unidad con Asignacion de Fondo Rotatorio Hospital Regional del Norte-IRSE 

Numero de Cuentas de Cheques Banco Central 

Nombre del Administrador del Fondo Rotatorio 

Puesto del Administrador del Fondo Rotatorio 

N"11103-01-100014-4 

Dr. Omar Janania Romero  

Gerente General HRN  

Tipo de Moneda'  Lem_Wras 

Na identidad  4 540095633551 

N° de Empleado: 6720  

    



Fecha 
N' 

ransaccion 

N° 

Cheque 

N° Orden 

de Compra/ 

Documento 

Proveedor Descripcion de la Transaccion 
N° 

Folio 
Monto 

• 

6 

7 	l 

Mar,12-20 00001240 0C-047.2020 

Central de 

Mangueras, 

S.A 

Pago Factura. P. 001-001-01 00231390 por 1. 5,003 65 segun Orden de Compra. O 47 121.02.20201 y Orden de compra 

Exenta OC2020019582. ¡OS 03-20201 por Compra urgente de materiales, que consiste en 	20 Pie Manguera de entrada de 

Agua (Manguera de Radiador lisa 2 3/85") Código 2901090 L. 250.18 Costo Total L. 5,003.65, Solicitado en Memorando 

SGOMHRN-0061.2020 por Sub-Gerencia de Mantenimiento que anexa informe de la Revisión a lus equipos, para realizar 

mantenimiento a Maquinas Lavadoras modelo SE-100 de forma preventiva 12,3,5,71 y de forma correctiva/ la reparación 

Maquina Nº 4 inv. 4083557 y N% inv. 4083559, todas instaladas área de Lavandería de acuerdo a Solicitud presentada por 

Servicios Generales Memorando 50334.2020 en el niel rubra el deben de produccion lo cual provoca dificultades en el 

lavado de ropa ce uso hospitalaria, limitando el abasteumpento a Central de Equipo pare esieribrauon que suple a las áreas 

eral,as u05,Sala de Operaciones y los recambios que realican las ciernas Salas Hosprtalaros y Emergencia, así como otras que 

reabran procedimientos quirúrgicos menores ambulatorios. además expone en dicho Memorando que la compra excede el 

valor de CrliTipra autorizado por Caja Chica, se Incluye confirmación de "No hay existencia" segun Memorando AR•0087.2020 

Almacén Regional y Memorando fil,  0176.DAYD-11155.2020 emite Almecén Central, Solicitud de Pedido NO CY5-037-2020, 

Solicitud Tramite Pago Según Memorando CP5.1241-2020 Jefatura Compras, disponibilidad presupuestarla Memorando 

UPYCH-586-2020, Ingreso/Acta NO 367-2020 Nota. La coplera de estos materiales es urgente para habilitar las maquinas y 

dtsponer de todas las lavaduras para suplir la demanda de ropa al Hospital en beneficio de los derechohab lentes al momento 

de su atención, I acilitando oportunamente ropa para áreas criticas, y cumplid' recambio ropa de [ame y a pacientes en ceda 
sale 	por lo cual considerarnos que esta compra se contemplada en el Reglamento de( Fondo Rotatorio Articulo rrs14 de la 

-00lizacion de lus Fondos-, litem que cualquier otro gasto que sea necesario para garantizar la previsión de los Servicios de 

Salud y Cuidadas del Derechohabiente 
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• 

5,003.65 

Ab ril,24-20 00001290 
DUM-181.20 

DUM-185-20 

Inversiones 

del Valle de 

Sula 5.A de 
' 

CV 

Pago Factura Nº00-037 	38239 Recibo Pis SC-89675-896777 L. 70000 C/U Total 1. 1,400.00 a Inversiones Valle 

de Sula, S.A de C.V/Hotpltal del Valle, para realizar Valoración Ortopeda Pediatra a dos 12) pacientes atendidos por Unidad 

Pediatría HRN, asi Caso 71. 1: Solicitud Pago Memorando CYS-1222-20 112-03-201, Olido DUM-SSH-1/31.20.20 emitido Dr. 

Allan Andrei Zelaya, atención paciente Abre lanet Valladares Moncada con Identidad 0501.2019-13999, Edad 03 meses, 

evaluado Medico Ortopeda Adulto Dr lose Luis Prieto, diagnostico drsplasra de cadera. Solicitud Gerencia Pedieres 

Memorando GP-134.2070 (19-2.2020), disponibilidad presupuestaria Memorando UPPC(1,896-2020, Caso Nº 2. Solicitud 

Pago Memorando CYS-1223.20 (12-03-201, Oficio DUM 5.5H 185 2020 emitido Dr. Alla y Andrei Zelaya, atención paciente 

losé Daniel Flores Lemas con Identidad 0502-2010 02316, Edad 09 años, eveluado Medico Octopeda Adulzo Dr. Mauricio 

lárice laurel, diagnostico Coxa Vara Bilateral derecha, Solicitud Gerencia Pediatria Memorando GP-146-2020 {24-2-20201, 

disponibilidad presupuestaria Memorando uPYCH-897.2020, en ambos casos es necesaria Valoración por Ortopeda Pediatra 

pala definir manejo a seguir debido que el 1-11.11X.IH55 no cuenta con medico Ortopeda Ped.atra, costo de la Valoración Total. 

E. 700.00 C/U Total a Pagar 1. 1,400.00 proveedor presenta constancia Pagos a Cuenta NI 201-20-10500.2509 1  vence 3004-

20209 y considerando que este estudio no lo contempla contrato existente ron Pr ,  oree dor , Jefatura Compras manifiesta que 

la gestion se hará por registro financiero carne iicedo illttrUCCion Memorando UPXCH 0109,18 que instruye que toda gestión 

adminisliativa de compra realizada a través del Fundo Rotatorio debe hacerse manual con registro posterior al sistema SAP 

mediante Transacción F850, Pago Contado, contemplado en Articulo Nº El del Reglamento del Fondo Rotatorio Hospital 

Vigente 21-02-2020 Nota. Se adjuntara Informe Resultado de La Valoración á cada paciente.  

49 1,400.00 

AV:1,24-20 00001291 

DUm-183-20 

DUM-184-20 

DUM-185.20 

InVerSiones 

del Valle de 

Sula, S.A de 

C.V 

Pago Factura Nº  000-017-01-00038240, 38241, 38242 Recibo fra 1C-09678, 89679, 89680 1. 700.00 C/U Total por 1.2,100.00 

a Inversiones Valle de Sula, S.A de C.V/Hospital del Valle, para realizar Valuracion Ortopeda Pediatra a tres 131 pacientes 

atendidos por Unidad Pediatria HRN, asi: Caso 719 1: Solicitud Pago Memorando CYS-1224-20 112-03.201,011cl° DUM-S5H-

183-2020 emitido Dr. Allan Andrei releva, atención paclente Raid Manuel Abreu Rios con Identidad 0502-2006-01186, Edad 

14 años, exaluado Medico Onopeda Adulto Dr Oscar Edgardo Paz (lucio, diagnostico desióanuento capital temporal cadera 

dere/ na, Solicitud Gerencia Pediatria Memorando GP•157.2020 128-2-20201, disponibilidad Presupuestaria Memorando 

UPYCH-898-2020, Caso Ne 2 Solicitud Pago Memorando CYS 1225-20 (12-03-201, Oficio DUM•5511.184.2020 emitido Dr. 

Alían Andrei Zelaya, atención paciente Isaac Emanuel García Rivera con Identidad 0501-2020-00340, Edad 02 meses, 

ArdiliildO Medico Ortopeda Adulto Dr losé FralICISCO Cruz, diagnostico AgClICSla Corigenfia Fémur, Tibia Derecha Hl pop lasla 

Ferrad izquierdo, Solicitud Gerencia Pediatria Memorando GP•155-2020(28.2.2020), disponibilidad presupuestaria 

Memorando UPYCH.899-2020, Caso Nº  3. Solicitud pago Memorando CYS-1512.20 (06.03-20), Oficio DUM , 5511-18.5-2020 

/Nota Aclaratoria correcto DUM•5111.0190.2020 emitido Dr. Allan Andrei Zelaya, atención paciente Hillary lulleth 

Velásquez Hernández con Identidad 0501-2018.08864, Edad 02 años, evaluado Medico Ortopeda Adulto Dr Mauricio Javier 

labre,, diagnostico Pie tambo derecho, Solicitud. Gerencia Pediatría Memorando GP.148.2020 (24-2-2020). disponibilidad 

presupuestaria Memorando UPYCH-1010.2020, en todos los casos es necesaria Valoración por Ortopeda Pediatra para definir 

Manejo a seguir, debido a que el XiliN.IHSS no cuenta con Medico Ortopeda Pediatra, costo de la valoración Total. L. 700.00 

C/U Total a Pagar 1.2,100.00 proveedor presenta Constancia Pagos a Cuenta ras 201-20-10500-2509 (Vence 30-04-10201, e 

COUSIOcrando que valoraclon no lo contempla contrato existente con proveedor, Jefatura compras manifiesta que la gestión se 

hara por registro financiero cumpliendo instrucción Memorando UPYCH-0309.18 que instruye que toda gestión administrativa 

de compra realirada a breves del Fondo Rotatorio debe hacerse manual con registro posterior al sistema SAP mediante 

transaccion FB60, Pago Contado, contemplado en Articulo Nº  8 del Reglamento del Fondo Rotatorio hospital vigente 21.02-

2020 Nota. Se adora ara informe Resultado de la valoración a cada paciente.  

73 210000 

li 

tl Abril,24.20 00001292 

Centro 

Medico 

Sampedrano 

Pago Factura W000.001-01-00276420 Recibo Nº  669153 por 1.4,000.00 según Solicitud de Pago Memorando CY5-1290-

2020 113-03-20201 que consigna Oficio DUM-S511-191-2020 emitido por Dr. Ailan Andrei Zelaya Director Unidades Médicas a 

lilYtil de Centro Medico la inpedrano 5 A para realizar estudio Eco Stress con °obvian-una a paciente Merla Margarita 

Chavarría Domínguez, edad 71 años, con Identidad 0401-1948-00557, diagnostico asintomatico con factures de riesgo según 

dictamen medico emitido por Dra. Verónica Cecilia Medina Villatoro Medico Cardióloga HRN, solicitado por Gerencia de 

Medicina Interna en Memorando GMI-0220-2020 (21-02-2020) en e,  cual expone procedimiento no se realiza en la 

IllStitucion porque los equipos Eco existentes no tienen incorporado el programa para dicho estudio, disponibilidad 

presupuestaria Memorando UPYCH.947-2020, costo Total Estudio 1. 4,000.00 proveedor presenta Constancia Pagos a 

Cuenta Ns 201-20-10100-1165 (Vence 30.04.20201, SICFide que este estudio no lo contempla contrato existente con 

proveedor, Jefatura Compras manifiesta que la gestión se hará por registro financiero cumpliendo instrucción Memorando 

Uf-tí/LH-409-78 que Instruye que toda gestión administrativa de compra realizada a través del Fondo Rotatorio debe hacerse 

manual con registro posterior al sistema SAP mediante transacción /Bel, Pago Contado, contemplado en Articulo Nº8 del 

Reglamento del Fondo Rotatorio Hospital vigente (21.2.20201 	Nota 	Se adjuntara copra resultado del estudio a la paciente 

26 4,000.00 

9  A17(11,27-20 
Sleep Med 

Honduras 
00001293 140,869.57  

Pago Pactara. e. 000-001-0I-0005611 Recibo NI 000334 por L 140,869.57 segun Orden de Compra. N 0106 (24-04.20201, y 

Orden de Compra Exenta DC2020028873 (27-04-2010( por compra urgente de Insumos. 27 Circuito Respirador (Kit de 

AirvoZ) que Incluye. Tubo Respirador y Cascada/900P I 501, Canala Nasal Talla M/OPT844, Urea de Gas/13(400, y f litro de 

Aire/900PT913 (Codigo 1102853) a 1. 5,217 3913 costo total I. 	140,869.57, Solicitado por Gerencia de Medid 	Interna en 

Memorando 5.C-6W-051-2020, Insumos vitales y necesario para la atención de pacientes graves con cuadro unifico por 

Insuf iciencia Respiratoria Severa que se encuentran Ingresados en las Salas COVID 1 y .2 del HRN, evitando mayores 

complicaciones de saluda tos pacientes y evitar su paso a Unidad de Cuidados intensivos, debido al desabastecirmento segun 

repone confirmación de "No hay existencia" Memorando-802-DAYD-iHSS-2020 Almacén Central y Memorando AR.0482.2020 

de Jefatura Armasen FICgiOriallIRN, disponibilidad presupuestaria Memo UPYCH-1241-2020, se incluye Solicitud de Pedido Nº 

CYS-171-2020, Solicitud tramite pago en Memorando CY5-1682-2020 de Jefatura Compras, ingreso/Acta Ple S/N 129- 4-20201 

Nota Es urgente la compra de estos Insumos necesarios para la atención de parientes en salas COVID-19, ante la pandemia y 

emergencia sanitaria según decreto PCM-005/021, 2020 del Estado de Honduras, siendo indispensable el uso por el estado 

delicado de los pacientes atendidos por esta patología a fin de salvaguardar su vida, dicha compra se encuentra contemplada 

en óruxulo Nºg  del Reglamento del Fondo Rotatorio Hospital vigente 121.02-20201 Nota. Para el respaldo de esta compra se 

anexa Memorando DUM-0444-2020 que amplia algunos factores del manejo y uso de los Kit Airvol en Salas COVID 1-2 

HRN. 

13 11 M ay,04 -20 00001294 

V & M de 

Honduras, S 

de R.L. 

RECIBO Nº  05017 POR REPOSICIÓN CHEQUE Na  1.272 (8.4.20201 ANULADO ERROR EN LA CANTIDAD LETRAS POR t.. 

2,170.00 , lo respectivo al Pago de e actura/Recibo 8 000-001-01.00041530 por 1. 2,170 00 segun Orden de Compra. 11 88 (06 

04-2020( Y Orden de Compra [terna 0C2020026001 107.04-20201 por COCriprd urgente de: 14 Unid. Filtros Respuesto Pera 

Mascarillas/Cartucho MSA P100 Sola h Guard (2401391)a L 155.00 Costo 1.2,110.00, Solicitado por Dirección Unidades 

Médicas IIRN-IH55 en Memorando DUM-419-2020 (30-3-2020), Insumos necesarios para la bíosegur Ided del personal en la 

atención de pacientes del área de Teage emergencia por COVID-19, de acuerdo a revisión tecnica y consultas a la compañia 

fabricante de mascaras de pautecr ion facial completa nivel de bioseguridad 3 lipa MSA, y por la alta exposición se modif KG 

retornendacion de cambio de filtros a un par (1) semana por mascarilla, siendo que se usan en la atención de pacientes con 

cuadrosintomattco respiratorio HRN (COVID-191, debido al desahasteciniiento segun reporte confirmación de - No hay 

exrstencla" Memorando 728.DAY0.1H51-2010 del Almacén Central y Memoranda AR -0407-2020 de Jefatura Almacén Regional 

HRN disponibilidad presupuestaria Memo UPYCH-1128.2020, se incluye Solicitud de Pedido Nº C1(5-137.2020, Solicitud 

Tramite Pago en Memorando CYS-1555.2020 de Jefatura Compras, Ingreso/Acta Nº  5/N (8-4-2020) Nota ESTE GASTO FUE 

PRESENTADO EN RESUMEN 009/2020 

0.00 



• 

Fecha 
I 
Transaccion 

N° 

Cheque 

N°  Orden 

de Compra/ 

Documento 

Proveedor Descripcion de la Transaccion N° 

Folio 
Monto 

12 May, 04-20 00001295 

woeue.d.d y  

Farmacia 

Magistral 

N utritech, 

S.A de C V 

Pago Factura NY 000.001-01-00003224 Recibo NY 00354 Por L 31,500,00 -12 5% Retención Impuesto 5/Renta L 3,937.50 

Total a Pagar 1. 27,562.50 segun Orden de Compra NY 93-2020 dei 06-04-2020 {Manuel/Resol CI W155.391-09-06161 

Servicio de Preparación de Alimentación Parenteral connote en. AA 0.5%205 MI C1105 60 Gramos OW 50%. 42 Sml Y Ilmi 

10%387 Sntl, 55N 3400,1 Kt I. 10 MI, Magnesio 2 Suil, Gluconato Calcio 10 MI. Multiviitandrium Pediaincu 2.5 MI. Volumen 
total 1000 Ml /1'02 KCL-1605 en 24 liaras, 07 Bolsas Allrnentacion Parenteral 501-3 000 MI a L 4,500.00 C/11 Total 1 

31,500 00 - 12 5% Retención Impuesto 5/Renta l 3,937 50 Total a l'asar I.. 27,562.50, cubrió un periodo de 07 Olas del 21 al 

29 Marzo 7020 segun Acta de Recepción FR.062-2020 emite tele humecta Hospital HRN MISS, requerimiento presentado por 

Dr Mario Guillermo López Hernández Médico Pediatra Sala Pediatria TAT por requerimiento de Gerencia de Pedía tr la 

Memorando bit-196-2020, Solicitado por Farmacia Hospital Memorando F11-112-2020123-3-20201, se requiere con urgencia 

para la atención a la paciente Kin& Douglas Mateo Toruño con Identidad 1804-2016-03017, Edad 04 años, con cuadro 
clInIco Fístula Castro-Cutanea, quien se encuentra en ayuno prolongado para procurar en cierre de la misma, amerltando 

nutrición par enleral de fauna urgente por siete 171 dias para mantener buen estado nutricionat siendo que HAN no cuenta 
con unidad preparación de NP1-, y tomada mucho tiempo adquirir los insumos localmente y enviarlos a Hospital de 

Especiamedes para su preparación linutantes del transporte no es recomendable para su mejor maneto Y segundad de este 
¡main-no a fin de salvaguardad le vida del paciente es necesatio Out-Rogar este servicio, se Incluye Solicitud de Compra CY5- 

142-2020, Tramite de Pago en Memorando CY5•1621-2020 de lel atora de CompraL disponibilidad presupuestaria 

Memorando UPYCH-1112.2020, Ingreso/Acta Recepción NY FR-062-2020, considerando que la entrega se solicita a dlarm o 

segun necesidad del paciente debido a lo delicado del producto en sus condiciones de Almacenamiento, MC como la utpistiOn 

del mismo una vez preparado para preservar la calidad y la frescura de lo que se esta surninotrando al paciente Nota 

Paciente inglesado en Sala Pediatria 'A", por lo delicado desu salud esta alimenlacion es fundamental para salvaguardar la 

vida del paciente, contemplado en el Reglamento del Fondo Rotatorio Articulo Na 8 Nota -  Por la urgencia este insumo es 
suministrado oportunamente y documentado posteriormente, entrega 7 días consecutivos 

43 27,562.50 

13 

' i— 

May. 04-2U 00001296 

IHSS, Cta 

1021010045 

gs 

Recibo NY 015 2020 por 0 3,937.50 Depositado IR55 Cta. 8 102101004598 en Banco laf ise, valor que corresponde al 12.5% 
Potencian de la Fuente efectuada en Pago del Cheque NY 0001295104-05-20201 a Droguería y Parco acta Magistral Nutritech, 
VA de CV, según Orden de Compra NY 93-2010 del 06-04-2020 (Manuel/Peso/0 iiISS 391-09-06-161 Servicio de 

Preparaclon de Alimentacion Parenteral consiste en AA 8 5% 205 mi 0105 60 Gramos ilW 50%, 47.5 MI y ISIW 10% 387.5ml, 

55N 340 MI, 10C110 mi, Magnesio 2.5ml, Gluconato Calcio 10 MI. Multivitaminica Pediálrico 2.5 Ml. Volumen Total 1000 MI 

/272 XCL-1655 ,) 24 horas, 07 Bolsas Alimentacton Parenteral 501-3 000 MI a I. 4,500 00 C/U Total I. 31,500 00 , 125% 

Retenuon Impuesto 5/Renta L 3,937 50 Total a Pagar L 	27562 50, cubrid un periodo de 07 días del 23 al .79 Marzo-2020 
segun Acta de Hepepcion f 9-0623020 emite Tele F kmacia Hospital liRNII-155, requerimiento presentado por Or Mario 

Guillermo Lopez Hernandez Medico Pediatra Sala Pediatria "A" por lequerimiento de Gerencia de Pediatria Memorando GP-

156-2020, Solicitado por Farmacia Hospital Memorando FH-112-2020 (23-3-20201, se requiere con urgencia para la atención 

a la paciente ging Douglas Mateo Toruño con Identidad 1804-2016.03017, Edad 04 años, con cuadro (Unir° Fístula Gastro,  
Cutanea, quien se encuentra en ayuno prolongado para procurar en cierre de la nusma amentando nutrición parenteral de 
larma urges 	e por siete (71 dinas para mantener buen estado nutricional, siguiendo las instruccoines giradas de Jefatura 
Contambdad Memorando UPYCH-2006-16 i05.09.161, para el registro de dicha retención y complementar el costo total del 

servicio pagado a través del Fondo Rotatorio por 1, 31,500000. 

12 3,937.50 

14 

15 

May. 04 20 00001298 ANULADO ANULADO SE DAÑO AL CORTARLO EN LA 0M/uf HA 
2 -0.00 

29,000 00 
May, 04-20 00001299 

Centro de 

Enfermedad 

es 

Digestivas,  

S.A de CV 

Pago Factura NY 000-001-01-0064704 por 1, 29,000.00 según Solicitud de Pago en Memorando 05-1294-2020 (13-03-

20201, y Memorando CY5-773-2020 que consigna Olido DUM-55H-114-2020 emitido por Dr. Allan Andrel 2elaya Torres 

Director Unidades Médicas a lavar de Centro de Eolermedades OlgestIvas 5.A de C V, para realizar estudio Colanglo 

Pancrea tograll a Retrograda Endoscópica (CEPA El más Sten Billar Metilico a la paciente Karina /llamara lepeda Pego con 

Identidad 0501-1975-0485, Edad 44 años, con Magnos /Leo Caro er Mama (tape CilnIca IV cm Metástasis y Obstruccion de le 

Vio Biliar por Aderiopatia Adyacente, estuvo ingresada en Sala Medluna de Mujeres IIRN-17155, segun dictamen emite Ora 

Marcela Natalia Pineda Medico Cirujana Oncóloga, Solicitado Memorando MCH-360, 2020114.02.20201 por Gerencia de 

Ciruela refiriendo que la institución no cuenta con el equipo adecuado para realizar dicho procedimiento, disponibilidad 

presupuestaria mi Memorando UPYCH-535-202/9503020 (Modif Ice( ido presupuesta ría 1, dada la condición paciente requiere 

tratamiento inmediato por lo cual es necesario Sub-Rogar dicho procedimiento para continuidad de su atencion, y siendo que 

fue fallida la colocación de Sten ÚNICAMENTE SE REALIZÓ CEPRE a un costo del procedimiento L. 29,000.00 proveedor 

presenta oportunamente Constancia de Pagos a Cuenta NY 201-20-10500-59361vence 30-04-20201, Jefatura Compras 

manifiesta que la gestión se hará por registro financiero de l'arma manual, porque el oferente LED no cumple los requisitos de 

compra ONCAt a través del sistema SAP, y siguiendo instrucción Memorando UPYCH-0309.18 que instruye que toda gestión 

administrativa de compra realoada a través del Fondo Rotatorio deberá hacerse manual con registro posterlor al sistema SAP 

mediante transacción P1160, Pago Contado, contemplado en Articulo Nv14 del Reglamento del Fondo Rolalurlo Hospital 

NOTA: Se Adjunta Copia de Resultado del Estudio realizado a la p•ciente el 21-02 2020 solo CEPRE, copla Cheque 1205124-

0230201 y youcher Anulado mediante Oficio GG11-0125-2019 emitido por Gerencia General en el caso devolución tramite a 

Compras, Oficio enviado por Gerente Administrativa CEO raedlo costo del estudio mangado a la paciente, Constancia 

validación emitida por Gerencia Medicina Interna, además se conl irmar que la documentación se editó posterior debido a 

la urgencia de atender la paciente. 

30 

16 Muy, 05.20 00001300 

Distribuidor 

a Leterago, 

5.0. 

Pago Factura NY 000-001-01-00181221 Recibo Na 429 por L. 4,820.16 según Orden de Compra NY 105-2020 (Manual/Resol 

CIIH55.391 09-06.20161 del 2/042020 por Compra de 96 Ampollas de Armodarona (Clorhidrato) 50mg/M1 Solución 

Inyectable IC01E1E10021 costo L. 50.21 Total 1. 4,820.16, Nombre Comercial Atlansil, Lote 180919H, RegIstro Sanitario 

MI7567, Teche de vencimiento 31 08-2021, Concentración 150mg/3 MI, Presentación que ofrece Caja X 6 ampollas. 

laboratorio I abroante Acromax Laboratorio Clulmko Farmacéutico, 5 A, Pais ile Origen Ecuador, Tiempo de entrega un dla 

despues de Orden de Compra, Pago de Contado, por razón de empaque se campan únicamente 96 Ampollas, Solicitado por 

Jefatura de Farmacia en Memorando 15F IIRN 645 2020 (30 03 20201. medicamento dentro de LOM„ de uso vital se requiere 

deforma urgente para abastecer salas en Farmacia Hospital y Farmacia de Emergencia, debido al desabastecimiento porque 

no luesuministrado Pedido mes Abril-2020 segun Listado de medicamentos no abastecidos al Almacén Regional Memorando 

AR•352-2020, n 	Listado de Medicamentos no despachados en Pedido tríes Abril-2020 por AlmaCen Central Memorando 710- 

DAY0-1H5S-2020 disponibáidad presupuestaria Memo 1PYCH-1149-2010. se  incluye Solicitud de Pedido Nv 159-2020 y 

Solicitud para Tramite de Pago Memorando CYS-1714-2020 de Jefatura de Compras, Ingreso/Acta N 	15F-1H55-11RN-057. 

2020, dicha cornpra se encuentra contemplada en Articulo NV 8 del Reglamento del Fundo Rotatorio Hospital vigente 21.2 

2020 Nota. Proveedor presenta Of ido de compromiso de retirar la cantidad existente del lote 1.8.09191./ al momento de 

vencimiento 31-08-1021 

29 4,820.16 

Mayo,05-20 00001301 Meditec 

Pago Factura NY 000-001-01-0039515 Recibo NY 7647 por 1. 169,400.00 según Orden de Compra. á 112-2020108-05.20101 e 

Orden Compra Exenta 00020030205 por Compra urgente de: 1540 Unid. Batas descartable para Cirujano 121007353 a 0 

110.00 costo total I. 169,400.00, Marca Bluepoint, Bata descarta ble Estéril, Unidad, Lote 201110825, entrega inmediata, 

Solicitado por Dirección Unidades Médicas HRN-11.155 Memorando DUM-0448.2020 (30.04-20201, ante la emergencia sariliaria 

por Cardelina COVID•19 a nivel mundial y alerta roja decreto PCM005.2020 por Gobierno Central, siendo necesarios este 

insumo para preparación Kit de Protección/Bioseguridad de todo el personal en la atención de pacientes en Hospital Regional 

del Norte-MOS, Clínicas. Peril erices Regional de Zona Nor-Occidental y Litoral Allanueu, ya que las batas se agregan a los gil de 

Protección que se entrega al personal de salud en la atención de pacientes con cuadro sintomático respiratorio HRN 6COVIO-

191, aun cuando confirmación de existencia es "Si hay existencia" según Memorando-756-DAYD-IHS5-2020 del Almacén 

Central y Memorando AP-0438-2020 de Jefatura Almacén Regional HRN, la Gerencia General ratifica en Memorando NY201-

GGH-2020 que este "insumo no cumple especificaciones de Bloseguridad" requeridas, disponibilidad preSupueslaria 

Memorando 071CH-1271.2020, se Incluye Solicitud de Pedido Na CYS-174-2020, Solicitud Tramite Pago en Memorando CYS 

1834-2020 de lefatura Compras, Ingreso/Acta NY 5/N 5-5-2010 Nota Es urgente la compra de las Batas para preparar los 

equipos que requiere el personal en todas las áreas atención medica por la alta exposición con pacientes COVIO-19 

cumpliendo las medidas de blosegurid ad que amerita el personal de Salud y los derechuhabienles, siendo básico en el 

manero de pacientes por esta patología, dicha compra se encuentra contemplada en Artkulo NO 08 del Reglamento del Fondo 

Rotatorio Hospital vigente 1217)2-20701 

28 169,400 00 
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18 May.06-30 00001304 0C-108-1030 

OrOgueria 

Nacional, 

s.n 

Pago Factura Ne 000-002-01-00100639 Recibo Ne 67588 Por L. 33,300.00 Según Orden de Compra Ne 108-2020 
1Manu al/Resol. CI 1311-391-09-06-2016) del 27-04-2020, por Compra de 100 Tabletas SlIdenalll SiOrng Tableta (Usa Exclusivo 

Cardiologia/Código COMA-001j a lo 37.00 costo Total L 33,300.00, Nombre Comercial Nor Vibran. lote 1903050, Registro Sanitario 
IIMH-P107230112.000. Fecha de vencimiento Mario-7.072, Laboratorio Fabricante lerramed, Palo de origen El Salvador, Concentración 
50mg/Ta5. presentación Caja X 1 Tableo, Tiempo de entrega inmediata, Pago Contado, Solicitado por Jefatura de f armacla en 
Memorando €175-15AININ•2020105-03.00001, medicamento está dentro de LOM, actual desabasrecimiento y necesario para suministrar 
aras salas hospital y emergencia O RN a través de f armacras y evitar compilculones a los pacientes ingresados. en vista de que no se 
suministró en Pedido mes Febiero-Marm-20.20, de conformidad listado de medicamentos no despachados por Almacén Central al 

Ainnacen Regional (Memorando-304-DAYD•WISS-2070 y Memorando MI-166-70.200. disponibilidad presupuestaria Memorando UPYCH-

1290-2020, se incluye Solicitud de Pedido Ne 104.2010, y Solicitud para tramite de Pago memorando CYS-17321020 de Jefatura de 

Compras. Ingreso/Acta NI 15F-IHSS-HRN-059-202.0, dicha compra se encuentra contera piada en Articulo N. 8 del Reglamento del Fondo 

Rotatorio Hospital vigente. Nota'. Proveedor presenta Carta de Cornpromso notificando que reconoceré cambio en caso de que este 
producto expire. 

33 33,300.00 

Monto Total Reembolso de 

Gastos y Sobrante Fondo Rotatorio Hospital Regional 
557 452,435.00 

 

Follos en Cheques 

Reporte y Memorando 

Total Folios 

557 

6 

563 



INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL 

Hospital Regional del Norte-SPS 

RESUMEN DE GASTOS FONDO ROTATORIO 

N' 012/2020 

Tipo de Moneda: Lempiras  

Pe Ida nadad: 0501-1956.03581  

N°  de Empleado: 6720  

Hospital Regional del Norte-IHSS 

N° 11103-01-100014-4 

Dr. Omar Janania Romero  

Gerente General HRN  

Nombre Unidad con Asignacion de Fondo Rotatorio 

Numero de Cuentas de Cheques Banco Central 

Nombre del Administrador del Fondo Rotatorio 

Puesto del Administrador del Fondo Rotatorio 

Fecha 

Transaccion 

N° 

Cheque 

N° Orden 

de Compra/ 

Documento 

Proveedor Oescripcion de la Transaccion 
N° 

Folio 
Monto 

Mar,14.20 00001248 OC-77-2020 

Accesorios 

Para vapor, S 

de R.L de C.V 

Pago Factura. 11. 000-002-01-0001036 par L. 25,500_00 según Orden de Compra, 9 77 114-03-20101 y Orden de 

Compra Exenta 0C202002988114-03-20201 por Compra urgente de materiales, que consiste en. 01 Pza. Quemador 

Becket, Modelo de SF de 25 s5.50 GPI-1 para diesel 151 24036321, costo total 1 25,500.00, Solicitado en 

Memorando SGDMHFIN-0266-2020 por Sub-Gerencla de Mantenimiento que anexa informe a la revisión al 

equipo determina se dañá/quemo motor de Olower del quemador, para realizar mantenimiento a máquina 

secadora de forma correctiva/reparación instalada área de lavanderla de acuerdo a Solicitud presentada por 
Servicios Generales Memorando 5G-397-2020 en el cual indica el demi de producción lo cual provoca dificultades 

en el secado ropa uso hospitalaria, limitando el abastecimiento a Central de equipo para esterilizacIón que suple a las 

áreas criticas LICIS-Sala de Operacnones y los recambios que realizan las demás Salas ces dilatarlas y Emergencia, ase 

como otras que realizan procedimientos quirúrgicos menores ambulatorios además expone en dicha Memorando 

que la compra urgente excede el valor de compra a utoiitado por Caja chica, Se illeiLlye confirmación de "No hay 
esistenciat según Memorando Afl• 	Almacén Regional y Memorando Ne 	,DAYD-IHSS-2020 emite 
Almecen Central, Solicitud de Pedido Ni CYS-124-2020, Solicitud tramite Pago según Memorando CYS-1250-2020 

Jefatura Compras, disponibilidad presupuestaria Memorando UPYCH-1393-2010, Ingreso/Acta NO S/N ( 14-03-2020) 
Notan La Compra de estos materiales es urgente para hablidar las máquinas y disponer de secadora para suplirla 

demanda de ropa al Hospital en beneficio de los derechohabientes al momento de su mención, radurtando 

oporto,, a mente ropa para áreas criticas, y cumplir recambio ropa de cama y a pacientes en cada sala, por lo cual 

conslderamos que esta compra es contemplada en el Reglamento del Fondo Rotatorio Articulo Neta de la "Utilización] 

de los Fondos", Ítem que cualquier otro gasto que sea necesario para garantizar la previsión de los Servicios de Salud 
y Cuidados del derechohabiente NOTA: NO SE INMUYE VERIFICACION DE EXISTENCIA POR SER CODIGO NUEVO, Y 

POR LA URGENCIA DE COMPRA UN DIA INHABIl ISABAOOI PARA NO INTERRUMPIR EL PROCESO LAVADO Y 
SECADO ROPA QUE SE ABASTECE Al HOSPITAL 

27 25,500.00 

2 Abril, 08-20 00001267 0C-086-2020 

V II M de 

Honduras, S 

de R.L. 

vago r as'. tu ámvonnencrucromorm-sp-ormesnani-segurnóruernre-c-onigrireo-07 
Orden de Compra Exenta OG2020025923106.04-20201 por compra urgente de: 09 Unid, Mascarilla con Protección 

Visual, Facial y Resplrat oria/Mascara Msa Full Face Face Adv3200 (Código 23011701 a 1, 1,500.00 Costo le 

31,500 00, 15 Unid. Filtros Repuesto para MascarIllas/Canucho MSA P100 Splah Guard a I_. 155.00 Costo 1. 2,790.00 

Total General 1. 34,290.00, Solicitado por Gerencia de Pediatría en Memorando UCIP-85-2020 

especifico a la Unidad Cuidados Intensivos Pediátricos, Insumos necesarios para la blosegundad nivel 3 del 

personal en la Atención de pacientes en UCIP con cuadro Chico Sintomático Respiratorio en área Pedlatrica HRN, 

debido al desahastecimiento según reporte confirmación de ''No hay existencia" Memorando-728-0AYD-11-15S-1020 
del Ainiacen Central y Memorando A5-0401-2020 de Jefatura Aimacen Regional HRN disponibilidad presupuestaria 
Memo UPYCH-1125,20)0, se incluye Solicitud de Pedido Na CY5-140-2020, Solicitud Tramite Pago en Memorando 

CY5-1553-2020 de Jefatura Compras, Ingreso/Acta Ne 5/N (08-04-2020) Nota. Es urgente la compra de estos 

insumos nos para preparar los Kit de Bloseguridad que requiere el personó de salud en la atención de 

pacientes en Salade flospitalizacion/Triage COVI 0-19, ante la pandemia y emergencia según Decreto PCM-005/021-

2020 del Estado de Honduras, siendo indispemable la adquisicion urgente de Mascaras Faciales cedo aletas con Muros 

de alta eficiencia para procedinuentos de alta exposición (Intubación Orotraqueal, Broncoscumas Aspiración abierta 

Etc), que puedan ser reesterliables y rentables, por lo que para tal fin se recomiendan mascarillas Full Face para 

protección de químicos, para el manejo de pacientes por esta Patologla, dicha compra se encuentra contemplada en 

Articulo NO 05 del Reglamento del Fondo Rotatorio Hospital vigente (21-02-2020) NOTA- SE ANEXA ACTA DE 

22 34,290.00 

3 Abril,30-20 Nota Debito 
Cargo Bancario 00-04-2020), por edición Chequera de escritorio con enumeraclon 0001317 al 00001415 Cuenta 

Cheque Nl 11101-01-1000014-4 del Fondo Rotatorio HRN-IHSS, Solicitada Oficio GGH.153-2020 (25-03-20). 
395.00 

I 

4 May, 04-20 00001297 DUM-189-20 

Optica Clínica 

OPTILENS, S 

de P4 L de C.V 

Pago Factura/Reciba N1  000-001-01-000121336 por 1. 2,600.00 según Solicitud de Pago Memorando CYS-1292-2020 

113-03-20201 que consigna Oficio DUM-SSH-159-2020 emitido por Dr Allan Andrel Zelaya Director Unidades 
Médicas a favor de Óptica y Clínica Optilens, S de la L de C V, para realizar estudio Campimeina mas 
1 ornogratia de Conerencia Óptica (OCT) en ambos ojosa la paciente Sandra Yamilein Soto Calix con 
Identidad 1804-1973-00704, Edad 46 años, con diagnostico sospecha de Glaucorna atendido por Servicio 

de OftaliTiologia HRN Dr. Alejandro Alcides Durculy, Solicitud presentada por Gerencia de Cirugía en 

Memorando MCH-422-2020 (25-02-2020), debido a que actuaimente el HRN no cuenta con el equipo 

adecuado para realizar dicho procedimiento, disponibilidad presupuestaria en Memorando DPYCH-344. 
2020, Copo total de las estudio L 2,600.00 proveedor presenta Constancia Pagos a Cuenta Ne 201-10-10500-4402 

{Vence 3004-20201, ademáS Jefatura Compres mantfiesia que la pastizal se hará por Regrstro Financiero 
cumpliendo Instrucción Memorando UPYCH-0309-18 que instruye que toda gestión administrativa de 
compra realizada a través del Fondo Rotatorio debe hacerse manual con registro posterior al sistema SAP 
mediante transacción FEI60, 	Pago Contado, contemplado en Articulo N"8 del Reglamento del Fondo 
Rotatorio Hospital vigente 21-02-2020 Nota' Se adjuntara Informe de estudio realizado a la paciente.  

25 2,600.00 

6,902.00 5 May,05-20 00001302 0C-101-2020 

Drogueria 

Farsiman, S 

de R.L. 

Pago Factura 10 000-001-01.00500398 Recibo Ni 0100016 por L. 6,902.00 según Orden de Compra Ne 101-2020 

(MarluelJR0901 CI IHSS-391-09.062016) del 22-04-2020 por Compra 10 Frascos Irinotecan Clorhidrato 

29mg/MI, Solución Inyectable(101XX.0061 a L.690.20 Total 66,902.00, Nombre Comercial Innotecan Unipharm, 
Lote 21056, Registro Santana HNAA0618-0241, Fecha vencimlento 01-05.2021, Concentración 
100mg/5mi, presentación que ofrece Irasco 5 MI, Laboratorio Fabrtante Fria S A I C, Pala de Origen 

Argentina, Tiempo de entrega Inmediata, Pago de Contado, Solicitado por Jefatura Farmacia HRN 

Memorando 639-1SF-HRN-2020 (30-03-2020), Medicamento dentro de LOM, por desabastecimiento y 

necesidad urgente para atención paciente atendidos en Sala de Oncologia del HRN-IHSS, siendo que no 

loe suministrado por Almacén Central Pedido mes Abril del 2020 y de COrlf Ofihrdad a Listado de 
Medicamentos no abastecidos al Almacén Regional Memorando AR-352-2020 y Memorando N°  710.DAYD 
II-155.2020 Listado de medicamentos no despachados en Pedido Abril del 2020, disponibilidad 
presupuestaria Memorando UPYCH1154.2020, se incluye Solicitud de Pedido N°  155-2020 y Solicitud 

Tramite de Pago Memoranda CVS-12136-2020 lel atara de Compras, Acta de Recepción J5f-IHSS-HRN-0513-1020, 
dicha compra se encuentra contemplada en Articulo N° 8 del Reglamento vigente del Fondo Rotaiono 
Hospital Nota Proveedor presenta Oficio de Compromiso de reponer las cantidades de medicamentos que 
no se hayan utilizado al momonlo de vencimiento Mayo-2021 

26 



1 unas en Cheques 

Reporte 9 

9 

Fecha 

Transaccion 

N° 

Cheque 

N°  Orden 

de Compra/ Proveedor Descripcion de la Transaccion 
Folio  

Monto
Documento 

N° 

i 	May 05-20 00001303 0C-110-2020 

V P. M de 

Honduras, 

S de R.L. 

Pago Factura N°  000 001 01 00042397 Recibo e. 005681 par L. 50,000.00 segun Orden de Compra. N' 110-2020105-
05 20201 y Orden de Compra Exenta OC2020030280 :OS 05 20701 par Compra urgente de: 250 Lentes de Seguridad 

Desea rt a ole /Protectur/Gala Libas Antr e Aviaron Clara Al, can banda elástica ajustable para mejor fijación (Código 

11008991a 1 	200 00 Costo I. 50,000.00, Solicitado por Dirección Unidades Médicas HRI2-11155 en 

Memorando DUM-454-2020 (01-0S-2020h /monos necesarios para la biuseguridad del personal en la 

atencion de pacientes del área de Trtage Emergencia. Salas COVID-19, por la alta exposición este insumos 
es necesario para anexar a los Kit de bioseguridad que se surninislien al personal de salud para la atenciOn 
do pacientes con cuadro srntomático respiratorio Hilo (COVID-19) durado al desabastecimienlo segun 
repone confirmacion de "No nay existencia' Memorando-B2/--GAYO IHSS-9020 del Almacén Central y 
Memorando AR-508-2020 de jefatura Almacén Regional 1-110r disponibilidad presupuestana Memo UPYCH 
1296-2020 se incluye SoLolua de Pedido Nt CYS-175-2029 Solicitud Tramite Pago en Memorando CYS-1817- 
2020 de Jefatura Compras, Ingreso/Acta N" S/N (05-5-20201 Nota 	Es urgente la Compra de estos insumos para 
Doler:ron visual por la alta exposicion con pacientes COVID-19 cumpliendo la bioseguriOad que 	requiere 
el personal de salud en la atención de pacientes en (nage Emergencia por COVID-19, ante la pandemia y 
emergencia segun decreto PCM-005/021-2020 del estado de ilonclur as, sittild0 indispensable la adquisición
urgente protección al personal de salud al momento de realizar procedimientos de alta exposición a 
pacientes por esta paologia. dona compra se encuentra conlernplada en Articulo N° 08 del Reglamento del 
Fondo Rotalono HoSpital vigente 121-02-20201 

22 50000 00 

May, 00-20 00001305 0C-113-2020 

V 8. M de 

Honduras, 

S.de R.L. 

Pego Factura Ny 000-001-01-0042729 Reciba e. 	 por L 25,000.00 según Orden de Compra. 1113-2020 
108-05 20201 y Orden de Compra Exenta OC202003117.2(08-05-2020) per Compra urgente del 100 Viseras 

Protectora Facial (Careta Facial Transparente Besare/Código 21011841 a 1. 250.00 costo I., 15,000,00, Solicitado 

por Gerencia de Medicina Interna HRN-IHSS en Memorando SG-GMI-053-2020 (01-05-2020), 

Insanias necesarios para la bioSegundad/prolección facial del personal sanitario que se encuentra en la 
lira de atenuar' directa a los pacientes en Salas COVID-19 C011 Cuadro sintomática respiratorio HRN 
(COVIE-19), debido al desabastecumenlo según repone conlirmacion de "No hay existencia" Mernor ando-
5 / 5-DAYD-11-IES-2020 del Alrnacen Central y Memorando AN 513-2020 de Jefatura Almacén Regional 
HIZN, disponibilidad presupuestaria Memo OPYCH-1379-2020, se incluye Solicitud de Pedido 0° CY5-118- 

2020, Solicitud Tramite Pago en Memorando CYS-1890-1010 de delatora Compras, Ingreso/Acta N° 
sin 108,05-2020) Nota. Es urgente la compra de calas viseras para la protección facial por la alta exposición 
con parientes COVID-19 cumpliendo la bioseguridad que requiere el personal de salud en la aloncion de 
pacientes en Triage-Emergencia por COVID-19. ante la pandemia y Emergencia Sanitaria según decreto 
PCM 005/021-2020 ael Estado de Honduras 	siendo indispensable la adquisición urgente para la protección 
al personar al momento de realizar procedimientos de alta exposicion a pacientes por esta patOlOgia, dcha 
corren a se encuentra contemplada en Agredo N° 013 del Reglamenta ael Fondo Rotatorio Hospital vigente 
(21 022020) 

22 15,000 00 

43,575.00 
May,011-20 00001306 0C-111-2020 

Laboratorio 

Finlay 

Pago Factura N,  000-002-01-00135239 Recibo Ne 341431 por 1 43,575.00 wgun Orden de Compra Na  111-2020 
(Manual/Resol Ci is1.55-391-09-06-20161 del 04-05-2020 yo Compra de 830 Bag Agua Destilada frasco/bolsa 500m1 

1805130-0011 a I. 52.50 costo Total 1. 43,575.00, Nombre Comecial Agua destilada, Lote 20010130. Registro Sanitario 

FIN-M-0518-0002. Fecha de elaboracion 04-1020 recto vencimiento turc0-1021, Lebuiatorio Fabricante rinlay, Pais 

de aneen Honduras, Concentración 500m, Presentation bolsa suena,idos'. de entrega Inmediata, Pa gu [pillad°, 

Solicitado Por Jefatura de farmacia en Memorando 660-1SF-HAN-2020 (06-04-2020), Medicamento 

está dentro de LOM, actual desabasrecontento y neceorio para sanointrar a ras setas Mudad Cuidados Intensivos 

Adultos (IJCIAI HRN a trapes de Farmacias, y evitar cómele—Atarles a los paoentes ingresados por COViD•19, en vista 

de que no se suministró en Pedido mes Febrero-Marto 2020, de coutorrindeo Listado de medicamentos no 
despee hados por Almacén Central al AlrnaCeli Regional (Memorando 722 .UAYLI-1H55-2021) y Memoranda AR-0364-
10.20), disponibilidad presupuestaria Memorando iJPYCH-1195 21110, se incluye Soloutud de Pedido Ne 162-2020, y 

Solicitud para Tramite de Pago Memorando C95-18812020 de Jet alma de Compras, Ingreso/Acta Ne )5F.11-1554114N-

055 2020, dicha compra se encuentra contemplada en Articulo Ne 8 riel Regimiento vigente del Fondo Rotatorio 
ilusnilat 

24 

May, 11-20 00001307 0C-114-2020 

Asociacion 

Hondureñade 

MaCluiladOreS 

Pago Factura Ne 000-002-01-00031077 Recibo No 	por L 151,240 32 según Orden de Compra, O 114-2020 
(11-05-20201 por Cornpra urgente de, 4,032 Unid. Batas descartahle para Cirujano :Codlgo 210285E1a 1. 37,51 

Costa Total L. 151,240.32, Impermeable, Manga Larga/Datas quirúrgicas deshar1ables, no retorzadas, no 

esleri/, de teta de Polipropilen0 (SMS-Epunbound Mollciown) en Cajas de quinientas setenta y seis unidades 

(12 bolsas de 48 unidades cada bolsa), entrega inmediata, Solicitado por Dirección Unidades Médicas 

11RN-IHSS Memorando DUM-0464-2020 (07-05-2020), arde la emergencia sanitaria por pandemia 
COCO 19 a nivel mundial y arena Asia decreto PCM-005-2020 por Gobierno Central siendo necesarios 
este insumo para preparación Kir de Proteccoollioseguridad de ludo el personal en la atención ce 
pacientes en Hospital Regional del NonecH55 Chnicas Par denlas Regional de Zona Nor-Ocodental y 
laborar Altar-UCO, ya que 13s batas se agregan a 10S. MI de Pro:ecc:in que se entrega al personal de Salud en 
la ómicron de pacientes con cuadre sontamaido respiratorio HriN (COVID-19), de acuerdo a confirmacon 
de "No hay existencia" según Memorando-91 3-DAYD-11 ISS-2020 del Annacen Central y Memorando AR-
520-2020 de Jefatura Almacen Regional HEN. drsponibilidad presupuesiaria Memorando UPYCH-1472- 
2020 	se incluye Solicitud de Pedido N° CYS-179-2020, Solicitud Tramite Pago en Memorando CY5-1909.2020 

de Jefatura Compras, Ingreso/Acta N° S/N 114-05-2020) Nota E s urgente la camera de las batas para preparar 
los equipos que requiere el personal en todas laS arcas alenCiOn medica por la alta expOsiciOn con 
pacientes COV1D-19 cumpliendo las medidas de 0,0 seguridad que amenta el personal de salud y los 
denschuhabientes, siendo basica en el manejo de pacientes por esta parologia, dicha compra se encuentra 
contemplada en Articulo N° 08 del Reglamento del Fondo Rolaiono Hospital argente (21-02-2020) 

25 151,240 321 

May,I2 20 00001305 CYS-1916-20 

Asoctacion 

Hondurenade 

Maquiladores 

Pago Ileylbu N,  14435 pon L.1,554.00 según Memorando CY5-1916-1020 que consigna comunicación via emall 
admita con Jefe Contabilidad de Asoclaclon Hondureña de Maquiladores, Solicitan pago reajuste por IMPUESTO Y 

TASA APLICABLES a la Orden de Compra g 114,1020111.05 10101 emitida y pagada con Cheque NI 00001307 (11-5-

20201 corresponde a Compra Unid. 4,032 Batas descarte hle para Cirujano (Código 21028561 a L. 37,51 Costo Total L. 
151,240.32, Impermeable, Manga Larga/Balas Huirurgims deseen/Mes, no r eloriadas, no estéril, de tela de 

POliprOpiler1015msdpunbound Meltdown) en caja de ClUlillen1JS SeSenta y sins unidades (12 bolsas de 48 unidades 

cada Bolsa), entrega inmedDra. Solicitado por Dirección Unidades Médicas HRN-1H55 Memorando 

DUM-04642020(07-05-2020), ante la Emergencia sanitaria pu, Penderme coeio 19,,,,j. jo a nivel ',punche ' e  

alerta iota decreto PCM-005-2020 por Gobierno Central, siendo nemorios este insumo para preparación Kit de 

Piotcyclundflosegundad de todo el Personal en la atemion de pece/nes en ilospitel Regional del Norte 1H55, Nora 

Considerado el desabastecirniento y la urgencia de este sur."'" se Pr ocede al pago solicitado Para 
complementar la compra de dichas batas, :a cual esta contemplada en Articulo Ne OH del Reglamento del Fondo 

lisitalub 	MOYnityl Vivenie121-02-20101 

31 

229 

1,554,00 

341,056.32 
Monto Total Reembolso de 

Gastos y Sobrante Fondo Rotatorio Hospital Regional 

10 

229 

4 

233 
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INSTITUTO HONDUREÑO Of SEGURIDAD SOCIAL 

MEMORANDO No.DOSFRGG-HE-20 
05 de Mayo de 2021:1 

PARA: 	LICA. ADA CASTRO 
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO 

DE: 	DRA. DINNA ROJAS 
GERENTE GENERAL HE 

ASUNTO: 	SOLICITUD DE RESERVA PRESUPUESTARIA, 

Por medio de la presente estoy solicitando realizar la reserva presupuestaria y registro de los siguientes 
tramites de pago, Correspondientes al Reembolso No. HE del Fondo Rotatorio del afio 2020, 
comprendido del 3[I de Abril al [14 de Mayo de 21112111 por valor de Lps. 457,017.94 (CUATROCIENTOS 
CINCUENTA Y SIETE MIL DICISIETE LEMPIRAS CON 94/IDO CTVS.) 

Se adjunta cuadro de gastos y seis expedientes originales debidamente foliados y revisados. 

Atentamente 

c Archive 
	 DR/ lict E V 

FECHA - 

ANPLISIA 

  

HOSPITAL OF tSPIOOHIOTHES 

Tonto Rotatorio, YLospital dé Espenalidades 
2do. (Piso, Bo. La granja, Comayagüera 

Tele2213-9658, Tef: 2225-0326 



PERIODO DEL 30 DE ABRIL AL 04 01 
FECHA 	HEQUE  ORDEN DE  

	

PROVEER 	I 	 OESCRIPCION  
TRANSACCION  

C  

No. 	COMPRA No. 

1 	30-abr-20 	2118 	
1:1066-GAHE - 

	

Grupo Biomed 	Hierro Sacarosa 20mg/m1 solucion iny amp 5m1 
2020  
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Drag Promesa 

Pinza la paroscopica agarre 5mm x 36cm / pinza 

laparoscopica diseccion 5mm x 36cm/  tijera 

la paroscopica metzen de 5mm x 36cm y 

Aplicador la paroscopico dese. De lDmm con clips 

SUB-TOTAL 

Metilprednisolona (como acetato) base 40mg/ m1  

susp. Irty Eco 1ml 
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Cateter fogarty (trombo emboletomia) No . 3fr y 

Cateter fogarty (trombo emboletoma) No 4fr 

Enaxaparina (sodica) 40mg/  04ml  (4,000w)  sal. 

Iny . Jeringa prellenada 
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0  DE  2020  

Monto 	1 	CENTRO  DE  COSTO 	
OBJETO BEL I 	CUENTA 

BASTO 	CONTABLE  

444 616 9263. 	
F armacia 

148 .121.00 	
9265  y 9262 	

Hospitalaria. 	35210 	613 2510100 
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MEMORANDO No.001B-FRGG-HE-21:1 
28 de Abril de 2020 

PARA: 	GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

DE: 	DRA. DINNA ROJAS 
GERENTE GENERAL HE 

ASUNTO: 	REMISIDN "RESUMEN DE GASTOS FONDO ROTATORIO"  

Por medio de la presente estoy enviando Resumen de Gastos No. 00117. correspondientes a pagos 

efectuados a LIE proveedores con cheques de Fondo Rotatorio. cuenta de Banco Central No.11103-11-

900132-5, en el periodo comprendido del 15 al 21 de Abril de 21120, por la cantidad de Lps. 463,765.00 

(CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS CON DO/100 

CTVS). Con UB expedientes originales revisados y foliados (276 Hojas) por el analista de Control Interno 

del Hospital de Especialidades. 

19909 91919 27-04-2029 150 34 44 Dinna Rojas Izaguirre Lps. 463,795.90 

INSTOu-ro HONDUREÑO De stookioso SOCIAL 

Archivo 

	c ON/ 

(Fondo 1i6tatoria, 2lospitaf de Especialidades 
2do. Eüo, Bis La granja, Comayagüera 

Te fe2213-9658, Tel.  2225-0326 



FECHA 

ANALISTA 

-25-; 01100 11111L 	:_assoe 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

FONDO ROTATORIO 2D1B 
	

2 7 f 
PERIODO DEL 15 AL 21 DE ABRIL DE 2020 

FONDO ROTATORIO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

No. 

1 

CHEQUE 

2110 

FECHA CHEQUE 

15-abr-20 

PROVEEDOR 

Oroqueria Universal 

1 	VIR. CHEQUE 

80,000.00 

I 	No. 0/C 

0058-GAHE-2020 

COBRADO 

15-ahr-20 

Solicitud de 
Compra 

33 

0220, 0227, 

2 2111 15-abr-20 Ortoshop 35,800.00 0057-GAHE-2020 15-abr-20 0258, 0281 y 

0285 

3 2112 15-abr-20 Medtech 2,830.00 0059-GANE-2020 15-abr-211 0188 y 0197 

4 2113 21-ahr-20 
Inversiones y Equipos 

S de R.L. de C.V 
27,5019.1911 0082-GANE-2020 21-abr-20 0284 

5 2114 21-abr-20 Hondumedic, S de 9.1 85,400.00 0084-GAHE-21:129 21-abr-211 38 

8 2115 21-ahr-20 Drumeinter 97,875.00 0083-GAHE-2020 22-abr.-20 37 

7 2118 21-abr-20 Farsiman 147,080.00 19051-GAHE-20219 22-ahr-20 35 

0038, 0174, 

8 2117 21-ahr-20 Ortoshop 27,300.00 19085-GAHE-2020 22-ahr-20 0208, 0221 y 

0282 

483,765110 I I 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
IHSS TEGA. 

taaaSail s. 



oren 1157-ta••••0*  
IN s rauTo HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL 

MEMORANDB No.0027-FRGG-HE-20 
2G de Mayo de 21120 

PARA: 	GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

DE: 	DRA. DINNA ROJAS 	 11 S S 

GERENTE GENERAL HE 

ASUNTO: 	REMISION "RESUMEN DE GASTOS FONDO ROTA ORZO"  

Por medio de la presente estoy enviando Resumen de Gastos No. 9012, correspondientes a pagos 

efectuados a 08 proveedores con cheques de Fondo Rotatorio, cuenta de Banco Central No.11103-01-

090132-5, en el periodo comprendido del 21 de Mayo de 2020, por la cantidad de Lps. 492,240.20 

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUAENTA LEMPIRAS CON 20/IDO CTVS). Con 08 

expedientes originales revisados y foliados (275 Hojas) por el analista de Control Interno del Hospital de 

Especialidades. 

Archivo 

c. DR! 

Ponlo W6tatorio, 9Cospnar de Especialidades 
2do. Piso, rt3o. La granja, Comayagüela 

Tere2213-9658, Te!: 2225-0326 



HOSPITAL DE ESPECIAUDAUES 
HSS TEGO 

•••••• 1111111L 111. gcl.`,.—~-...111100101111  

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
	

275 
FONDO ROTATORIO 2019 

PERIODO DEL 21 DE MAYO OE 2020 

FONDO ROTATORIO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

No. CHEQUE FECHA CHEQUE PROVEEDOR I 	VI.R. CHEQUE 1 	No. 0/C OBRADO 
Solicitud de 

Compra 

1 214 5 21-may-2 0 Farsiman 3 8,8 9 2.0 0 O 0 8 E-GANE-2 0 2 0 21-may-2 0 44 

2 214 8 21-may-2 0 Hondumedic. S de R.L. 4 3.7 0 0.0 0 
2 0 2 0 0 2 3 5 2 2 y 0 0 9 4-GAHE- 

2020 
21-may-2 0 0193, 0 318 y 15 

3 214 7 21-may-2 0 Medtech 8,5 0 0.0 0 0 0 9 2-GAHE-2112 0 21-may-2 0 0 278 

4 214 8 21-may-20 Ortoshop 3 7,0 0 0.0 0 0 0 91-GAHE-2 0 2 0 21-may-2 0 

0103, 0271. 

0 2 8 0. 0310 y 

0311 

5 2149 21-may-2 0 Humany Care 14 9,9 91.0 0 O 0 9 7-GAHE-2 0 2 0 21-may-2 0 0304 

8 215 0 21-may-2 0 
0 ragueria 

Proconsurno 
49,13 7.2 0 009 8-GAHE-2 O 2 0 21-may-2 0 25 

7 2151 21-may-2 0 
Phar Med Sales 

Honduras 
13 3,5 8 0.0 0 0 0 9 5-GAHE-2 0 2 0 21-may-2 0 5 7, 5 8 y 68 

8 215 2 21-may-2 0 
Honduras Medical 

Center 
31.4 6 0.0 0 0 0 9 8 -GAHE-2 0 2 0 21-may-2 0 0322 

492,240.20 
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11155iga 
INSTRUYO .4°N°01,ÑO 0,  "G.RWRO SOCIAL 

MEMORANDO No.0025-FRGG-HE-20 
19 de Mayo de 2020 

PARA: 	GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

DE: 	DRA. DINNA ROJAS 

C 1, H. S.S. 

Esprkriu  , 
ASUNTO: 	REMISION "RESUMEN DE GASTOS FONDO ROTATORIO"  

Por medio de la presente estoy enviando Resumen de Gastos No. 0011, correspondientes a pagos 

efectuados a DE proveedores con cheques de Fondo Rotatorio, cuenta de Banco Central No.11103-01-

000132-5, en el periodo comprendido del 12 de Mayo de 2020, par la cantidad de Lps. 445,151.00 

(CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y UN LEMPIRAS CON DO/101:1 CTVS). 

Con DB expedientes originales revisados y foliados (205 Hojas) por el analista de Control Interno del 

Hospital de Especialidades. 

19090 91991 
	

18-95-2920 
	

150 34 44 
	

Dinna Rojas Izaguirre 
	

Lps. 445,151.00 

ranic

Archivo 

	c. ON/ 

(Fondo Wptatonn, Hnspitaf de Especialidades 
2db. Piso, (Bu La granja, Comayagüeta 

Te[e2213-9658, TeL 2225-0326 

GERENTE GENERAL HE 



••••_:aer....~~111L 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

FONDO ROTATORIO 2018 

PERIODO DEL 12 DE MAYO DE 2020 

FONDO ROTATORIO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

No. 

1 

CHEQUE 

2138 

FECHA CHEQUE 

12-may-20 

PROVEEDOR 

Drodime 

U. CHEQUE 

81,445.00 

I 	No. 0/C 

0083-GANE-2020 

MIRADO 

12-may-20 

Solicitud de 
Compra 

19 

2 2139 12-muy-20 Carpalabf 32,124.00 9088-GANE-2020 12-may-20 53 

0717, 0218. 

3 2140 I2-may-20 Ortoshop 42,800.00 0089-GAHE-2020 12-may-20 
0259,0269. 

0270, 0274 y 

0275 

4 2142 12-may-21:1 Ey1 Comercial 80,800.00 0085-GAHE-2020 12-may-20 40 

5 2143 12-may-20 Dicosa 148,032.00 0084-GAHE-2020 12-may-20 31 

8 2143 12-may-20 Leterago 79,950 00 0087-GAHE-2020 12-may-70 47 

445,151110 

17777Q 

ANALIS1riCON11101. 1 
1.11.5.5 111RA. 



RESUMEN DE GASTOS REALIZADOS 06.04.2020 AL 29.04.2020 
NUMERO DE CUENTA DE CHEQUE BANCO CENTRAL DE HONDURAS: 11103-01-000140-6 TIPO DE MONEDA: LEMPIRAS 

NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL FONDO ROTATORIO: DR. CESAR A. GONZALEZ # PAGO 10777 No. IDENTIDAD 1807-1965-01595 

ITEM 
FECHA 	DE 

TRANSACCION 

NUMERO 
DE 

CHEQUE 

No. ORDEN 
DE COMPRA 
/TRABAJO 

PROVEEDOR DESCRIPCION NO. DE 
FOLIOS 

No. DE 

FACTURA 

MONTO EN 
LEMPIRAS 

1 495 CHEQUE ANULADO L. 

2  06.04.2020 496 0-36 
SUPLIDORA MEDICA 

S.DE R.L. 
568 UNIDADESS DE BATAS 
DESCARTABLES ANTIFLUIDOS 

13 000-003-01-00007876 L. 	74,976.00 

3  06.04.2020 497 0-37 DIMEX MEDICA 150 TRAJES DE BIOSEGURIDAD 12 000-002-01-00008631 L. 	46,956.00 

4 498 CHEQUE ANULADO L. 

5 499 CHEQUE ANULADO L. 

6  15.04.2020 500 0-38 
SUPLIDORA MEDICA

200 
S.DE R.L. 

MASCARILLAS PROTECTORAS 10 000-003-01-00008001 L. 	15,000.00 

7  15.04.2020 501 0-39 
SUPLIDORA MEDICA 

S.DE R.L. 

568 UNIDADESS DE BATAS 
DESCARTABLES ANTIFLUIDOS 

14 000-003-01-00007905 L. 	74,976.00 

8  17 04.2020 502 0-40 ALUVIHER S 

05 DE ACRILICO PARA MESA 
OPERATORIA 03 LLAVINES PUERTAS DE 
ALUMINIO, 02 BRAZOD PUERTAS DE 
ALUMINIO 

10 000-001-01-00000413 L. 	24,000.00 

9  29.04.2020 503 0-41 
LABORATORIOS

120 FRASCO DE DERMINOVA AL 2% 
CORINFAR 

10 002-002-01-00097267 L. 	11,647.38 

ULTIMA LINEA  	

n [LA \ o 	4% 	
OTRO FOLIOS ADJUNTADOS 

79....,vc  
2 

TOTAL DE FOLIOS 71 TOTAL L. 	247,555.38 
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