INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

& HSS

MEMORANDO
No. 051-JCYSR-2025

PARA: MSC. ELOISA MEJIA GALO
SUBGERENTE DE SUMIN{STROS, MATERIALES Y COMPRAS! -

BE: LIC. JEMMY FLORES :
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS REGIONAL

ASUNTO: VISTO BUENO FORMULARIO F-1-008

HONDURAS

WO D£
,QMA :

regionales, para un consumo de tres meses (marzo, abril y mayo de 2025), total

Consta de 34 folios.

Por medio de la presente, solicito su apoyo para otorgar el visto bueno en ellcampo niimero 5
del FORMULARIO F-I-008, correspondiente a la Solicitud de Autorizacién de Compra por Fuera
de Catélogo Electrénico. Esto es con el proposito de continuar con el proceso de adquisicion
del suministro de TONER XEROX 3330, destinado a las clinicas y oficinas administrativas

: 60 unidades.
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{ Transparenciay
3 Lucha contra la
B Corrupcion

Indicar nime
Solicitud de Aut

1. Datos de la Insti
Nombre de la
Institucion:

ONCAC

* Kk Kk Kk %

Formulario F-I-008
ro de formulario, (nimero/siglas de instit
prizacion de Compra por Fuera de Catalog

tucion

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

HONDURAS

ucion/afio)
0 Electronico

Unidad de Compra que
solicita el producto:

JEFATURA DE COMPRAS Y SUMINISTROS REGIONA

L

Direccion:

BULEVAR DEL NORTE, CARRETERA A PUERTO COR

\TES, COL. TARA

Teléfono:

2551-2183

Correo Electrénico:

Jemmy.flores@ihss.hn

Articulo 12.- Compra e
opcioén de compra, los pro
Electronico, existiera un |
afecta de manera sustanci
a su requerimiento.

ductos o servicios incluidos en el Catélogo Electrénico. En caso

al el objeto de la compra, ¢l ente debe adquirir el bien o servici

n el Catilogo Electrénico. Los entes adquirentes, deben cons

bien o servicio con caracteristicas no exactas al solicitado, perg

iderar como primera
de que, en el Catdlogo
cuya adquisicién no
D que mas se asemeje

2. Datos de la Compra

Encontré un product
Catalogo Electrénico

Cantidad a Numero de Monto Presupuestado
Producto 4 adquirir: adquirir Renglon
aprobado en
el PACC:
TONER NEGRO 106R03622 XEROX 60 LIPS. 250,000.00
PHASER 3330
0
NO HAY

o similar dentro de
(Mencione cuales):

Por que el producto

Catalago Electronico ng

PORQUE LOS PRODUCTOS QUE |
CATALOGO ELECTRONICO NO §
COMPATIBLES CON LA IMPRES(
WORK CENTRE

que esta dentro de
satisface su necesidad

ESTAN EN
ON
DRA XEROX

Fecha de tltima m

odificacion 17/01/2024

Versién 4.0.0
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Corrupcidn HONﬁURAS
Formulario F-I-008
Indicar nimero de formulario, (nimero/siglas de institpcion/afio)

Solicitud de Autorizacion de Compra por Fuera de Catalogo Electrénico

Justifique técnicamente, con documentacion
fehaciente las caracteristicas del producto a
adquiir: SE ANEXA

(anexar al presente documento dictamen
tecnico del por que el producto no cumple)

)
0 0 [ 0 08 ( | 0
0 P10 0
Proveedor Monto cptizado
PRODUCTIVE BUSINEES
Indique los proveedores que | SOLUTIONS HONDURAS (PBS) L. 228,000.00

le brindan el productg
solicitado (Adjuntar
Cotizacidon)

5. Visto Bueno por

' Comprador Piblico Certificado (CPC)

|
i

Revisado por:

-
) Nombre:

o

Y, Puesto:

e Firma y Sello:
g

[ Fecha

0%

6. Solicitado por: (

serente Administrativo o su equivalente.
Solicitado por:

Nombre:

Puesto:

Firma y Sello:

Fecha:

7. Campo Reservado para ONCAE (No llenar)

£ wecha de ultima modificacién 17/01/2024 Versién 4.0.0
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Transparencia y
Lucha contra la
Corrupcion

§ LA ENFUBLICA

Indicar nime

ORCA=

* h k& Kk K

Formulario F-I-008
ro de formulario, (nimero/siglas de instit

ucion/afo)

Solicitud de Autorizacién de Compra por Fuera de Catalogo Electrénico

HONDURAS

Presenta firma y sello de
Presenta firma y sello de

Dictamen Técnico (cuan

Fecha de revision

Presenta Declaracion Jurjada D

Adjunta Cotizaciones (c:trando aplique) |:|

Comprador Publico Certificado (CPC) D

Gerente Administrativo o su equivalente |:|

do aplique) |:|

Nombre

Firma

Analista de Compras Estratégicas (Revisado)

Observaciones:

Autorizacion de Compra por Fuera de Catilogo Electrénico I—_—]

Si No

Nombre

V.°B°

Firma y sello

Coordinador de Adquisigiones Especializadas

echa de altima modificacion 17/01/2024

Versién 4.0.0
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Lucha contra la
Corrupcion

(Este documento

Yo BELKIS CAROLINA FAJAR

K

* KX * %

w1l

DECLARACION JURADA DE VERIFICACION DE PRODUCTOS NO DISPONIBLES EN
PARA SOLICITUD DE COMPRAS POR FUERA DE CATALOGO ELECTRONICO
solo puede ser firmado por el Gerente Administrativo o similar|de la institucidn)

de SUBGERENTE ADMINIS]

mediante la presente DECL]

1.- Que mi persona ha ve
existe ninglin bien o

3.- Declaro y expreso ter
habiendo sido incorpg

5.- Declaro que la solici

manera sustancial el objeto de compra.

la ONCAE revisara para que

autorizada o denegad

notificara al suscript

Para aquellos casos en que la solicitud este conforme a lo antes establecido y d
escrita o electrénica de la ONCAE en el término de quince (15) dias hébiles, se entiende como una NO OBJECION
A LA COMPRA POR FUERA; debiendo realizar el proceso conforme a las m
establecidas (Art. 38 Ley de Contratacion del Estado).

Institucién: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Q

Firmay Sello:

Unidad Ejecutora: JEFATURA DE COMPRAS Y SUMINISTROS REGIONAL

Nombre Completo Gererte Administrativo o Simil

CATALOGO ELECTRONICO

DO LAINEZ, mayor de edad, de estado civil SOLTERA, desempefidandome en el puesto
TRATIVO REGIONAL, y con tarjeta de identidad/pasaporte No. 0501-1983-03020
ARACION JURADA por este acto DECLARO BAJO JURAMENTO:

rificado que dentro del Catalogo Electronico de: CONSU IBLES, TINTAS Y TONER no
servicio con caracteristicas no exactas al solicitado, cu

adquisicion no afecta de

2.- Declaro que no se encontro el bien o el servicio que maés se asemeje al requerimiento.

er conocimiento de todos aquellos procesos de compra de bienesy servicios que,
rados en el Catalogo Electronico, se realicen fuera de este, seran nulos.

4.- Declaro que la presentacion fisica o electrénica de la presente declaracion con evidencia y sello de recibido
(en caso de ser fisico) y via electrénica con evidencia del (GLPI/CAU) por parte de la Oficina Normativa de

Contratacion y Adquisiciones del Estado (ONCAE), una responsabilidad para mji persona.

tud de autorizacién de compra por fuera enviada para el Formulario F-1-008 No.

posteriormente pueda ser

6.- Declaro que tengo ¢onocimiento que de identificarse una omisién a la legislacion vigente, la ONCAE
or, a la méaxima autoridad de la institucién y a las instancias de control interno y
fiscalizacion pertinentes.

> no recibir notificacion por

odalidades de contratacion

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de SAN PEDRO SULA, Departamento de CORTES, a los 19 dias del
mes de MARZO del afio 2025.

LAINEZ

s SRS

~~ o5l uSﬂ_gfj,:fno podra realizar cambios a la presente declaracion

HONDURAS




El presente dictam

adquirir los consumibles originales de Xerox, basandose en las caracteristicas de :

seguridad que distinguen a estos productos de las falsificaciones. A continuacié

los principales moti

1. Garantia de Calidad y Fiabilidad

Los cartuchos de t

estandares de calid

DICTAMEN TECNICO

eh tiene como objetivo argumentar las razones por las cu

VDS

ner Xerox originales estan disefiados y fabricados con

ad y fiabilidad. A diferencia de los cartuchos falsificados, que

les es crucial
qutenticidad y
n, se exponen

e

los mas altos
no consideran

la calidad del producto ni los posibles problemas de seguridad, los consumibles originales

aseguran un rendim
puede generar falla
cambio, los cartuch
documentos nitidos

2. Seguridad y ProtT

Los cartuchos falsifi
causar dafios impot
reparaciones. Los ¢
eficiente con las i
sobrecalentamientq

3. Autenticidad Asegurada a Través de Etiquetas de Seguridad

Xerox ha implemen

que los consumido

una etiqueta de seg
autenticidad medi3

coédigo QR, micron

girarlo, lo que dific
estar seguros de qu

4. Prevencion de R

La falsificaciéon de

falsificaciones son

os originales ofrecen una calidad de impresién superior
y sin errores.

ccién del Equipo

cados no solo afectan la calidad de impresién, sino que ta

artuchos originales de Xerox estdn disefiados para traba
mpresoras, protegiéndolas de posibles fallos mecanicos,
y otros riesgos asociados al uso de productos no autorizado

tado una serie de medidas de seguridad en sus productos

res adquieran consumibles genuinos. Cada cartucho original

nte herramientas en linea. Esta etiqueta incluye caracterf
umeracion, un nimero de serie tnico, y un metal que cam

e estan adquiriendo un producto auténtico.

esgos de Falsificacion

tada vez mas sofisticadas. Sin embargo, los cartuchos falsifig

iento 6ptimo y consistente. Usar cartuchos falsificados o d
5 en la impresora, deteriorar sus componentes y reducir s

tantes a las impresoras, lo que podria resultar en costos ag

e baja calidad
u vida atil. En
garantizando

mbién pueden
dicionales para
ar de manera
problemas de
S,

para garantizar

de Xerox lleva

suridad holografica con un nimero de serie Unico, que permite verificar su
sticas como un

bia de color al

Llta la falsificacion. Al verificar estos elementos, los consumidores pueden

cartuchos de téner es un problema creciente en el mercado, y las
ados suelen ser

una combinacién de productos remanufacturados y nuevos fabricados por terceros, lo que

aumenta el riesgo

en las impresoras )
el embalaje origina

de autenticacion, €
5. Respaldo y Sopg

Al elegir productos
de la marca en cas

yrte de Xerox

o de cualquier problema relacionado con el consumible. En ¢

de que estos productos no sean compatibles o no funcionen
(erox. Las falsificaciones pueden estar empaguetadas en eny
| de Xerox, pero al inspeccionar la etiqueta de seguridad y va
s posible detectar si el producto es genuino o no.

originales de Xerox, los consumidores cuentan con el respal

correctamente

ases que imitan
lidar el nimero

doy el soporte

raso de detectar




un defecto o cualquier otra inquietud, los clientes pueden recurrir a los canales oficiales de
atencion al cliente para resolver cualquier inconveniente de manera eficaz. Los productos
falsificados no cuentan con este tipo de soporte, lo que deja al consumidor expuesto a posibles
inconvenientes sin sglucién adecuada.

En conclusién, la compra de consumibles originales Xerox no solo garantiza la calidad y fiabilidad
del producto, sino gque también protege tanto al equipo como al consumidor de posibles riesgos
asociados al uso de productos falsificados. La autenticidad de los consumibles originales puede
ser verificada'mediante las herramientas y etiquetas de seguridad proporcionadas por Xerox, lo
que asegurgque lierfes estén obteniendo lo mejor para sus impresoras.

VAV,

IHYS

afrafnNTo
TEQRJLONLAR DE
INGPRMACID
LOMUGIRALC
e el

Vobo. Al ur Romero
Jefe TIC RegiopalNor-Occidental

™




CLIENTE:

CONTACTO:

Cotizacion 3834

PBS Honduras

|la lzaguirre

ww.grouppbs.com
RTN: 050190103145

omplejo Industrial San Miguel bodega N.9 antes del puente de

egucigalpa, Honduras
el + 504 2244-9870 al 79

19

Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)

Fecha:

-

ithorized
wrvice Provider

26/2/2025

Cddigo Descripcién Cantidad Precio Unitario Total
106R3621 Toner para WC3345 60 (B 3,800.00 228,000.00
rengT——
Sub-total| L| 228,000.00
15%| L 34,200.00
Total| L| 262,200.00

Hna Rodas

Ana Rodas

Firma y Sello

Tasa de Cambio $[25.7460

Cotiza

cion valida por 15 dias

o™



Caracteristicas tecnicas

UPC 095205839081

Informacidon sobre modos de envio

Height (in) ' 6,25in
Length (in) 1,148 1t
_ <
' Width (in) - 791in

~ Weight (1bs) 451
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, NSTITUTO HONDURENC DE SEGURIDAY SOCIAL

PARA:

DE:

ASUNTO:

Adjunto remito copia de documento SAP N.4900208707, 49002160601 del centro ge

listado de materiales de papeléria que vinieron en cero en traslado del mes de enero

instruye a efectuar proceso de

para adquirir los siguientes insumos que son necesarios para la operativa de los d

IHS

LIC. JEMMY FLORES
JEFE DE COMPRAS REGIONAL

LIC. BELKIS FAJARDO ;

SUBGERENTE

SOLICITUD DE

MEMORANDO
No. SGAR-0336-2025

ADMINISTRATIVA REGIONAL

COMPRA LOCAL

compra local conforme a procedimientos administratiy

17 de Marzo del 2025

sstor 1025, que contiene
y febrero del 2025. Se le
/os y legales establecidos

spartamentos de Control

Patronal, IVM, Planillas, Contabilidad Regional, TIC Regional para los meses de marzo, abril y mayo del 2025.

ITEM CODIGO DESCRIPCION UNIDAD COMPRA
SOLICITADA
01 4300000363 TONER NEGRO 106R03622 UND 30 2
XEROX PHASER 3330. ?
Cuadro del estdndar de consumo por unidad. :
ESTANDAR
NO. | CODIGO SAP DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA | MENSUAL OFICINA
1 | 4300000363 | TONER NEGRO 106R03622 XEROX PHASER 3330. UND 2 CONTROL PATRONAL
2 4300000363 | TONER NEGRO 106R03622 XEROX PHASER 3330. UND 2 VM
3 4300000363 | TONER NEGRO 106R03622 XEROX PHASER 3330. UND 2 PLANILLAS PRE ELABORADA
4 4300000363 | TONER NEGRO 106R03622 XEROX PHASER 3330. UND 2 TIC REGIONAL
5 | 4300000363 | TONER NEGRO 106R03622 XEROX PHASER 3330. UND 2 CONTABILIDAD REGIONAL
10
Bl P 0 oF SECURIOND SOCIAL

ian PedroSuIa, @Qr'tés
londuras C.A, =

(& 2y
11155

FECHA:

hi) o3
MRy RIALES Y COMPRAS
7 DOCU."IEENT#.’.HON RECIBIRA

£3 DE SUMINISTROS

21, T 2.8

HORA:

TS 3 g

Paginaldel

nomerE:_dnelrs .

yhfe———————-Y




INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION
TIPO DE MOVIMIENTO DE SALIDA (641 / TR A STOCK TRANSITO)

CENTRO 1004 ALMACEN CENTRAL USUARIO: SAP_WFRTX No. DOCUMENTO: 4900216060

SUMINISTRADOR: 4500018835 DESC. C. C.: FECHA DOCTO.: . 07.03.2025

No.PEDIDO/RESERVA:  SUB DIRECCION REGIONAL N.O SPS DESTINATARIO X-HIS: 0000001025  pDOCTO. ORIGINAL: 80074706

CENTRO RECEPTOR:

CENTRO DE COSTO: SUB REG. N.O/MAR

ﬂo, ITEM COD. SAP UNIDAD LOTE LOTE PROV FECHA DE VEN. MARCA COMERCIAL PROVEEDOR C/C |ALMACEN cananoz CANT. PRECIO U. VALOR
Um%nwmmnas um% cmuum _,.___PZCH_“.W MEMBRETADOS T/CARTA e POREEOD: e e 1350e

0003 2500000136 B104 P002-Z002
Descripcion: FOLDER ,_._DZDZO CARTA

0005 2500000005 UND B104 PD02-2002
.—ummn:un_os CARATULA EXPEDIENTE TRAM. Y PENS. TEG.

0007 , 2500000050 B104 P002-Z002
Descripcion: PAPEL BOND m;mno CARTA B-20
0009 2500000051 POT = B104 POO2-2002 56 14444 808864
Descripcion: PAPEL BOND BASE 20 TAMANO OFICIO P
HHHHHHHHHH”HHHHHHHHHHHHHHHHHH”HHHHHHHHHHHHHH””H“HHHH”HHHHHHHHHHH..H ....................................... ) T S SR R R SR SR T SRR e e )
0011 2500000061 UND B104 P002-Z002 @
Descripcién: SOBRES DE MANILA MEMBRETADOS T/OFICIO . b fEfan
" oore . anonnonasm. WKD. . Trrmmmmmmm————— B104  P002-2002 :
Descripcién: ARCHIVADORES OFICIO @ e L9a83

e el ¥ wu T 0. 18 1 Pagina 1 de 2




INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION
TIPO DE MOVIMIENTO DE SALIDA (641 / TR A STOCK TRANSITO)

CENTRO 1004 ALMACEN CENTRAL USUARIO: SAP_WFRTX No. DOCUMENTO: 4900216060
SUMINISTRADOR: 4500018835 DESC. C. C.: FECHA DOCTO.: 07.03.2025
No.PEDIDO/RESERVA:  SUB DIRECCION REGIONAL N.O SPS DESTINATARIO X-HIS: 0000001025  pDOCTO. ORIGINAL: 80074706
CENTRO RECEPTOR:
CENTRO DE COSTO: SUB REG. N.O/MARZO
No. ITEM COD. SAP UNIDAD LOTE LOTE PROV FECHA DE VEN. MARCA COMERCIAL PROVEEDOR | C/C |ALMACEN UBICACION CANT. PRECIO U. VALOR
Ummanc_.um.wn._m.su um.m%mmmnq.mn_bmmom n%ﬁ%ﬁzqmm TINTA NEGRA . B104 o % S S
Um%nﬁmn_.m:" u.mm%_a.mmgn%mcm nOc%xUHmz._.mm TINTA ROJA e RAGRZAR0S @ %40 228
Um%%u_.wn_o:. Mmﬁnc%%ﬁm%brnnnuw GRANDES e R ® AR ey
_umm.%wmns: mmﬁna%mﬁ.pxqoxz._.ﬂz»zo OFICIO ke ERERTRN Q %8 RARSED
—{—0023——2500000137 8104 PO02-2002 .H“,M/ 12288 1,3734.52
Descripcion: FOLDER ._.>3>zo c_anHo Lt
cmmonwmwgu: wﬁmmmﬂmwngmrmx (CARPETAS COLGANTES) 8104 PO02-2002 @ i L
VEINTISEIS MIL CIENTO VEINTISEIS LEMPIRAS CON 50 /100 TOTAL LPS. 26126.50

OBSERVACIONES GENERALKES:

5/3/ 25

FECHA ENTREGA

- OQ IR .:..,f_.....,...."..,._|”.‘.f..
ar N ﬁ\wm» n\Q %\“ m. %@% : :
ENTREGADO POR ;

- "RECIBIDO POR AT |
NOMBRE COMPLETO/FIRMA/No. Pago zozmnm nozﬁﬂ !5._,2_ ) .E% :

\

T+ AUTORIZADO POR
Jefe de Almacen

PESBERUOE S

DARIias D da 2




INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION
TIPO DE MOVIMIENTO DE SALIDA (641 / TR A STOCK TRANSITO)

CENTRO 1004 ALMACEN CENTRAL USUARIO: SAP_WFRTX No. DOCUMENTO: 4900216062
SUMINISTRADOR: 4500018836 DESC. C. C.: FECHA DOCTO.: 07.03.2025
No.PEDIDO/RESERVA:  SUB DIRECCION REGIONAL N.O SPS DESTINATARIO X-HIS: 0000001025  DOCTO. ORIGINAL: 80074705
CENTRO RECEPTOR:
CENTRO DE COSTO: SUB REG. N.O/MARZO

No. ITEM COD, SAP | UNIDAD LOTE LOTE PROV | FECHA DE VEN. MARCA COMERCIAL PROVEEDOR | C/C |[ALMACEN [UBICACION| CANT. PRECIO U. VALOR

/N

Destriacion: GOMA TRANSPARENTE PARA PEGAMENTO By PlBeie G 17.90 161.07

G IR, T s I £) = o

Descripcion: GRAPAS PARA mzmwb_ubco_ab ESTANDAR

e ORISR T s A — mu . .

Descripcion: LAPIZ GRAFITO

b ecnacion: MARCADORES TRANSPARENTES O FLUORESCENTES i ga0032C02 @ 8.00 183.95
—1—0009— 2500000163 TUB B104- PO01011302 _\“A\fwj 14.06 168,69

Descripcion: PEGAMENTO TRANSPARENTE EN BARRA

SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 59 /100 TOTAL LPS. 684.59

OBSERVACIONES GENERALES:

K38/g
Mo Uesge?

NOMBRE COMPLETO/FIRMA/No. Pago

1%/ 5/25

FECHA ENTREGA

L e U e g et A i

m,a%

ﬂmnnmnuo POR’

Paginalde 1

AUTORIZADO POR

Jefe de Almacen
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION

TIPO DE MOVIMIENTO DE SALIDA (641 / TR A STOCK TRANSITO)

CENTRO 1004 ALMACEN CENTRAL

SUMINISTRADOR: 4500018033

No.PEDIDO/RESERVA:  SUB DIRECCION REGIONAL N.O SPS

CENTRO RECEPTOR:

USUARIO: SAP_WFRTX
DESC..C. C.;
DESTINATARIO X-HIS: 0000001025

No. DOCUMENTO: 4900208707
FECHA DOCTO.: 23.01.2025

DOCTO. ORIGINAL: 80070767

CENTRO DE COSTO:

SUB.DIREC.REG.N.O/ENERO

No. ITEM COD. SAP UNIDAD LOTE LOTE PROV | FECHA DE VEN. MARCA COMERCIAL PROVEEDOR | C/C |ALMACEN UBICACION CANT PRECIO U. VALOR
\..

0001 |, 2500000062 UND B104 P002-Z002 B, 1.83 153.72
IDescripcion: SOBRES DE MANILA MEMBRETADOS T/CARTA
e MR RN ST s RV S s R P B fon i T S e

0003 , 2500000005 UND B104 P002-Z002 2.00 1,000.00
Descripcion: CARATULA EXPEDIENTE TRAM. Y PENS. TEG.
[ “ooos . a2seoo000s0 QT T B104 P002-2002 107 86.95 9,303.65
Descripcion: PAPEL BOND m_.h no CARTA B-20
0007 2500000052 PQT. ) e e B104 P002-2002 144.48 1,589.25
Descripcion: PAPEL BOND w>m Nc TAMANO LEGAL
[““oo0s 2500000061 UND T B104 P002-2002 . 2.63 486.55
IDescripcion: SOBRES DE MANILA MEMBRETADOS T/OFICIO
o011 . 2500000083 UND T B104 PO02-2002 0.70 280.00
IDescripcion: SOBRES MEMBRETADOS BLANCOS @
...mm_.um--”---mw..mmm_.c.a.mm.e ...... UND T B104 P002-2002 32.48 194,85
Descripcion: ARCHIVADORES OFICIO

L XA B A e Lot [, A, PRI C ™ Py



INSTITUTO _._OZUC_NmZO DE SEGURIDAD SOCIAL \ 4
DEPARTAMENTO DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION ‘
TIPO DE MOVIMIENTO DE SALIDA (641 / TR A STOCK TRANSITO)

CENTRO 1004 ALMACEN CENTRAL USUARIO: SAP_WFRTX No. DOCUMENTO: 4900208707
SUMINISTRADOR: 4500018033 DESC. C. C.: FECHA DOCTO.: 23.01.2025
No.PEDIDO/RESERVA:  SUB DIRECCION REGIONAL N.O SPS DESTINATARIO X-HIS: 0000001025  pDOCTO. ORIGINAL: 80070767

CENTRO RECEPTOR:

No. ITEM COD. SAP | UNIDAD LOTE LOTE PROV | FECHA DE VEN. MARCA COMERCIAL PROVEEDOR | C/C |ALMACEN [UBICACION CANT. PRECIO U. VALOR
0029 2500000158 UND B104 P001011003 2 f
Descripcion: MARCADORES TRANSPARENTES O FLUORESCENTES @ S0 LS
CATORCE MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 30 /100 TOTAL LPS. 14199.30

OBSERVACIONES GENERALES:

a4/
@Mg ( \2o2 % Me e S&.Emw d

FECHA ENTREGA ENTREGADO POR
NOMBRE COMPLETO/FIRMA/No. Pago

AUTORIZADD POR
Jefe de Almacen’

2201 2025/132:99:91 [/ /AVAREI A



&

INSTITUTO HONDURERD DE M GURIOAD SOCIAL

PARA: LICDA. JE
COMPRA

DE: ING. ART
JEFE DE

ASUNTO: Lo descfi

Por este medio se
3345 de las Clinica
marzo 2025 y evita

MEMORANDO
No. 065-TICRNOR-2025

11 de Marzo de 2025

solicita la compra locak de TONNER para impresora XEROX
s Perifericas y Regionales, para ABASTECER elmes de
r problemas de impresion.

ITEM COoDIGO g

ANTIDAD

UNIDAD

DESCRIPCION DEL MATERIAL

4300000363

10

UND

TONNER NEGRO 106R03622 XEROX 3345

Se adjunta solicitudes de las unidades con la no existencia de su almacen.

Atentamente,

Licda. Belkis Fajardo

Sub Gerencia Administrativa Regional

cc: Archivo

San Pedro Sula
Honduras C.A.




Suministros para Impresoras Xerox REGIONALES

UBICACION

Suministro : Tonner

Regional Calpules

Regional Progreso

Regional Naco

Regional Olanchito

Regional Puerto Cortes

Regional Choloma

Regional Rehabilitacion

Regional Tepeaca

Total

10

Costo

13,220

Total Costo por Suministro

132,200

818

'\\:‘_-l'f’
BE?}\?.NN‘.‘:NTU_‘
recnDLDEis B
INFDRMACIOR
coMuNICALIaY
CapplONAL




SSTTUTO HDBOURTNO DE SLGURIDAD 3B41AL

MEMORANDO

NO. 109-A-CPT-2025
24 febrerjo 2025

PARA: ING. ARTURO ROMERO /
JEFE TECNOLOGIA INFORMATICA Y COMUNICACION REGIONAL

DE: ABOG. REYNA ELIZABETH VALLADARES MOREL,
ADMINISTRADORA CLINICA PERIFERICA TEPEACA

ASUNTO: REFERENTE A INSUMOS IMPRESORA.

Por este medio informo a usted los insumos necesarios para la impresora Marca XEROX

MODELO WORKCENTER 3345, inventario No. 4102872, a continuacion detallo:

CODIGO |DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD
4300000000 | TAMBOR PARA MAQUINA FOTOCOPIADORA Ol UNIDAD
4300000363 | TONER NEGRO 106R03622 XEROX PHASER 3330 01 UNIDAD

Atentamente,

, sy,
ABOG. REYNA ELIZABETH VATLADARE

cc: Archivo/REV o ; i : (

San Pedro Sula, Cortes
Honduras C.A.




ISTITUTO HONOURERG DE SGUUIDAD SOOEL

MEMORANDO

No. 09-ALM-CPT-2025
24 de febrero del 2025

PARA: ABOG. REYNA ELIZABETH VALLADARES,
ADMINISTRADORA CLINICA TEPEACA

DE: PM. MARIA CONSUELO ANDURAY,
ENCARGADA DE ALMACEN LOCAL DE MATERIALES CLINICA TEPEACA

ASUNTO: CONFIRMACION DE EXISTENCIA.

Por este medio confirmo a usted existencia del siguiente producto:

CODIGO |DESCRIPCION DEL PRODUCTO CONFIRMACION
4300000000 | TAMBOR PARA MAQUINA FOTOCOPIADORA NO HAY
4300000363 | TONER NEGRO 106R03622 XEROX PHASER 3330 NO HAY

Atentamente,

PM. MARIA S

(Firry 2 o ectronfosEiiin.

cc: Archivo

San Pedro Sula, Cortes
Honduras C.A.




LA

HONDURAS

MEMORANDO

ADMON-CEMFYR-77-2025
21 DE FEBRERO DE 2025

PARA: ING. ARTURO ROMER
JERE TIC IHSS RE :

DE; LIC. NELLY ENAMORADQ
ADMINISTRADORA CENTRU
REHABILITACION, NORTE

CTNK"FTEQY

ASUNTO:  “SOLICITUD DE 2 TONER PARA FOTOCOPIADORA MULTIFUNCIONAL
WORKCENTRE 3345 XEROX"

Por este medio SOLICITO 2 TONER NEGRO 106R03622 XEROX PHASER 3330 PARA LA
FOTOCOPIADORA MULTIFUNCIONAL WORKCENTRE 3345 XEROX, del Centro Especializado
de Medicina Fisica y Rehabilitacién, con el fin de garantizar la continuidad de las labores
administrativas y operativas que requieren el uso constante de dicho equipo.

Agradezco su gronta gestién para asegurar la disponibilidad del suministro vy evitar
interrupciones en el servicio. Quedo atenta a cualquier informacion adicional para facilitar
el proceso.

Atentamente.

cc: Archivo

SAN PEDRO SULA
Honduras C.A.

FIHSSHonduros

] <k

Feraneadn ran CamSecannear




w IETITUTO MDA R G FLE3INAD SRR W i

HONDURAS

MEMORANDO

No. BO-CEMFyR-08-2025
21 DE FEBRERO 2025

PARA: LIC. NELLY ENAMORADO
ADMINISTRADORA CENTRO ESPECIAL
REHABILITACION

DE: JENNY SARAHY PONCE
ENCARGADA DE BODEG oM dcina pisica v
REHABILITACION

ASUNTO: NOTIRICACION DE EXISTENCIA

En atencion a Memorindum N2 ADMON-CEMFYR-89-2025 se notifica Ia no gxistencia del
producto que se detalla a continuacién.

CANTIDAD
CODIGO DESCRIPCION

4300000363 TONER NEGRO 106R03622 XEROX PHASER NO HAY
3830

Atentamente,

cc: Archivo

i i s i

o]
2L i

L 1w B

San Pedro Sula -
Honduras C.A <
s

=iHSSHonduras

Fepaneadn ron CamSecanner




INSTITUTO HORDURLNO DL 36 GURIDAD SOORL

MEMORANDO
No. 0165- JRLPC -2025
24 de febrero de 2025

PARA: ING. ARTURO ROMERO
TIC REGIONAL

DE: ABOG. JUANA BUEZO ORELLANA
JEFE REGIONAL LOCAL, IHSS PUERTO (

ASUNTO: SOLICITUD DE TONER

Por este medio solicito se gestione la compray se suministre a esta regional el siguiente

producto:
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | OBSERVACION
4300000363 | Téner Negro 106R03622 2 Sera utilizadg en impresora
XEROX PHASER Xerox, modelo workcentre
3330/3345 3345.

Es una necesidad de suma importancia, en vista que es la Unica impresora con la que cuenta
esta regional.

Agradeciendo de antemano su atencién y colaboracion.

Atentamente,

cc: Archivo.

JBO

Puerto Cortes, Cortes
Honduras C.A.




MEMORANDO

No. 168- ALPC -2025
24 de f/ebr‘e rode%2025

b SO

PARA: ABOG. JUANA BUEZO ORELLANA /
JEFE REGIONAL LOCAL IHSS PTO. CORTES
ey .
s”sluufé ‘)3 \)chk)
DE: EDUARD FERNANDO FAJARDO RAUDA

ENCARGADO ALMACEN LOCAL IHSS PTO. CORTES

ASUNTO: RESP.|SOBRE CONFIRMACION DE COMPRA DE CAJA CHICA

Se remite confirmagion:

MEMO #138-SGRPC-2025

ITEM CODIGO DESCRIPCION " EXISTENCIA

i 4300000363 TONER NEGRO 106R03622 XEROX PHASER 3330/3345 NO HAY

Esta confirmacién se extiende en este almacén por ser compra por caja chica.

Atentamente,

cc: Archivo
EF '

Puerto Cortes, Cortes
Honduras C.A.




PARA:

DE:

ASUNTO: LO DESCRITO

ING. ARTURO ROMERO

TECNOLOGIAS

LIC. RUBEN LEIV
JEFE REGIONAL

DE INFORMACION Y COMUNICACION REGIONAL NORTE

A
IHSS OLANCHITO.

MEMORANDO JRO-065-1HSS-2025

24 de febrero de 2025

Por este medio solicitq

modelo WorkCenter 3345 para la Regional de Olanchito.

» de gestion, para la comprar de Toéner para la |mpresora Xerox

#

Descripcion

Cantidad

1

Toner Xerox modelo WorkCenter 3345

2

Muchas gracias.

CC. ARCHIVO

Mg [oSE™- )

CC. GERENCIA ADMINISTRATIVA NOROCCIDENTAL

Olanchito, Yoro
Honduras C.A.

" Q(%RUBEN LEIVA

JEFE REGIONAL OLANCHITO




MEMORANDO DE SOLICITUD DE COMPRA DE MATERIALES

OLANCHITO

LN

EDIFICIO

ADMINISTRATI

0]

DEPTO.I SUB-GERENCIA REGIONAL OLANCHIT

B)

| recHal 24/2/2025

SOLICITANTE |

JOSE RUBEN LEIVA

SECCIONAL Regional UNIDAD OLANCHITO-IHSS
USO DE LOS MATERIALES Se utilizara para sacar las impresiones y copias que se realizan en la oficina Regional
(DESCRIPCION DEL PROYECTO)
MATERIALES REQUERIDOS PARA REPARACION O INSUMO
COoDIGO CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION DEL MATERIAL EXISTENCIA BODEGA
4300000363 2 UND  |TONER NEGRO 106R03622 XEROX PHASER 3330 HAY [] [N/H X
sprrmresesaassnes beseesressensnnn] aadeiiees L g HAY (] INH ]
HAY [ [N [
HAY [ ] INH [
HAY [ IN/H [
HAY ] IN/H [
HAY [ INH [
HAY [] INH [
HAY [] INH [
HAY [ [N/H [
HAY [ INH [
Hay L1 [nm [
HAY [] IN/H O[]
HAY [] [N/H [
HAY [] IN/H [
HAY [] INH [
HAY [ INH [
HAY [ ] [N/H [
HAY ] IN/H O[]
HAY [ ] N/H [ ]
OBSERVACIONES: No hay en existencia|en el centro 1035.

Nota: Se solicita la compra de los mater|
refrendado por el encargado de |

ial
a.

Cos|

istagbs anteriormente que no contamos con existencia de ¢

J
4

to Aproximado 3,000.00 .

2stos en bodega, lo cual es

>\Ih»vm g@

EN

CARGADO D MATERIALES DE
PAPELERIA Y OTROS

SECCIONAL REGIONAL OLANCHITO
WWW.IHSS.HN




INSTIIUTO HONDURENO DE STGURIDAD SO0AL

PARA ING. ARTURO ROMERO

JEFE DE INFORMATICA IHSS REGIONAL NORTE
DE LIC. SERGIO BOBADILLA

JEFE REGIONAL IHSS NACO SANTA BARBARA
ASUNTO : LO DESCRITO.

Por este medio |

impresora que s¢

MEMORANDO

No. ADM-CRN-038-2025

s solicito la adquisicion de tinta toner parg
cuenta en esta unidad de salud, del cual

5 febrero, 2025

la siguiente
estamos sin

—

existencias:
No. | CENTRO GESTOR CODIGO SAP DESCRIPCION CANTIDAD
01 1019 4300000363 TONER NEGRO )
106R03622 XEROX
PHASER 3330
&,
mh-_ .? AY

“W Adonay B¢

JEFE REGIONAL IHSS N4

cc. archivo

Ccos

NTA BARBARA




INSTAUID HONDURLND 0L SLGURIDAD SOCIAL

PARA SERGI(
JEFER
DE JUAN
ENCAH
ASUNTO LO DE

Le informo por es
y Suministros 101

SCRITO

MEMORANDO

No. ADM-CRN-039--2025

D BOBADILLA
EGIONAL IHSS NACO SANTA BARBARA

DE DIOS GARCIA PAREDES
*GADO DE BODEGA INTERINO IHSS NACO STA.BARBARA

Marca XEROX Modelo WC3345:

25

de Febrero, 2025

te medio que no hay existencias en el almacen de Insumos
9 del siguiente producto: de la Impresora Multifuncional

Atentamente,
No. CENTRO|GESTOR CODIGO SAP DESCRIPCION CANTIDAD
01 1019 4300000363 TONER NEGRO 2

106R03622 XEROX
PHASER 3330

%«

JU N DE DIOS GARCIA PAREDES
ALMACEN REGIONAL IHSS NACO STA.BARBARA

cc. archivo.




El Progreso, Yoro
Honduras C.A.

INSTITUTO MOSOUREND 0L SEGURIDAD JOCIAL

PARA: ING. ARTURO ROMERO E.
INFORMATICA REGIONAL N.O.
DE: LIC. KARLA PATRICIA RODIRGUEZ
ADMINISTRADORA REGIONAL IHSS EL PROGRESO
ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA DE TONER XEROX

MEMORANDO
No. ADRP-091-2025

Por medio del presente
corresponda para que se
tenemos asignada al area
para todo el departame
patronal, Estadistica, Ries
es de 1 Tonner por mes.

Detallo a Continuacion:

solicito muy respetuosamente interponga sus buenos ¢
nos brinde el apoyo con la compra de Téner XEROX parg
administrativa de esta unidad Regional IHSS El Progresd
hto administrativo incluyendo impresiones y copias de
;gos Profesionales, Administracion y Almacén local, por |

25 de

Febrero de 2025

/0(;:\-7":..,
R

rficios ante guien
la impresora que
», la cual funciona
Jefatura, Control
D que el consumo

NO. | CODIGO SAP DESCRIPCION DEL PRODUCTO
1. 4300000363 TONER NEGRO 106R03622 XEROX PHASER3330
Adjunto

Memorando No. ADRP
Memorando No. 03-AL

Agradeciendo su acost

cc: Archivo

KR//

RP-2025 de Verificacion de no existencia

umbrada colaboracion y pronta respuesta.

091-2025 de Solicitud de no existencia




INSTITUIC HOMOURLND 06 SLGURIDAL SOUIAL

PARA: LIC. LUIS ANTONIO SALAZAR/CARGO: AUXILIAR DE SERVI(
ENCARGADO DE ALMACEN LOCAL IHSS EL PROGRESO

MEMORANDO
No. ADRP-090-2025

DE: LIC. KARLA PATRICIA RODRIGUEZ VALLE

ADMINISTRADORA REGIONAL IHSS PROGRESO \ﬁ

ASUNTO: SOLICITUD NO EXISTENCIA

25 de

febrero de 2025

CIOS GENERALES

Por este medio solicitb muy respetuosamente la verificacion de existencig

continuacion:

y de lo descrito a

No. Cddigo SAl

"

Descripcion

w

1 430000036

TONER NEGRO 106R03622

XEROX PHASER3

330

Agradeciendo su acogtumbrada colaboracién y pronta respuesta

Atentamente,

cc: Archivo
kr/

El Progreso, Yoro
Honduras C.A.




INSTITUTO HONDURENO DI SEGURIDAD $OTIAL

Para: Lic. Karla Patricia Rodriguez
Administradora de Unidad Local IHSS El Progreso

De: Lic. Luis Antonio Salazar /Cargo: Auxiliar de Servicios Generales
Encargado de Almacén Local IHSS Progreso (Interino)

Fecha: 25 febrero 2025

Asunto : VERIFICACION DE NO EXISTENCIA

MEMORANDO N°O3 -ALRP-2025

Por este medio en respugesta a MEMORANDUM N.2 ADRP-90-2025 confirmé la
material detallado a continuacién en el ALMACEN LOCAL DE LA UNIDAD para pg

tramites de compra.

no existencia del
oder realizar los

N
CANTIDAD CANTIDAD
CODIGO SAP | DESCRIPCION DEL PRODUCTO UND | SOLICITADA RECIBIDA CERO EXISTENCIAS
1 14300000363 | TONER NEGRO 106R03622 XEROX PHASER3330 | UND 03 0 0

Atentamente,

NIO SAE

Cargo : Auxiliar de Ser

Generales

Encargado de Almacén Lg

(INTERINO) IHSS Progreso

CC. Archivo

El Progreso, Yoro
Honduras C.A.

SirSSHardre:

vicios

cal




CLINICA PERIFERICA DE CALPULES]
San Pedro Sula, Cortes
Honduras C.A.

INSTITUIO HOXDURERO OF $£GUAIDAD SOCIAL

PARA: ING. ART
JEFATUR
DE: LIC. EVEL
ADMINIS
ASUNTO: NECESIL

MEMORANDO

ACPC-IHSS 73-2025

URO ROMERO

A DE INFORMATICA REGIONAL

YN AGUILERA

STRADORA CLINICA PERIFERICA DE CALPULES /

)AD DE TONER PARA IMPRESORA XEROX

24 de febrero de 2025

Le solicito que interpg
4300000363 para la in
asignada, ya que este es
ha sido enviado y con
electronica, nos toca e
examenes.

Es de suma importancia

Agradeciendo su atencid

Copia Archivo
eyac

nga sus buenos oficios para la asignacion de 2 ftc
npresora Xerox modelo WorkCentre 3345 que actu
un insumo que se ha estado solicitando al almacén cent
siderando que no estd habilitada la orden de labor:
star sacando copias para la atencion de los pacient

para el desarrollo del trabajo diario de la clinica contar ¢

na la presente.

4

yners con codigo
almente tenemos
ral, pero no se nos
itorio de manera
es que requieren

pn este insumo.




ais INSTITUTO HONDUREND DE SIGURIDAD SOCIAL

MEMORANDO

ACPC-IHSS 77-2025

24 de febrero de 2025

PARA: LIC. CARLOS CASTRO

ENCARGADO DE MATERIALES CPC

DE: LIC. EVELYN AGUILERA
ADMINISTRADORA CLINICA PERIFERICA DE CALPULES

ASUNTO: EXISTENCIA

Solicito a usted me confirme la siguiente existencia:

Codigo Descripcion
4300000363 TONER NEGRO 106R03622 XEROX PHASER
3830

Agradeciendo su atencion a la presente,

Copia Archivo
eyac

CLINICA PERIFERICA DE CALPULES
San Pedro Sula, Cortes
Honduras C.A.




Fi0) DL ML G EIDAD

PARA: Lic. Ey
Adm
DE: Lic. &3
Ence

ASUNTO: Notifica

MEMORANDO No. ALM-CPC 08/2025

San Pedro Sula, 24 de

elyn Aguilera
inistradora Clinica Periférica Calpules

rlos Castro
rgado de Almacén de MMQM y Papeleria e Insumo

cion de Existencia

febrero 2025

San Pedro Sula, Cortes, Hondur

En atencion al m
existencia del prog

emorando No. ACPC-IHSS 77-2025 se remite Ng
lucto que se detalla a continuacion:

tificacion de

NOTIFICACION
CODIGO DESCRIPCION DE
EXISTENCIA
TONER NEGRO 106R03622 XEROX PHASER 3330,
4300000363 | 3335/3345. NO HAY

L)L

Lo anterior para si

Copia Archivo
C3

I tramite correspondiente.

Clinica Periférica de Calpules
as C.A.




