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Hosp'ltal Mar'a GOMERNG OF LA REMURMLICA HONDURAS

Especialidades Pediatricas * k h k x

SECRETARIA DE SALLID
Nota No. 2021-0016-GG-FAHM
Tegucigalpa, M.D.C., 28 de enero de 2021

Licenciada
Lesly Barahona Vivas
Jefe de la Unidad de Transparencia

Estimada Licenciada Barahona:

En atencién a su OFICIO N2 241-UT-2020 del 20 de abril, donde se solicita que la Fundacién
Amigos Del Hospital Maria con el “propésito de actualizar el Portal Unico de Transparencia
COVID-19 y realizar las respectivas publicaciones de todas las actividades realizadas con fondos
parala Emergencia Nacional COVID-19 y de cumplir con el Articulo 13 de la Ley de Transparencia
y Acceso ala Informacién Publica”, envie semanalmente la siguiente informacion:

1. Contratacion de personal

2. Licitaciones ptblicas y privadas
3. Compras menores.

4. Contrataciones de servicios

5. Presupuesto asignado

6. Donaciones recibidas

Por este medio se confirma que para el periodo del 21 al 27 de enero del presente, se presenta
informe de las Compras realizadas, la Contratacion del Personal y se recibieron Donaciones
en Especie.

Encontrard la documentacion soporte en el siguiente link:

| -/ /hospital =

my.sharepoint.com/:f: /g /personal /iflefil hospitalmaria org/EiwiQ 8D9NplphkY4cYSGRUBV
Dh4wWzFQulLaf9fo8izMWg

Quedamos a su disposicion por cualquier consulta o comentario adicional.

Muy atentamente,
(Por Delegacion)

Firmado digitalmente
por RICARDO RAMON
OBQ/\E Ay MALDONADO FUNES
{ Fecha: 2021.01.28
1 21:21:00-06 00"
Jacqueline Flefil de Fortin

Gerente General
Fundacion Amigos del Hospital Maria

Anillo Periférico contiguo a Residencial Suyapita, Tegucigalpa, Honduras, CAA.
PBX (504) 2236-0900 / www .hosbitalmaria.org



Fundacion Amigos del Hospital Maria
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Orden de Compra / Servicios
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A tavor de: Leoplast S. de R.L (mn din

Estimados sefiores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisicién que detallamos a continuacién;
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Fundacién Amigos del Hospital Maria
Departamento de Adquisiciones

SOLICITUD DE COTIZACION 286-2020-FAHM-COVID

|Proveedor: FON & VEL S. DER.L. Solicitante: Fundacion Amigos del Hospital Maria
Direccién: COL, 30 DE NOVIEMBRE BLOQUE B CASA #3 Direccion: Anillo Periférico, contiguo a Residencial Suyapita
Teléfono: 2221-2886 Fax: Tel: 2236-0900 BExt. 11317
Contacto: Francis Nufiez e-mall: Correo Electronico: sbustilo@hospitaimaria.org
|Focha: 20-10-2020 |Persona a Contactar. Stephany Bustillo
&blnvlhapnson&ofeﬂapmloshumdacntmamﬂmaclﬂn agndoomuhmmndohmmmouemmomm
' mmmwmmirxw Pobeﬂanodebqa i
3 4144 |densidad, , 0,18 mm grosor minimo, calibre minime 200, Estamos requiriendo Baja dcsowll 24 L 1,289.00
Densidad. Favor enviar muestras L 30,936.00
Bolsas para desechos hospitalarios color rojo 247 x 32° Polistieno de baja %
s | 4166 |densidad, 0,18 mm arosor minimo, calibre minimo 200, Estamos requiriendo Baja la’dedosowl 27 L 1,643.00
Densidad. Favor enviar muestras L 44361.00
mwmu»mmmmus.s%mmm(mmss
5 4163 Gal ) Baril 12 L 2,143.00 L 25716.00

Gmmmmmmmm;hmm Se fabrican

Caja con 10 cajitas
8 4143 apawdepolmemsmwwohdodmoeﬂmamamww&lm de 50 pares (500 15 NA
elevada, yhmmymmemwrhnﬂﬂ
luymmmdesmm&mda pares) NA
Papel Toalla para Manos, En Rollo para uso en dispensadores (6 Rollos en cada
B | 4120 | i x 500 mis de largo) se requiere doble hoja aita resistencia Fardo 6 rollos 68 NA NA
8 4138 :n_sosd:)sod:mwimdnpapdapaudadisom(wadesooo 6 NA NIA
nidade Caja 5,000 vases
Observaciones: L Sub Total| L 101,013.00
158%ISV| L 11,294.55
Total| L 112,307.55
Contacto: e-mail:
Fecha limite para presentar cotizacion: Martes 20 de Octubre 2020, 2:00 p.m.
Especificar valides de la Oferta: 30 Dias
Especificar Tlempo de Entrega: 2-5 dias con O/C
Especificar Condiciones de Pago: Credito de 30 dias
Especificar Periodo de Garantia: 6 meses.
Se Requiere: [T meen [ imegen [] EspecBcaciones del Producto
ORI e PRSASMSN vy
&& Fon & Vel
FIRMA DEL SOLICITANTE = a Soluciones Quimicas

| GERENCIA DE VENTAS
TEGUGIGALPA - HONDURAS

HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE:
memmwnaWMommWWymmrﬁnhm [ s 0w

mmmmwmm,nmmmmamm:
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nmmmmumnndmnﬁmmnmmﬁwmuuwnyuaum-mam




DISTRIBUIDORES POR MAYOR Y S—
MENOR DE: Papel higiénico, toalla y L E D P LA S T SdeR.L o O;W ———
b A e s {TODO EN DESECHABLES Y MAS... ! | Rango de impresién:
? ; e g | | 000-062-01-0033000 1 - 000-002-01-00025000
Productas alimenticios enlatados. Bolsa Www. eop asthn.com mf et 2
% -
m’:;:;:;’:xx;‘:;‘:‘;:x::& Barrio Pueblo Nuevo, atrés del estacionamiento
hotsles, colaterfasy aicins del mall El Dorado, # 3344, Tequcigalpa, Honduras Wa A
Distribuidor de la linea institucional 2221-0386 / 2221-0394 / 2221-2077 / 2221-6793 Wﬁ“". —
de productos: 2221-4612 / 2236-2515 / 2236-2516 / 2221-4611 "CREDFO - 30 DIaS ’
— Carvajal & ventas@leoplasthn.com | contabilidad@leoplasthn.com kMoR ok =TT
—e @B W cotizaciones@leoplasthn.com | jose.agurcia@leoplasthn.com 11,02,2021 = :
o RTN : 08019004002160 | Vendedor: Cid oo~ i
EQUIPO 2
04C 587-2020-FAHM
Cédigo del cliente: e
it ey CCOC723
DIBCEEO. >\ . o e e e e e S e , |Teléfonociente:
Cliente: Coloniz Nueva Suyapa Z2380700 /0
PSR IR

CODIGO | CANTIDAD | DESCRIPCION ~ |ISV(%)| PRECIOUNIT. | VALORTOTAL
sorcnss o|i2e000  |B/Bosure piDes Hesp 24532 Rojo. FXIC0[R] 10U hisom | ipsiaze) LPS 18,711/

cppTAl  CLAMOS FAVOR
SE&FAEEPRCAUERIA EN PRESENCIA
DE NUESTROS EMPLEADOS

~TIPRRRES B § 7T Vol
| FECHA: 11 [ 202
Hora. L2287
RECIBIDO POR CAJA

Veintiun mil quinientos decsiete Lempiras con Sesentay cinco cenfavos

B320-d0 G20LSIUN US OBROW! ' 4518522 “XBd LEL0060L-61-1 €26 N BPEMRINT “LEEHEFLID6L080 ‘NLY “A'D 30 1Y 30 'S 'STHOSIUANI GH

VALOR EN LETRAS:
DC3233.5DB3B0-9 1 4EBC-A2CEC2-E05025-C0 Ok A Vool L LPS 0.00
CONDICIONES:|._mhﬁmwpmdummpnmdonummmpludnmnMndmhm N =
después de recibido el producto, 2. Vencide el tiempo estipuiado para su cancelucidn el importe de este documento Importe Exonerado L LPS O L0

devengara el 4% de interés mensual, sueto a cambio de acuerdo 2 [a tasa bancaria vigente, ademas el 1% por (3 LPS D00
devalucién monstaria, ¥ sin considerar por elio prorrogado el vencimiento. En caso de ejecucion judical, el deudor Importe Exento L ] 00

SmeEFTrmue | EOPLAST seftale. 3._ La firma del comprador o la LPS 18,711 60
qrutnento obligard al compradar a cumplir todas fas Importe Gravado 15% L

uwywdodoommmam i te G o 18% L LPS 000
LPS 2.806.85

de cualquiers de sus empleados o dependentes akgo
condiciones estipuladas en ki misma. 4. Lat e
no se considera pagado sin su respectivo

- mﬂn':- Cliente : ILS.V.15% L
- - Copia cliente &'
m - Rosada - Contabilidad Leoplast 1SV 18% L LPS 0.00
Q 0 “ - Verde - Obligado tributario emisor

La factura es beneficio de todos. jxijalat  TOTALAPAGAR L
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SOLICITUD DE COMPRA |No. 286-2020-FAHM |
Pontu 011102020
1. Unidad Solicitante: [servicios ceneraLEs =]
2. Motiva de Compra: [Pavdamio COVID-19 / Edificks AB.C.0,E/ 3 meses |
6. Prioridad: @
3. Presupuesto Estimado: L 190, 708,07 4, Tiempo de Enlrega Inmaciata Ohecta
DESCRIPCION CANTIDAD sy
4144 o iens para desechon hospitalarios color rofo 107524° A Fardo
1% Im pera desechas hospialarios color rojo 24°X32" 2 farda
M6 oy Lquido 12 Bastil
4143 Guantés descariable do Nifrik hid Caja
29 {Pupe| Toalla para Manos » Unidad
4130 |Vazos Decochnbias CAnloos de Papes! 6 Caja
1zcam4 M\WM o
u LU R A . pon
Presupuesto: Sobre Techo & maaubm rmadeTesomsaa (0, 55 Homa de DAF 77 /}{/ - i
—au*_m.m . -'m fmr :.'!l-lu
S .
= Flrmado Digitally signed b
(/. igtaimente por JACQUELNE
LA (IGIA IZETH y JACQ
Jefo do Cadena do Suminieiios 'ﬁ-}. ) MONTOYAZEPEDA ~Gerencia Genera “‘*“"‘“"‘r”’“"}::: ) FLEFIL LARACH
/ Q/!,.}‘ Fecha; 20201014 o Date: 2020.10.20
Lot 10:23:20-06'00'
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Fundacidn Amigos del Hospinal Maria

|Pl’ov'odor: AZ COMERCIAL SDER.L.
Direccion:TEGUCIGALPA

Fundacién Amigos del Hospital Maria

SOLICITUD DE COTIZACION 286-2020 FAHM COVID

Departamento de Adquisiciones

.- .

* .

Solicitante: Fundacion Amigos del Hospital Maria

Direccion: Anillo Periférico, contiguo a Residencial Suyapita

[ Telefono: 22310629

Fax:

Tel: 2236-0900 Ext. 11317

Contacto: DRA FLOR ARITA

e-mail: flor.arita’azcomercial.com

Correo Electronico: sbustlllo@ hospitalmana.org

|[Fecha: 20 octubre del 2020

Ir-’ersona a Contactar: Stephany Bustillo

Se le invita a presentar oferta para los items descritos a continuacio n, agradeceremos la remision de la misma en este mismo formato.

: : Unidad de | T Precio
|Bolsas para desechos hospitalarios color rojo 18" x 24" Polistileno de Fardo o 1250.00 |30,000.00
1 4144 baja densidad, , 0,18 mm grosor minimo, calibre minim o 200, Estamos paquete de 50 24
requiriendo Baja Densidad. Favor enviar muestras rollos
|Bolsas para desechos hospitalarios color rojo 24 x 32" Polietileno de Fardo o 1250.00 (33,750.00
2 4166 baja densidad, , 0,18 mm grosor minimo, calibre minim o 200, Estamos paquete de 50 27
requiriendo Baja Densidad. Favor enviar muestras rollos
Cloro Liquido Uso limpieza hospitalaria de 5.5 % conc entracion (Bami de 55 Y 1980.00 (23,760.00
3 4163 Bamil 12
Galones)
Guante descaftable c{e Nittilq offgcen mayor resisten cia a la puncion. Se Caja con 10 3500.00 [52,500.00
fabrican a partir de polimeros sintéticos. Por otro lado o frecen una caitas de 50
4 4143 resistencia quimica elevada, y la superficie microrrugosa y sin polv o jares (500 15
proporciona un alto comfort (Talla M). Grosor minimo de 6 milésimas de pu P
Igada. pares)
|Papel Toalla para Manos, En Rollo para uso en dispe nsadores (6 Rollos en l6so.00 46,920.00
5 4129 cada fardo x 500 mts de largo) se requiere doble hoja a ta resistencia Fardo 6 roflos 68
s HAe r\lasoe desechables Conicos de papel Capacidad 4.5 0 Oz (Caja de 5000 Caja 5,000 2 1200.00 [7,200.00
Unidades) Vasos
Observaciones: item 3 exento de isv Sub Total || 194.130.00
SE DEBERE DEVOLVER BARRIL VACIO DE CLORO
%WV 12555550

Total |L 219,685.50

Contacto: e-mail:
Fecha limite para presentar cotizacion: Martes 20 de Octubre 2020, 2:00 p.m.
Especificar valides de la Oferta: 30 Dias
Especificar Tiem de Entrega: . .
B £ Entrega inmediata
Especificar Condiciones de
Pago: credito
Especificar Periodo de Garantia:
s se R e O muessa O Imagen o Espeabcaciones del Producio
— .
= @j P
FIRMA DEL SOLICITANTE o AP A S bea Sy
T FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR

HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS A
SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE:
Los productos ofrecidos estan de acuerdo con las instrucciones y
requerimientos O = 0O o
Cualquier diferencia entre lo solicitado y lo cotizado debera
describirse a continuacion:
reota Todo que a de sG pago, ta ae ams - de ia SAR
Al presentar esta oferta que i et tegal o ta emp e on ias s en ios 13 y 10 de ia Ley de Contratacion
et Estado.




Fundacion Amigos del Hospital Maria

J, .};{" " Departamento de Adquisiciones

Direccion:

. \ Dum.uén Amllo "enlenco CC"\llguu a Rl.oldt:llb dl bu ydolta
Teléfono: = 90 3 e R e T Tl 203670000 Ex A AT
Contacto: \M\b Py s, - mall mc,.h &(m X ‘VG‘.‘,”? Correo Elactranico: shvamka,g,hosp ta‘mqﬁr‘u Ay
Fecha: !3 e Q“ & :'\:):c' e 28T ‘|Persona a Contactar: Steohary Bustillo

$e le invita 2 presentar oferta para los items descrilos a continuacion, agradeceremos 1a remision de la misma en ¢ste mismo formato.

1 Bolsas para desechas hospitalarios color rojo 18" x 24™ Folictilena de Fardo o
1 ¢ 444 |bajadensigad, €15 mm grosor minime, salibre minimo 200, Lstamas paguate de 50 24 9. N30 w
requiriends Baja Densidad, Favor enviar inuasl-as rollos :
I Bolsas para descehos hospitalarios color rojo 24" % 32" Eoletilono de Farco o i L
2 4166 |baja densdad, 0,18 mm gmsor ininireo, calibre mingno 200, Fstamos paguete de S0 27 | v3 Bk \'rﬁ"-\l'..&)
iequiriendo Baja Densidad, Favor erviar mucesiras ralins

9 Clero Liquida Uso lirnpiera hospitalasia de 5.8 % concentracian (Sam. de 55 ;
. i r;alm\us;‘ ! t p e f 35 Baril 12 2051040 2,4{\: [

Guanle descartable de Nitrilo ofreven mays resisiencia a la puncion, Se

4 4447 fabfican a aarts da polimeros sinfeticos. Por ofra ladn afracen una resislenca | f.‘]:\ (:” 1?\ 15 - .
™ louimica elevada, v la supedicie microrlgosa y sin polvo braporciona un BI'.O i oy .as} * "(’\ ! 2
comfor [l akta M. Grosar minimo de & milésimas e pul[;u(]a. pares (30U panes H
P‘ipcl Toalla para Manos, £n Ralin para usn en disachsudares {6 Relos ¢n | v TR T
0 ¢ =l & LAY
B M2 ana fando x 500 mis de la-go) se tequiers dubls: kaja lta rasietencia : Fardoh rallas : 68 23890 | s X
_ﬂ ----- Yasos desechables Conicoes de p'mll (.apa"l-..ad 4.50 02 (Cajade hODG ! h 3 g e ..—-
6 | A138 | idodes) | om0 voses £ Moo | 9%
ObserVdc:ones Pg.%{\ boatio (ohtoen 25 o (x/ 3ok ey | o Sub Tatal o 4. v-\
A N Loy U"f" %L\ L \"10\‘0 C-"V-A‘- &Jé L“"‘\z" S 1% I3V "?'0 “3“’“
B A Total AP 505 49
Contacto: ’I’\.w\f) MQ&“’} Cemallt e e, \.IHO\-:V(;»!Q-:,% P
Fecha limite para presentar cotizacion: | . . .~ Martes 20 de Octubre 2020, 21 00 pn. AN

VNl it

tspecificar valides de la Ofena. = ) - 30 Dias
Espacificar Tiempo du Entroga:|f. '
Especificar Condiciones de Pago.!

Especificar Periodo de Garantia:]
Se Requiere: —; .

DALY d 554 it \{

g N i \.
L

T

-
Yl

e 4
FIkmA DEL SULIGIEANIE

F!RMAY sF,LLD DEI-.PRQVEEDOR
HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS i B
A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE: R e e Rt

lLos productos ofrecidos estan de acuerdo con 1as iNSRUCCIONES ¥ FEGqUEriMiontoe: < s somf Brghann s i g

Cuslquier dilerencia entre lo sofizitado y lo cotizado deberd describirse a continuacion;




MACDcL

iLimpieza Total!

macoz. A\ MACDEL Kintee Aronug

Cliente:

Nombre:

Py e & peess

CN3354

FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL
MARIA

Forma de pago: C - 30 DIAS

Ww.gr UPOMAC (5 l{g’m
Fecha: 15/10/2020
Hora: 5:20PM

Asesor: J-DANIA PEREZ

COTIZACION:210010377

Articulo Descripcion Unidad Cant Precio Total
1003797 BOLSA P/BASURA ROJA HOSPITALARIA 18X24 ROLLO (12 UNIDAD 576 LPS 35.70 LPS 20,563.20
1003368 BOLSA P/BASURA ROJA HOSPITALARIA 24X32 PQTE (125 UNIDAD 540 LPS 53.55 LPS 28,917.00
1003319 CLOROMAC GLN UNIDAD 660 LPS 47.20 LPS 31,152.00
1001918 GUANTE NITRILO CAJITA (GN-675L) UNIDAD 180 LPS 408.00 LPS 73,440.00
1004324 TOALLA ROLLO ADV HD (70017334) CAJA B 68 LPS 99365 LPS 67,568.20
1003679 VASO CONICO (42R-A) (13412) UNIDAD 150 LPS 45.05 LPS 6,757.50
Fecha de vencimiento: 15/11/2020 % Deacionky; oo

Subtotal: LPS 228,397.90

1.S.V. 15% LPS 29,586.89

Total: LPS 257.984.79

COTIZACION #286-2020

Pagina

Direccion

1
Plaza de wily, segudo nivel,blvd villas Usuario
mackey Teléfono 25512410

San Pedro Sula
Honduras

TGU - DANIA PEREZ



Evivnsosin de Ofertas
S Vst Py s 2
icitud de CotizacionProceso: : -
e ol Settion COVD1IS-Edificion AB.C.0.E (3 Meses
Presupuesto Estimado: L.130,708.07

Fecha de Evaluacion: N‘M“”
POA y PAC:  39100-Covid19

5 »! o
Jll Erl' . .:\-. 5 S
U NOCUMME | Cuwmr NO CuMPLE NO CUNPLE cunis O CimrLE
' Fobadiuro de Bajs derasted 0 18 mm Grosor minemo. cabbos X | X ¥ %
miramo J00 lmma—mmn |
Bolses pers color rojo 24« X 1
: Fn—muwm 018 mre gromor minmo, ook tee M % s %
i 200 Eetemon reqanandn Gags Dwns el Favs ave
T
— =
3 | Clovo Ligquido Use wismre EEEL LY 5 X x %
(Barre: oo 55 Grbotes |
[ Chemnte dess artatde de Nibo obesen mays: asalence « w o T
suvidn Se labizan a sty de polmerss srtdacse. For oo bty
4 shemen une feandencs Demese sevate, p e spetcn . x . x
mrraragase y nmwmmmtmﬂmm
| |Gayec mirens 4o § mdgsona =
Papel Toslls pers Manca. [r Azic pars s o depacendares 1
& (Moo en cada largo x 500 s S 180300 e regalens doble noj AT . " . x
aalacs s
Visas de pape T A% Oz 1
¢ Leioen . Cae I N x i x
ST =, — = ) A
ey
T = -, P o s RS
| Boisas pars desechos hoapetalanos coloe rojo 107 5 34 arke
|Poletn: se e Senustnd | O 18 mem oSS miseng, caiee © paguete
V[ minsma 200, Extamos requstends Bask Dessidad. Fawer amiar M de 50 mios = L 3570 L 083200 1200RM | L mee| L 18720 00 L 1235000 L 0,000 0 129900 | L 303300
Testias oL - . - - e
|Id-,_ o h " colar rojo M7 x 3" £
[Poiwiens de tigs Sermidad | 0 38 mem grosar minmg, cates @ paquets {
2 imirseo 200, 1 T Goviar -4 de 50 - L 5355 | L 801700 1280 Rats | L 320 L n.m.wl L 125000] L 7500 164300 L 44 351.00
Cro Liguids Lss wmprace 55 %
3 (Bared da 55 Cuven) 12 Dol L - 1 244300 | L 25.718.00
Ouarne descartabie de Rittike checen mapt tesiston=a o by o
prarcoae. Se fubran o park do polimanse LITISTeA Por st v G4 oo 10
4 oo ne s GUNTITD ST § D supeifols 1% Caqras de 50 190 Caman ‘ oo L TIs40 00 1= L 3so000n| L 52 500 00
Josa y un ats convion [ Tebe M) pares (S0 pared]
| |Giveo merime do 8 midumiea se U [N 1y s |
mmmm&monlmnmn | i
s 'm-mm-«nm—mm-m—umm- L] Fardo & suihon R 3 wias L 07588 20 “wa L »rsa L ouuul L a00] L 69000 | L 5,520 00
]
— — '_-___.,V, s _— ——-
)
. 'mm Myt AU C 8| e s vams o ! “oo L BTSO0| %0 L 00 L w.ulln. 800 L 120000/ L 720000
i o T - L 197, L Py
o: e N - SRR ] P — L 2058578 > L L 255555 & 1135
Yoo L 22882410 : L 188 =—= L 18582550, L 112,307,
Gonebonnses du Page [rnendwrnncaiel Cinchis 30 Duas YWMJOM w:--rno- - | Gredin ¥ Du
Therrge e Extrage Inmediaa Lan Botaan &) cias hubilen  foe demas setreg ::.':" "'"""'“’ 2.5 Dise ¢ Garantia O 6 Meses
Obsercacones: 5o o 8 Cotaar a FONEVEL AZ Comwmul M‘coul.m-mmmwdmlnummmwmakammn—:mmunwn
SRS Gue S Mg o DAl vicE) y e 8l MG (PRc NDNCD SCHD IR 00 1ES yi naua & barl Se =1
E o wonto = Yo
L 4320100 L GA8215 |L 4977315
-
L 28800 L 2571% %0
— —
L 9942000 L 14Pp1300 L 114 33300
L 1842216 4 Firmado digtalmente por IVETH
MARM MARIA AMADOR AGLILAR

- Jute dw Contrel wtams

OR AGUILAR mNM1wn:tm




Q ) DAF/D-SG-ALM/R-003/V-001

Hosp&al Maria Hospital Maria, Especialidades Pedistricas
TE T Direccidn Administativa y Financiera™Servicios Generales
N .2476
Acta de Reapdén de Almacén .
Generales Fecha: J{— O/ %

«MJALm

uam«mucmn/mm . rZ'}t3)

Se verifica:
Documentacion (OC, Factura): Embalaje. D
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Fundacion Amigos def Hospital Maria
Unldad Ejecutors pary 1 Anortura y Pusstu an Mareha gal Hospital Marks, Bs paelafians Pacidiricas

Orden de Compra / Servicios

Ditoccion;  Aniio Panterico, Contiguo Resdancial Suyapts

Ciudad Tegucigaina Distrito Cantrat
Toléfono: (804) 2236-080p

Correo Ehﬂwnicommlnmm

Afavorde:  PHAR MED SALES HONDURAS

360-2020-F AHM-2iD
Orden de Compra No! §62.2020.7 A

Condiciones e Pago:|  TRANSEERENGIA ICREDTO 30 (g |
Coligo ga 13 MIWM:L 5210.C0vID-810

'F_-—‘—_'-—-—_‘

Fotha de Compes: 0712/2020 =

a continuacion
K T P b | ey % T e e, ' : = . 1
o Wo"fag& ‘%?i Y8 g*%’ i Preciontare |- Bvuntsa | o
N o TR L A 4 o T ? = - Ia .
] 013 | 232 VIAL  'HEPARINA (SODICA) 5,000 UL/ML L. 130 00 L 30,180.20
OBSEVACIONEE: Sub Tota) L 30,180.00
Dmscuontn
(mpfVantes
M, a4 tl. N 4 Ry B
L Tomally ™ S UL 4L o © 30,180:00
Inmackata S T e e
= ! . '
Nomdes dol Solishtante; Rosa Moneadn
IVETHMARIA  nsdedotamrts o .
AMADOR AGUILAR e »m3s v or Wendy Moliinero
Revisado por Aprabado por
valn Amades Ligla Mortoyn
Jola de Contral Intnnsg Jn'e de Cacang g Suministros

Onglndl | Provesdes
Cet: Amardn

Cez: Cantanisgqy
L. €O Suministros

Firmachs dhgimimenms por CLAUCL:
M—/ RICAROA HERNANOLZ FGUEROA
Foche: 30361218 14:1 48006 02

Revisada OaF
Clautle Hatanngny




" Fundacion Amigos del Hospital Maria

) Evaluacion de Ofertas
ObjetodehSOIBcimd e Colamiion: Rbuskiier 0o sale B mento st Avriicin Genwrd OC lob?,
o Estimado: 1.12,642.31 o
Fecha de Evaluacion: 04 de Diciembre, 2020
POAyPAC:
EVALUACION TECNICA
CUMPLE NOCUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
1 |HEPARINA SODICA 5000 UL/ML X X

HEPARINA SODICA 5000 UL/ML

. Tiempo de Vencimiento JULIO 23
't
Condiciones de Pago Transferencial Credito 30 Dias Transferencal Credito 30 Dias
Tiempo de Entrega INMEDIATA INMEDIATA

Observaciones: Se envic soficitud de cotzacion a los siguientes Proveadores: FINLAY, KARNEL, DICOSA, EYL, RISCHBIETH, DROMEINTER, AGENCIA MATAMOROS, PROCONSUMO, entre otras , Se recomienda Adjudicar la compra s
PHAR MED SALES HONDURAS, ya que cumple con braqumaoyweoeunpmdeww:menrpreao

Z o
IAMARIA oot
ADOR AGUILAR Feche: 20210128 12108

Iveth Amador

Jete de Control Interno




=PHAR MED=

A QUALITY 1 COMPANY

TELS: 2235-5032

Bo. GUAMILITO, 204 CALLE 10 11 AVENIDA, EDIF
PLAZA CRISTAL, LOCAL #10

PHAR MED SALES HONDURAS

COL. MODELD, ZONA 52, COMAYAGUELAM.D.C
TELS: 2233-2908, 2233.6943 FAX: 2233-1236
COL, ALAMEDA, EDIROO D'ARCO LOCAL #5 TEGUCIGALPA

COTIZACION

Cliente Fecha N.Docto
Fundacion Amigos del Hospital Maria 2/12/2020
A continuacion detallamos cotizacion por usted solicitada:
Condiciones de Pago Validez de la Oferta Tiempo de Entrega
Contado ! 15 dias INMEDIATA
CODIGO DESCRIPCION CANT | UNID PRECIO IMPTO TOTAL
1 HEPARINA SODICA 5000 Ul 232 | VIAL |L. 13000 EXE |L  30,160.00

2 Lo oo o ]

3 ) B I | N— 1 e e L. 2

4 — o I : L

5 B o ?__ | L. -

6 i - | | R .

7 B o B B L. -

8 - -
Observaciones: SUB TOTAL iioiicviaiiivsivamsinene L.  30,160.00
VENCIMIENTO:JULIO 23 DEBCTO. iaaaiiiniiviig o ]
LOTE: C20U087 GASTOS ADICIONALES....... -

IMPUBSTO .oviivinissusiasionisiiss
YOTAL avorsnssusisssssnssaaassussonse L.  30,160.00

Sin otro particular,

Atentamente,

@TERUMO

Dra, Kenya Guevara
| Visita Medica | Phar Med Sales Honduras
feléfona: (504)22332208 | Cel. 33446696

@) ZMMER BIOMET E CONMED
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Farmacia

- -
BN Simdn

Tu farmacia complete

03/12/2020

Tegucigalpa
FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA

6 Ave 5 Calle S.0. Bo. El Benque

Apartado Postal; 116 San Pedro Sula Honduras
Tel: PBX 2557-5210, 2553-0321 Fax: 2516-1184
supersiman@farsiman.com

No. Cotizacion: 10016

A continuacion detallamos la cotizacion en la forma siauiente:

INHEPAR 5000 UI/ML HEPARINA (ND)(NP) 22| L 19240] L 44,63680[ jun-23
**Uitima Linea*"*
Total de la Cotizacion: L_44,636.80

Nota: Esta cotizacion es vélida por 5 dias.

Nota:

A la espera de su positiva respuesta le saludamos

Atentamente,

TERESA ROCHA
JEFE MAYOREQ ZC | SUPER FARMACIA SIMAN
TEL, 2241-0067
CEL. 3216-3537




Fecha lmp.: 21/12/2020
Hora Imp.: 10:26:13
1 No. Pagina: 1

48
[

Hospnéi Maria COMPROBANTE DE RECEPCION DE ALMACEN

Bapac Eraoe Pudddcos
Proveedor: 010155 No. de Embarque: EMO0D002002 Asiento:
Nombre: PHAR MED SALES HONDURAS S A Orden de Compra: OC00001129

Cantidad Cantidad

Articulo Descripcion C. Compro. R. Sanitario um Bodega Costo Unit. Costo Total Lote Vencimiento Requerida Recibida
170013  HEPARINA (sédica) 5,000UlIImL NO Sl VIAL AG 130.00 30,160.00 C20G113 30/08/2023 232,00 232.00
Total 30,160.00

PITAL MARIA
Espgﬁgﬁnogmmmcn
210IC 2020

RECIBIDO

ENCARGADQ DEL ALMACER PROVEEDOR



pﬁ ‘ 'ﬁ%‘.,{ Fundaciéon Amigos del Hospital Maria

Fundacidn Amigos del Hospital Maria Departamento Cadena De Suministros 75
GOM-COSROIV-00) I iy
SOLICITUD DE COMPRA No. -(010
Facha:| otnz12020 |
1. Unidad Solicitante: [pLmacen GenerAL ]
2, Motivo de Compra:

COMPRA POR MOTIVOS DE AUMENTO DE CONSUMO EN SALAS COVID-19 POR FALTA DE ENOXAPARINA SODICA EN STOCK

3. Presupuesto Estimado: | L 7264231 | 4.Tiempo de Entrega | INMEDIATA |8. Prioridad: Gl
BNarmi
A ~- E ~ DITEMSACOMPRAR - e < s ~
TEM | CODMGO mem DESCRIPCION DESCRIPCION TECNICA CANTIDAD “'.','2&%25
1 10018 |Hepserion (sochua) 9, 000uml Heapuning (stddice) 9, 000usmi 3 VIAL

Observaciones: ENTREGA INEDIATA

Se Requiere: [2] Imagen ClMuests [ Epecticactn Teomea

9. Nombre, cargo y firma del solicitante

Joed Luls Ramos/ Almacén General

10. Vo, Bo. can nombre, carge y firma del Jefe lom: } / /
¥ /7

Rosa Moncada/ Coordinacion Alrnacen General ]

v
11. Vo. Bo. con nombre y firma de Almaceén General (Si aplifa)

12, Control Presupuestario,

Bajo Techo Firma de Tesorerka RO T Tmaca dotalmems
Presupuesto: Sobre Tacho 2 Objeto de Gasto | S0 0 - (R ,‘;‘x'.".‘,‘,ﬁ',‘,“ Firma de DAF ML—’" re cuu?::»ama
: Y WERRANDEZ FIAEADA

Excedentes

_ Digitally signed by
| IMCQUEUNE FLEFL LARACH
/ ate: 20203202 151730

v -‘--,- o

PAR

JENTO DE CADENA DE SUMINISTROS

f
PA L DEPAR]

\‘Q

14, Solicitud de Colizeion

mﬂﬂ ?’,{, u ivphr‘“bnf]h‘“ né“,l.,.‘ “\
2 2N ABQuisic 10MES
E R "‘“'f;ﬂ’-'"

WCIRIDO }c




COL. MODELQ, ZONA 52, COMAYAGUELA, M.D.C
TELS: 2273-2908, 2233 £943, FAX:2233-1296 FACTU RA
COL ALAMEDA, EDIFICIO D'ARCQ, LOCAL #5, TEGUCIGALPA

—~

= g
\\ tE PHAR MED SALES HONDURAS S. A.
=

TELS: 2235-5032
—~— 80, GUAMIUTO. 2DA CALLE ENTRE 10 Y 11 AVENIDA, EDIFICIO Pecha No. Pag]
= DLAZA CRISTAL, LOCAL #10 21/12/2020 1
TELS: 2552 6187
R. T. N. 07019995204280 | N Factura
Rango Autorizado:000-001-01-00026001 al 000-001-01-00029000 000-001-01- 00028253

CAl AD866A-1B676A-B146BF-AOF65E-532B68-3D

Cliente: C00251
Fundacion Amigos del Hospital Maria Enviar A:
Anillo periferico, contiguo a residencial suyapita ciudad
Tegucigalpa Distrito Central

RTN: 08019005012023
Orden de CompralAdjudicacion Solicitado por Vencimiento Termino de Pago
20/01/2021 30 Dias
Contacto Fecha Contabilizacion Ejecutivo de Ventas
Kenya Guevara
Claudia Berganza/Wendy Guzman 21/12/2020
[ Codigo | Descripcion [ Und | Bodega | Cant | PrecioUnit | Total ]
4000399 HEPARINA (SODICA) 5,000 UL/ML VIAL 01 232 130.00 30.160.00
! e 1
MOSPITAL MARIA 1
ESPECIALIDADES Tm TRICAS |
FECHA: 20112 20
wora. L 20 Qe
RECIBIDO POR CAJA
MONTO EN LETRAS: Trei ras SUB TOTAL LPS 30,160.00
IMPORTE GRAVADO 15%  LPS 0.00
Datos de! Adquiriente N. Crden de Compra Exenta "
Exonerado; N. Const. de Registro Exonerada IMPORTE GRAVADO 18%  LPS
N. Registro de la SAG IMPORTEIXENTO ~ LPS 30,160.00
- TODA FACTURA AL CREDITO NO SE CONSIDERA CANCELADA S| NO ESTA v LP
ACOMPARADA DE SU RESPECTIVO COMPROBANTE DE PAGO RLETEX.SEGURO it 90
- DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE COBRARA 3 5% DE INTERES 15V 15% LPS 000
POR MORA MENSUAL
- NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DE PRODUCTOS LS.V 18% LPS
ENTREGADOS CON FECHA DE VENCIMIENTO MAYOR :
A2 ANOS DESCTO Y REBAIAS LPS 0.00
Caorreo: nsoto@pharmedsales.com / FLE: 25/03/2021 OTORGADOS
Original: Cliente TOTAL LPS 30,160.00

Copia 1; Obligado Tributario Emesor/Contabilidad - Copia 2! Facturacion - Copia 3. Almacen
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Dopartamento de Cadena de Suministros. . e
Fundacion Amigos del Hospital Maria Ol'den de Compl'a , servicios kY A
GG/D-CDS/R-0O1/V-002
Direccion:  Anillo Periférico. Contiguo a Residencial Suyapita Proceso; 390-2020-FAHM-BID
Ciudad Tequeigalpa, Distrito Central Orden de Compra No: 007-2021-FAHM
Teléfono: (504) 2236-0900 Fecha de Compra: 11/11/2021
Correo Electronico: sdquisicienes@haspitsimaria org Condiciones de Pago;| Crédito 30 dias/Transferencia
Codigo de la Actividad: 35210-COVIDMR SES AL,

A favor de:

Fundacién Amigos del Hospital Maria

FARMACIA SIMAN

1
)

Estimados sefiores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisicion que detallamos a continuacién:

o ¥ TRy
N W aiat)

EN

S0 A G -
4“"',‘}‘:: .- l‘ v

1 | 130004 | 114 VIAL  |DEXAmetasona (fosfato) Iv 8mg/2m 24.63 L 2,807 44
2 | 130015 | 30 VIAL  [DIFENHIDRAMINA (CLORHIDRATO) 57.95 L. 1,738.50
3 | 220029 | 21 VIAL  [METRONIDAZOL 500MG VIAL 83.74 L. 1,758 54
4 | 320000 60 TAB  |WARFARINA (SODICA) SMG 5.46 L 327,60
mndcionyy: Sub Totl L.6,63208

Inmediata
D Amactn de Benes y Equpo Mo
A "
L3 M S e ot oy Nombre del Solicitante: Rosa Moncada
] Aimacan de Rapeuria y Utiias de Ofcin
] Aimacan de Sumisisoos Genersles
= Frmado Sigitaimente por e
a LIGIA LIZETH MONTOYA (& a
Frenade dhgtudrmamts o VETH LPEDA ) )
> | IVETHMARIA i swaoon o Facha: 2021.01.14 16:22:43 #:f'
‘ AMADOR AGUILAR ficps 20210111 121401 wn [P
Elaborado por Revisado por Aprobado por
Stephany Bustillo Iveth Amador Ligia Montoya
Oficlal de Adquisiciones Jofe do Control Interno Jofo de Cadena de Suministros
Oniginal ; Proveedor B s
cc:;: Almacon N CLMID A FICARD HERNANOEZ
: Contabilida MUUEor
cc,z com Focha 07100 14 40041 0

Revisado DAF
Claudia Herandez



?"A’ %' Fundacion Amigos del Hospital Marfa

Fundacidn Amigay del Hospital Marfa Departamanto Cadona De Suministros Ao e
GGID-COSR-D1V.003

I REEATIA R i 0y

[No. —380-2020-FARM |

Focha;

211212020

1. Unldad Solicitante: ALMACEN GENERAL

2. Motivo do Compra: COMPRAS MENORES D MCDICAMENTOS MEDIANTE GRED/| U CON FARMACIA SIMAN (COVID-18)

3, Presupuesto Estimado; L, 6,832.08 4. Tiempo de Entrega INMEDIATA 5. Prioridad: (2hv
SN
S R Y R T R RN TS  EPSAPROAR T B .
ITEN | CODIAO ITiM DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE
, MEQIDA
Y| 10 |DEXAmetason (fosfato) b Bmi2mt 114 VIAL
2| 130915 |DIFENHIDRAMINA {CLORMIDRATO) 30 VIAL
1| w020 IMETRONIDAZOL 500MG VIAL 2 VIAL
a

320000 [WARFARINA (SODICA) SMG il TAL
Observacione;

Se Requlere; Unugm Eﬁu!ﬂll ﬁw«hm Toenkca

9. Nombre, cargo v fiema del sollohante

lﬂ.osn HERNANDEZ! AUXILIAR DE ALMAGEN E‘dc( g

: 10, Vo. Bo. con nombro' cargo y firma del Jefe Inmediato

JONY SUAZOI COORDINADOR DE ALMACEN GOVID-10

11, V0, Bo, con nombre y firma do Almacén General (8 aplica) l
|
12. Control Pras: tarlo,
o Techo LJ . FMIN YA
Presupussto; Sobre Techo 8 Objeto de Gasto| 322 : SO A oo A 25’:“1""‘:’ Flema de DAF
Excedontes [ 1 :?:u 0 o

S Femado digitalmente poe
" 5} JACQUELINE FLEIL LARACH

14. Solicitud de Gotizackon

Covd
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Fecha: 04/12/2020

e HOSPITAL MARIA Horc O ti:A7/04
L s MOVIMIENTOS AL INVENTARIO *+ = FHEe
Hosprial Mana

Focha: 04/12/2020 Bod. Origen: AG Bod. Destino:
umento: 1000 Asiento: CI00010037
Ew: Comg Caja Chica Ingresado por: CUEHERNANDE Aprobado por: EHERNANDEZ
Pagina 1 de 1
ARTICULO DESCRIPCION WM CANTIDAD LOTE  FECHAVEN. cdiio Unit, Total
320000 WARFARINA (sodica) S mg TAB 80.00 0Ba7s 3002022 546 327 60
Total L. 327.60

Roforencia: COM-1000/ COMPRA POR CAJA CHICA A "FARMACIAS SIMAN" PARA USO EN PX: HECTOR MUNGUIA. EXPEDIENTE
N 1807-2003-00323, DEL EDIFICIO D" UCIP, SALAS COVID-19, SEGUN FACTURA N.129-003-01-00883420

Recibido Por
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Cnginai Crente
Copaa Obhgaso Tritutans Emiso
Rake Jef  gente
RIN  tdent. U0 19005012074
Weirdre: TUNDACIUN AMIG0S DI HOSELTAL MARIA
Datos ded Cispie Exore aig
Adyuirivale taonerade:

Mo Deden e Lonmpiu txenty
No Coustuntia Reg. Fronerade

N Regisha SAb,

(Buia: 3744

lochus 14173620 Hvg: 954 Gk Verae, 000 007
Olus plare; 20 oAby (.00

Afieite. DENNIS CALIX CATIE
Chenre. CHUS04Y FUMDACIGN AMiELs by WUEPHEAL MaRy
Gudad. 1EGEGA PA

ANSELO PERIEERICO. CONVGU & RESHRENI AL SUfan )2

FUNDACION amI60s pE HOSMTAL A2 V1L HIREACIUN ARG
DEL HOSPITAL MARIA
_Peael GEwwil Wil
Estonte. 3
B3| ANDiFaR
ANDICEXA BUG 2ML £ I AMP L4 (0
K] {l 106.7¢ 40558 3080 217 3¢

# A ) Imperie Evoderade i (LREl
lmgorte fxzine | $158 au

Dgrwr 1 Grovada gy i 15
Itputie Giwvudn 15%, | (L
Sk fonnd Anites Deseyenia | {Uo.un
Ligscaenton poe Proddog i £ 149,44
Vescuemtos Tescery Fifed | 11441
Dascuentos § by | - (REER
Suobad | - ST

hapuesto Selechve 18y | Ui
LSV 19,1 i

Akoas | 0.00

Tawi | 107

. CSdels I
Veedat en Retea s WO MIL GCAULIERTD. Sf 1) LEMENAY (0N
CURRENTS Y (02 @0 £vmr A



Fecha: 17/12/2020

K. HOSPITAL MARIA Uacarior EHERNAND
\ - .":i' roeary *kk :
Hospral Maria MOVIMIENTOS AL INVENTARIO
ocha: 17/12/2020 Bod. Origen: AG ~ Bod. Destino:
%m_mmtm Asiento: CID0D10125
[fiw Comp Csja Chica Ingresado por: CVEHERNANDE Aprobado por: EHERNANDEZ
Pagina 1de 1
ARTICULO DESCRIPCION U/M CANTIDAD LOTE  FECHAVEN. Costo Unit, Total
220029  Metronidazol 500 mg VIAL VIAL B 2100 1910337A 300102022 83.74 1,758.54
Total L 1,758.54

Referencia: COM-1008/ COMPRA POR CAJA CHICA A "FARMACIAS SIMAN®" MEDIANTE CREDITO PARA USO EN EL PX: ABIMELEC
AGUILERA OYUELA, DEL EDIFICIO “E" DE LAS SALAS COVID-19, SEGUN FACTURA N, 129-003-01-00887282

Recibido Por




\ Fecha: 14/12/2020

5 . e HOSPITAL MARIA Hora: 115013

N Usuario: EHERNAND

: & ** MOVIMIENTOS AL INVENTARIO ***

. @
Hospital Mana
echa: 14/12/2020 Bod, Origen: AG Bod. Destino:
ocumento: Asiento: C100010101
||1l=°= Comp Caja Chica Ingresado por: CUEHERNANDE Aprobado por: EHERNANDEZ
Pagina 1 de 1
ARTICULO DESCRIPCION UM CANTIDAD LOTE FECHAVEN. Costo Unit. Total
130004 DEXAmetasona (fosfato) IV Bmgi2ml  VIAL  87.00  O40K20  30/11/2024 2463 2.142.52
130004 DEXAmetasons (fosfato) IV 8mg/2ml  VIAL  27.00 036420  30/10/2024 24.63 664.92
Total L. 2.807.44

Referencia; COM-1006// COMPRA POR CAJA CHICA A "FARMCIAS SIMAN" SOLICTADO POR FARMACIA DE DOSIS UNITARIA, PARA
USO EN LAS SALAS COVID-18, SEGUN FACTURA N.129-003-+01-00885279

Recibido Por




Fecha: 10/112/2020

P i HOSPITAL MARIA I o
Hospliai Maris MOVIMIENTOS AL INVENTARIO
ha: 10/12/2020 Bod, Origen: AG ~ Bod. Destino:
E:..mw; COM-00000000000 1003 Asiento: Ci00010078
Iﬂpoz Comp Caja Chica Ingresado por: CUEHERNANDE Aprobado por: EHERNANDEZ
Pagina 1 de 1
ARTICULO DESCRIPCION WM CANTIDAD LOTE  FECHAVEN. Costo Unit Total
130015 Difenhidramina (clorhidrato) 10mgiml  VIAL  27.00 20000023 30082023 5785 1,564.65
130015 §§E\Ndrminn (clorhidrato) 10mg/ml  VIAL 300 20030025  30/10/2023 57.05 17385
Total L. 1,738.50

Referencia: COM-1003/ COMPRA POR CAJA CHICA A "FARMACIAS SIMAN" MEDIANTE CREDITO PARA USO EN LAS SALAS
COVID-19, SEGUN FACTURA N.128-003-01-00885106

A r
Lloex ‘\‘\?,\V\ﬁ"(ﬁ—/é@‘
Entregado Por Recibido Por )




Fundacién Amigos del Hospital Maria
Unidad Ejecutaen parn la Apertura y Puesta en Maroha del Hospital Marla, Espoclalidades Pedidtricas

HoRlal Mo Orden de Compra / Servicios S
Direccién.  Andilo Pariferico, Contiguo a Residencial Suyapita Proceso: 355-2020.FAHMSBID |
Ciudad Tegucigaipa, Distrito Central Orden de Compra No: 860-2020-FAHM
Teléfono: {804) 2236-0000 Facha de Compra: 0211212020
Correa Electronico ecaumcionss @hospiaiman org Condicionus 6o Page:| THANSFERENCIA I CREDITO 30 DS
Cédigo de In Actividad: 35210-COVID.BID d
"
1
Afavorde:  FARMACIA SIMAN "

o) SAL
Estimados sefiores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisicion que detallamos a continuacién; 96

- ) ——
e P . ~-i e i
e P SR

L e | e |

1| 120028 | 80 | AMPWAL [PolssiorCioneo) 20 Megtomi smpota ALTORIESGO) L 3655 L 2924 0]

2 | 12003 | 40 | AMPVIAL [PotasiofCloruro) 20 Meg/\Om ampots (ALTO RIESGO) - L8024 L 27|

3 800083 4 UND  |AEROCAMARA o Lin L 814 o8|

4 | 20004 | 0 TAB [Memommsouuenma Lam L2527
OBSEVACIONES, Sub Toat| L 644014

Inmediata
Nambre del Bocitarte: Rosa Moncada
Firmado digitalmente por
11GIA | (ZFTH MONTOYA
) m.mm AGUIL M&‘m':zm:mu::“ lz’tdu: 2021.01.07
- 124749 -06'00

Elaborats mm Aptodado por
o B
O MIONA SICAADA MERIANDTY
Peihos
Fowhn 2021 M 80 L AR 7 -k 1eY

Ravisado DAF
Claudin Mernandnz
Original : Provasdor
Cet: Amacdn
Ce2: Contabifidaa

CC3: CD Saministros



Fecha: 12/11/2020

HOSPITAL MARIA Hora: 10:18.51AM

s MOVIMIENTOS AL INVENTARIQ *+ o FHERAND
Hospital Maria

F 1271172020 Bod. Origen: AG Bod. Destino:
COM-0000000000000979 Asiento: C10000987 1
F‘POZ Comp Caja Chica Ingresado por: CUEHERNANDE Aprobado por: EHERNANDEZ
Pagina 1 de 1
ARTICULO DESCRIPGION UM CANTIDAD LOTE FECHAVEN. Costo Unit Total
120025 Polasio (cloruro) 20 meg/10 mi WP_VI 1200  100884A  30/07/2024 38.55 438 60
AMPOLLA {ALTC RIESGO)
120025  Potasio (clonuro) 20 meq/10 mi WP VI 300  1907266A  30/07/2024 36 55 10965
AMPOLLA (ALTO RIESGO)
Total L. 548.25

Mtndl: COM-870/7 COMPRA POR CAJA CHICA A "FARMCIAS SIMAN™ PARA ABASTECER STOCK DE FARMCIA DE DOSIS
UNITARIA, USO EN PX: NUTRICION PARENTERAL, SEGUN FACTURA N.126-003-01-00877936

Recibido Por




Fundacién Amigos del Hospital Maria

R R

Fundacion Amigos del Hospital Maria Departamento Cadena De Suministros N
GGID-COSIRV1V-003 P e
| No. e e r’ -l
Fecha: 3012020
1. Unidad Sollcitante; ALMACEN GENERAL
2. Motivo de Compra: COMPRAS MENORES DE MEDICAMENTOS MEDIANTE CREDITO CON FARMACIA SIMAN (COVID-19)
3, Presupuesto Estimado: L. 860.84 4. Tiempo de Entrega INMEDIATA 5. Prloridad; (14t
e,
= __14, ITEME A PAGAR = —
ITEm | CODIOO TEM DESCRIPCION CANTIDAD MEDIOA
1 | 035 [PIPERAZINA 22ML FRASCO 5 FCO
2 | 1ets  (GABAPENTINA 400MG 30 CAP
3 914000 | OXIDO DE 2KC UND
Observaciones:

Se Requiere: l ilmauon i Munitia i:i fspecitcacién Tecnlca

9, Nom y firma de! solicitante

ELDER HERNANDEZ AUXILIAR DE ALMACEN

Gloke 4

10, Vo. Bo, con nombre, cargo y fitma del Jele Inmediato

JONY SUAZO!/ CODRDINADOR DE ALMACEN COVIOA9

11. Vo, Bo, con nombre y firma de Aimacén General (S| aplica)

12. Control Pmmuﬂo

Bajo Techo 1] 5270 Firma de Tesorerfa WO - e .

Presupuesto: Sobre Tacho E{ Objeto de Gasto |~/ g f wia  FrmadeDAF 7 /ff B ooz 3 SR
Excedentes ") s 163242 06000 7 e
SCIAL S
13. Vo. Bo. con nombre y fimea de la Jotftum de Cadoiive Sufiiniiros y Géteasta General
. Dty syt bry
A5 s | ICOUELIE FLEFL LIRADH

o Doty M0 02 00 104238
Yonr

Jele de Cadena de Suminlstros ' .. h A AREA Gerencia General ‘

TR ALV P R e

| 'T"T’.r»""f s

PARAUSO/EXCLUSIVO.DEL DRPARTAMENTO DE CADENA DE
L N WAL
Iy j Y 0
14, Solcitud do Cotizaclén ,{ / / £ —

’




Fecha: 18/11/2020

S HOSPITAL MARIA g o 1215000
HosraMany. ™ MOVIMIENTOS AL INVENTARIO ***

Vs ma e CEE—

echa: 1671172020 . Origen: AG ~ Bod. Destino:
cumento:  COM-00000000DOOCOGES Asiento: CI00009908
E’Oi Comp Caja Chica Ingresado por; CUEHERNANDE Aprobado por: EHERNANDEZ
Pagina 1 de 1
ARTICULO DESCRIPCION UM CANTIDAD LOTE FECHAVEN. Costo Uni. Total
BO00E3  AEROCAMARA UND 400 64580 30/01/2022 127.77 511,08
Total 8 511,08

Referencia: COM-884// COMPRA POR CAJA CHICA A "FARMACGIAS SIMAN" INSUMOS SOLICITADOS POR FDU PARA USO EN
PACIENTES DE SALAS HMEP Y COVID-10, SEGUN FACTURA N 129-003-01-00878410
~

\Dle | Sr“m Al

Entregado Por

g Recibido Por




doles \a08L4 4
EXP- O?/BOJ}"J
2 WD

Jote = 1R bLA
EXP: 6}/ 2034
ERV) SAD

’
| \
T o b | 1 LA

Fannaj:m

L’l s’" an

T4 I Ak umlp{em
Supter raeon Shado S 4
BLVD SO TAPALOL L ORENGA SOk HEULGALPE | Teguogalpe
IHAReOIvAr S
Utlouia Principal
BodRI0 L0 RINGAL TRILE 5y &aVE (ASS RO 2 BIHGUE > ¥
VARICIIU Al Feien s DRPartambnty (URIES sai FEUHOD
Sl
Iaks - 2041 GOAT 2l 612 fow: 25061 |04
0T N DS B9991 60979
Catent Pegnmseibebn Leged rmpeaveibanbminegal thm i s s oo
FACTURA
CAL GoubER 397650 1440A5-F67588 bo045) Y
Fuchn 129003 0100877916
Rumgu Auturiendy:
129 003 01-0080000 1 129 063 G- L0500
Focha Linwte de Fousitn. 1501 2021
Ongmal Cllente
Copla Ubhgado Habatans £ansor

Cotimunudor Fitig
Dalos del Clenle

RIN  ldeat
Hamire.
Patos el Clenls Laateiado
Adywiricute isonerada:

N Dniea de Compra brenty
Ho Canstairiio Rey Eronerade:

Ho Registia SAC: ¢

{Sdiye: S95400 A

fochu: V200 2008 Hora &30 am Verce: 12 17 2000
[lees gibu e A - ¥y Aoy 040

Agente: DEHNIS (ALIL CALIX

Useniter CHOSU UG4S - PUNLACION SMIGUS Y HUMPIIAT RAPI
Cudnd. [ESUCIGALPA

ANILG PERIVERICO ctIRITLGE A SESTENT 2 Sy SRHA

FUMDACIUN EMILDS DEP ROLEITAL RARIEL
" Preqe L. Subiulal [ w0 Tl t ‘
bshante: § o v
Fer: 8 | WI0UR
CLURURD DL PEIALI0 vILiNe K1 ARD XDy

I3 A e od%.00 15000 5404
# A | Importe Eraneiodo i ]
bngorts Exente 1. odh ik

lipeite favarde 18% 1. (.00

Iporie Grucado 15% L ago

LobTotol Ames Besozniv | odh 00

Dascuentos par Producin | .15

Dastusatos Tereery bdod L 000

Descuaatos y Rubufos 45 9,75

Sebraryl | M85

Inpawsto uiechiva 188, L, 00

(SR LIN Ly

Abuno | 0.00

Toal | $46.25



L, GH S&0
Ve 5A/

’ - Tu farmacdia completa
Suput Faimacie Simga 5 A
BLVD.SUYAPA COL FLORENCIA SUR TEGUCIGALFA., Tegucigaipa,
TGHBdStMAPA

Ohcina Principal
BaRRIGEL BENQUE CALLE § y &aVE CASA KD 2 RIOQUEF SN

MUNITIPID. SN PLORO SULA DEPAKTAMINIO J(RTES SN PEURD
SULA
Tols.: 2241-D043 52606612 Fox: 2516-1164
R.T.N.: 0509999180579
Correo Repressalatin Legul represeutantelegoistssu @forsiman co
FACTURA
CAT-O30EER 92830 144CAT F&7598-66645F-83
Factura: 129-003-01-00879410
Rango Auterizuilo:
129-003-01-00600001 0 129-603-01-00950006
Fechu Limite de bmision: 1501 2021
Original. Cliente
Copra. Obligado Trbutarna Ernuso
Datos dei Chente
RN ldent - 0809005012023 .
Nomisre: FUHDACION AMIGOS DEL HOSPLIAL MARIA
Witlos Jdel Chsnte Eavii ado
Adguiriente Exonerade:

No_rden de Compro Exeata:

No.Constancin Reg. Exoneredo:

No Registio SAG:

(bdigo. Y6874

Fecho: 17112020 Hora: 1:59 pm Vouee: 17,12 2020
Dios ploza: 30 *s Abono: (.00
Agente: TERESA YAMALI ROCHA LAGOS -

Cliente:  CHOSU-004S - FUNDACION AMIGE! DEL HOSPITAL MARI

Gudad: TEGUCIGAIPA
ANILLO PERIFERICO, LORTIGUU A RESIDENGIAL SUTARIIA

< FUNBACION RMIGOS DE HOSPITAL MARIA * FURBACION AMIG
DEL HOSPITAL MARIA SOLI{IY&_pngj ELDER iy
Pracio L. Subtotel L. o0 Total L

Estante: 13

Est: 13 | CASSATA

AEROMED ESPACIADOR P, SERDSOL INH

4 UN 162.17 648.68 2121 51110

#are | Importe Exonerado L: 0.00
importe Exeato L. 646,66
hinporte Gravado 18% | . 0.00
Ingorte Gravado 15% L (A
SubTorol Antes Descuento L: 648 68
Uescuentos por Producie L; 132,40
Descuentos Tercesa Edod {.; 0.00
lresiuentos ¢ Rabajos | 137.60
Subtatal [ ST1.08

lnpuesto Selecivo 1885 L 1,00

s LEY. 15041 6.00
Abono L 0.00

- fowl L; 511.08
Saldol: - 51108

Volor en Letros; UUINIENTOS ONCE LEMPIRAS COR DCHO
CERTAVOS



| Jule NEEETR

XY 65 /2023
VX:BCGKC“ 30(,\
Benitla Y nde

SALA- HosD | TAL I2ACTV

Tu fanmucla ccmpleto

Super Fasmana i
(ol Reiiet 10w, esyuing apeests ¢ ta GASE, Toguygatpa ]
(16 2o MRl A
Oficina Princtial
GARKIO b MENULE Lotik S p BANE (B4 BO 2 BADUNE 3
MUSICTFI Sel PERRG Sl i WLPARTAMEN T LORAES, sad PLURY)
WLe
lals - 2741 Wind 3147 sul Far 20151184

| §ETR050199991 80579

Fottan Ruaresssnanta Lugal septeseabante aynbylss o ini
FACTURA
CAL 525007 547053 524685 E9OEDB FATIAS BE
Fachra: 105 001 01 DOYZ4TE4
flunye Autonizudo.
145 601 01 00456561 o 165 081 01 Duedlond
Fectra Linae de Enshén, U3 01 2021
Opginal Cliente
(e Gbhgado Tributans Enunso
Lratos Jel Clenle
RN Ment DBOI90S012073
Noudie FINDACION ARIGUS DHE HOSPITAL RARIA
(atus del Clanig taanero
Adguiriente [runeiule;

Hu Drden de Cotngiu Frenls,
o Constuacie Reg. I xonerade

Wo Registio SAG:

(adigo: 169232

echiv: 70010320 Hara, 247 par Vauee: 2002 Al
Diges plosae 30 ) TP i

Agentes TEXESS VAR T RUCHA LAGTS

Uhente.  CHOS0 0045 ORI Ol mfut DR SR pasi
(opdad: TEGUUIGALPA -

ANLU PERIFLKICO CORIILAG A RESGHIEIAL SOYATTEA

FUNDACION GO, LEL HOSKTAL MARIS OLIGEAL| e
fLoee _
T hredsl Sebwifl %D Yol
Estante: b
Bsts6 | WX MEDICAKENTDS
WETRONIDAZOL MK S00MC X 60 TRE

1 { 5114 kAR E R IBTh
# ket ] ferporse Counmondn L 000
et 1 Fagisto | EMIE

liparte Saends 18 1 auh

Wit b Bir ovaido 150 0 LRt

Sl dotel Antes Dascuenie L KAL)

Descuentas por fraducio 1o

Deseuentos burcneo idid 4N

Pescugmies ¥ Kelinpus | 11

Subtatel | 745,26

i Sedective 188 ) 1%

150 15l a.uu

Shano L 1100

Torut L #4596

Salda t 13526

vilor o0 Eatras: G050 RIS WL ¢ Y fReriRl. UM

-



Yo farmacts cosnpleta

Super Futmuou Sean b A
DT CAPA O] L ORERCHS SUR,TECUGGAL A, hegeofalpa
(O KHOBLR A
Cific g Frincpal - | | [ ‘
Bardil BL BEKGE CALCE 3 yanvt (A% RO ¢ mbuuﬂ e =
MUNGT IR Al PG S A DR RLARNG, “UTR S ',r\l FHRY
\ \M”
luls = 2230 )53 320l 611 rex: SNl 1
. BTN 5019999180477
L 0 o d90l 180 7'- -
rl w ' ’ l L' Coresu igy; o801l e i‘.;.‘n gt ly.l*’.t-'._ln..l@hu.- S l.‘r'l w |
‘FACTURA

Ve 01- e v+ 9 CAL dfofhs s 104CES (02306 saaSt B3

fuctorn: 129 00301 00618187

Hungo Autoritude .
Le 1 0K Gy A 126 063 01 0UOENG0 1@ 179 U301 Washood o
Fech Mnage de Enusion: 15 01 2071
\-’) D? e Zq —» $ 4 .L',H-_’tlll‘ Cheme ‘ ‘ & \J
g |,’Ui‘|.-l \ ‘“huel",ll' T d0s Eeor
Leates et s Agrly
KU Ident 0BG 9005U47073 -
o) Q_ . Moo SUBUACION AMIGUODAL HOSPLAL MAKIA
A}Q;w Lnﬂqa,'&i:ﬁm e Eaoianado 5
Adyuiiente Esonerad

a

wh
o Drden de Conyio Lxenta:
o Consruncin Reg [ronerudeo
No Registro SAL:
(ddigo: J9551
Feihar 130D 2000 Woras ML Vemie: 14710 00
Olus plare: 0 ¢ Abouio (L))
Agente: DENNIS CREIX CALIX
(lpeate: CHGS0 0045  TUNGACION ARG DL HOLFTAL MaR)

Cudud, IRGUGLATPA
ANILLD PERIFERICD, FONTUQ & B STUENOIAL SUYAPITS

FUNGACION ApGOS DEL HOSPITAL MK 4
P A"P'r::nn I', = : ‘:«;}E‘wlnl L Pl Tl |

fstonte: &
fst: S ] VHOSE
CLORURD DEPORASID VI IRY X | 2MP, (NO:

85 &P 455 UL U RN 258547
# A1 Imgpar e Exarerada L. 0.6
luepor te bveato | TR 00

Huja: le Giavals (8% | uoa

o te Gigupge 155, 1 i

b lotal Ante: Deviweie | 405500

Descuentos por Prodocie | 31934
voswoenius Tutcerw bied L (1319)

Descuentos y Kebaps L. 4192

Seblorad 1. '35 18

Lupwesto Selective 16 1 0.00

(SRS hL Y (.00

: N Abera L 0.00
Toul Ls 231575

B ' aldol: 437575

Veloi en Letowor DOS S IRESCIENION SEENTA ¥ IR
CEMPIRES CUMS=TNTA v CIRLU (RRTAVES,

Ohsarvaciones Especivles



') - Fecha: 20/11/2020

) Hora:; 0350 26PM
il Ml AR HOSPITAL MARIA wn  Usuario: EHERNAND
Hosblial Ma et MOVIMIENTOS AL INVENTARIO

: 20011/2020 Bod. Origen: AG Bod. Destino:
%TM& Aslento: CI00009330
[ﬁpo: Comp Caja Chica Ingresado por: CUEHERNANDE Aprobado por: EHERNANDEZ
Pagma 1 de 1
ARTICULO DESCRIPCION UM CANTIDAD LOTE FECHAVEN, Costo Unit. Total
220024 METRONIDAZOL 500 mg TABLETA  TAB 6000  SVF5893  30/0572023 302 23526
Total L. 235.26

Referencia: COM-868/ COMPRA POR CAJA CHICA A "FARMACIAS SIMAN" PARA USO EN PX'Becket Joal Boniia Hemandez,
Expediente: 1006-2004-00808, Sala Hospatalizacion, SEGUN FACTURA N 185-001-01-00524784

~

Tlder Y

Recibido Por




v

C(btUYO Sodio
s

J—O("C 300300 I
xp, Ok /QCQ-S

O\Omto PQ"‘G&;O

Joher8o O34

Py 01/2035
€x 1S 0P

eExer, /9034
SuNnD

Farmacia

BN S in
=Siman
- Fu farmadia completo
Super Furmade Simen
Vot kmeries. esquing epoedrds 1TAM, Tegaciguips Fm
TG P9horkivi ERICA
Va Principal
smw £t SeNDlE hﬁus'mn'%f«‘uo -2 BOOBE 5N, |
FERITTIC SAN PESRD ShiA DEPANCIMENID (DRTES (i P{9KD
LT
lels: 2041 Q0B 126018 Fau 25151184
BTN G3019999180979+¢
Correy Regiasentante Legal ropraseatantelagalsbssu & oo
FACTURA
CALSZAT 340853 momwm -EAZIAS 6
tachure: 1650601-01 0052'.‘365
Rongo Auturicady: - | - £
165:001 0100050001 165-601 01 00600000
Fuchus Viiste de husmn 03012021
inal- Chente
Copla Obligada Tibutasno Ensor
Datosg del Chante
KIM. ddent 060 19905012023
Hombee: FUNDACION AMIGOS DEE HOSPITAL MARIA
Kaivs del Clignte Exoierado
Adquiriente Eronerads:

Ho Uiden da Langra Frent
Wo.Loiistoncle Reg. Exonerade-

No Registrn SAG.

(adigo: 106814

Feche: 100122020 Hore: 3:52 g Vaace: 1072202
Has plaia: k1] “x Akoito: .00

Agsite: DENNIS CALIE CALIX
Clremte; - CFO5U-0045 - FUKDACION AMIGOS OFL HOSPITAL MAR]
Gludod; 1EGUCICALE A

ANILLO FERIFERICO. CONTIGUO & RESIGENCAL SUYART

FUNDACION AMIGOS GEL ROSFITAL MaR1A
PFreco . Swbtiel U~ H0 Toml .~

Estonve: 10
Fst: 10 | VilosA

CLORURD DEPCTASIO W) INY X ) AME {lny

20 AP 14,68 29320 1800 24042
tstante; 7

Estz 07 | FinL&Y

(LORURO DF SDDIG 2090 AMPOLLA 1Y, 10 ML

¥li] L3 13423 3[)8400 wm 252997

Aty 2 Imaarve Enonemdu 0.00
lrnparte Fasnlo l.. 357780
lpoite Giavae 8% 1. .00
laperte Gravado 199y | 1u.00
whbTotel Aares Descuante |- 1377 80
Descuenios pos Produero L, 606 00
Pestaentos lerceio Fdud | 0.00
Descawntor y Rebsfos | - 408.00
Sobrotal L; 2,769 80
Impusio Setecrivo 164 L. 0.00
LSY, 15% 0. 0.00

Aboo L: 0.00

Vauas e



Fecha: 13/11/2020

S— HOSPITAL MARIA oo (e e
Hosonal Mara. ™ MOVIMIENTOS AL INVENTARIO ***

PR e s Py o

: 131172020 Origen:  AG Bod. Destino;
umento: Asiento: CI00009839

t’P‘" Comp Caja Chica Ingresado por: CYEHERNANDE Aprobado por: EHERNANDEZ
Pagina 1 de 1
ARTICULO DESCRIPCION UM CANTIDAD LOTE FECHAVEN. Costo Unit. Total

120025 Potasio (cloruro) 20 meg/10 mi WMP_VI 3300 20011244  30/01/2025 3655 1,206 15
AMPOLLA (ALTO RIESGO)

120025  Potasio (cloruro) 20 meq/10 mi WIP_VI 1600 1912024 30122024 3655 594 45
AMPOLLA (ALTO RIESGO)

120025  Potasio (clorur) 20 meg/10 mi WPV 1300 190884A 3000772024 36 55 475.15
AMPOLLA (ALTO RIESGO)

- Total L 2.375.75

Referencia: COM-880// COMPRA POR CAJA CHICA A "FARMACIAS SIMAN® PARA ABASTECER FARMACIA DE DOBIS UNITRAIA,
PARA USO EN PACIENTES DE NUT RICION PARENTERAL SEGUN FACTURA N 129-003-01-00878187

Entregado Por Recibido Por




g 3 Fecha: 11/11/2020

" HOSPITAL MARIA . Hora: 0533 1500
Moo van ™ MOVIMIENTOS AL INVENTARIO ***
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ha: 1171172020 Bod. Origen: AG Bod. Destino:
ocumento:  COM-0000000000000G78 Asiento: CI00009858
I“Pw Comp Caja Chica INgresado por: CUEHERNANDE Aprobado por: EHERNANDEZ
Pégina 1 de 1
ARTICULO DESCRIPCION WM CANTIDAD LOTE  FECHAVEN. Costo Unit Total
120025  Polasio (clonuro) 20 meg/10 mi WP_VI 1500  2001124A  30/01/2025 12.02 180 32
AMPOLLA (ALTO RIESGO)
120025  Potasio (clorurs) 20 meq/10 mi WP_VI 500  191202A  30/12/2024 1202 60,11
AMPOLLA (ALTO RIESGO)
120033  Sodio (cloruro) 20% AMPOLLA WP_VI 2000 20030015  3006/2023 126.47 2528 37
T . 769.79
- Total L 2,

Referencia: COM-978/ COMPRA POR CAJA CHICA A "FARMACIAS SIMAN' MEDICAMENTOS SOLICITADOS PARA ABASTECER
STOCK DE FARMACIA DE DOSIS UNITARIA Y USO EN PX DE NUTRICION PARENTERAL SEGUN FACTURA
N.185-001-01-00522365
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