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***** 
SECRETARÍA DE SALUD 

San Pedro Sula, Cortes 28 de abril de 2021. 
Oficio 43-2021 OF. F.H.L.M.V. 

Señores. 
Unidad de Transparencia Secretaria de Salud 
Su Oficina. 

Estimados Señores: 

Reciban un cordial saludo y a la vez éxitos en sus delicadas funciones diarias. 
Con instrucciones de la Fundación Hospital Leonardo Martínez Valenzuela, y la Dirección Ejecutiva 
del Hospital y en atención al Oficio No. 219-UT-2020 adjunto enviamos la siguiente información: 

1. Contratación de Personal: No se adjunta Matriz del personal contratado para la Emergencia 
Nacional COVIDI 9. Por no haber nuevas contrataciones. 

2. Licitaciones Públicas y Privadas: Hasta este momento NO se han realizado licitaciones 
públicas ni privadas para las actividades de atención de la Emergencia Nacional COVID19. 

3. Compras Menores: Se adjunta matriz de compras menores para atender la Emergencia 
Nacional COVID 19, con sus documentos soportes. 

4. Presupuesto Mensual: Se adjunta la matriz de presupuesto mensual 
5. Liquidación Presupuestaria: Se adjunta la matriz de liquidación presupuestaria de los gastos 

de la Emergencia Nacional CO VID 19. 
6. Contrataciones de Servicios: NO se adjunta matriz de contratación de Servicios. 
7. Donaciones: No se adjunta Matriz de las donaciones. 
8. Proveedores: Se adjunta la matriz de los proveedores. 

Cualquier información adicional estamos a la orden. 

Atentamente, 

" az-  rn 

PM. Luis 
Cont~ 

CC. Archivo 

Hospital Leonardo Martínez Valenzuela Barrio El Benque, 7 Calle 9 y10  Avenida, S.O. No. 
56 Tel: 504-9905-7960 R.T.N. 05019012482901 Correo 
electronico:fundacionhospitalleonardo@hotmail.com  



COMPROBANTE DE B1D2016 

BANCO DEL PAIS 

Pagu 

La suma de 

Cheque No. 

0000976 

13/01/2021 
an Pedro Sula. Cortes. 

den a: GLOBAL & CARDIOLOGY SUPPLIES 

VEINTICUATRO MIL CON 00/100 

Secretria de Salud 

CBD No. 

0000976 _2020 

Lps. **24,000.00 

Unidad Ejecutora: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzucia 

Concepto: FACT. 1168 OC-545-2020 

[Cuenta 	Nombre 	 Descripción 	 Débitos 	Creditos] 

1010100002 Cta Cks# 012990017250 BD16 Cta Cks# 012990017250 BD16 	 24,000.00 
7010139540 Otro Instrumental Accesorio y MbhMetcentaI Accesorio y Material Medico24,000.00 
7030427119 Tasa de Seguridad 	 Tasa de Seguridad CK. 976 	 48.00 
1059910100 Valores Pendientes de ConciliarT/S. CK.976 	 48.00 

Totales ... 	 24,048.00 24 9 048.00 

Global & Cardiology Supplíes 

RECEPTOR DEL CHEQUE 	
S. de R.L. 

 
RTN : 05019017969872 

GERENCIA ADM1N15TgJATJV 

Ru p cas>a 
FIRMA Y JELLO 

No. IDENTIDAD_____________________ 

No. RTN -\c\n  \c\Q3 

Lic. Pedro Pacheco An unez 

Sub DirectorGestion de Recursos 



Hospital Dr Leonardo Martínez Valenzuela FUNDAOÓN HOSPffAL 

San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A. 	
ORDONV 

J1WcTVtÇTODOS 

FCRFTARIA DE SALUD 

San Pedro Sula, Cortes 05 de enero de 2021. 

Lic. Olban Chávez 
Jefe de Almacén 

Estimado Lic. Chávez: 

Espero que al recibo de la presente se encuentre cosechando éxitos en sus labores diarias: 

Por medio de la presente solicito la compra urgente 20 mascarilla CPAC PULMODYNE 
para uso de pacientes de las salas de INTERMEDIOS: A, B Y C, COVID-19, ya que en 
Almacén del Hospital no hay en existencia, y este insumo es de necesidad inmediata. 

En espera de una pronta respuesta, 

Atentamente, 

Lic Jaco o Coto Ram 
Coc dina 	GeneraCOVI 9 

C/c: Archivo 
Jefatura Almacén 
Jefatura Depto. de Enfermería 

BARRIÓ EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, S.O. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 / 504-2550-3411 



JUNTA DE DIRECCION ESTRATEGICA FUNDACION 
HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA 

GOWEI;L\10 DI LA 
San Pedro Sula, Honduras C.A. 

* ** * * TeL 2550-841512550-3411 
SECET,\RtA DE S,\LIJD 

FUNDACIÓN HOSPITAl. 
LEONARDO MARTfNEZV. 

L PECto -mc& 

Oficio No. 004-2021I3DEFHLMV 
San Pedro Sula, Cortes 

08 de Enero, 2021 

Abogado 
Pedro Pacheco 
Sub Dirección de Gestión de Recursos HLMV 
Su Oficina 

Estimado Abog. Pacheco, 

Reciba un cordial saludo y a la vez deseándole éxitos en sus delicadas 
funciones. 
En respuesta al Oficio No.,O11 - 2021/DEHLMV recibido el día viernes 08 
de enero del año 2021, se autoriza la compra de del siguiente insumo, el 
cual sera utilizado en Intermedio A,B y C de la Sala de COVID-19 de este 
centro hospitalario. 

> 20 Mascarillas Pulmodyne 

S)4 otro pcular me despido de usted. 

~lentamente, \\  

Coordht...daJa.J nta de 
Direc/!ín Estratgica FHLMV 

cc. Archfvo 

BARRIO EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, S.O. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 / 504-2550-3411 
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HOSPITAL DR. LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA 
Logística y suministrosadmonhlmv@hotmail.com  

Oficio No.45-2021/HLMV 

San Pedro Sula, Cortés 
07-Enero- 2021 
Su Escritorio 

Lic. Pedro Pacheco 
Dirección Gestión de Recursos 
Su Oficina 

Estimado Licenciado: 

Reciba un cordial saludo y  a la vez deseándole éxitos en sus delicadas funciones. 

Por medio de la presente le solicita autorización para la:  compra 20 Mascarillas 
PLJLMODVNE que serán utilizadas en Intermedios Covid-19 A,B,C, ya que actualmentsno 
se encuentra existencia en Al macen 

Agradeciéndole su atención al respecto, me suscribo de usted, 

Atentamente, 

%=Zn*filo  
inistros 

CC:Lic. PedroPacheco 
CC: Dr. A. Medina 
CCJunta Dirección Estratégica 
CCArch. 



FUNDACIÓN HOSPITAL 
LEONARDO MARTÍNEZ V. 

Lhi 1712CTD t2E  'Vt?X 

San Pedro Sula, Cortes 

Enero 07 de¡ 2021 

G(WuRNO .t)1 .\ 1E1'Ü2CA 	NPAS 

SECRETARIA DE SALUD 

OFICIO No. 006-2021/SGRHLMV. 

DR. ALLAN ROY STEFAN 

DIRECTOR EJECUTIVO POR LEY FHLMV. 

SU OFICINA 

Estimado Dr. Stefan: 

Reciba un cordial saludo deseándole éxitos en sus delicadas labores. 

El motivo de la presente es para solicitarle autorización para la compra de veinte (20) Mascarillas 

Pulmodyne, para ser utilizadas en Intermedios Covid-19 A, B Y C., ya que no hay en existencia en el 

Almacén. 

Agradeciéndole por la atención a la presente, de usted. 

Atentamente, 

BcÍG.PED b PACHECO ANTUIE) 

Sub-Director Gestión de 	sos H LMV. 

Cc- 

Hospital Leonardo Martínez Valenzuela Barrio El Benque, 7 Calle 9 y 10 Avenida, S.O. No. 56 
Tel: 504-99057960 R.T.N. 05019012482901 Correo 

electronico:f-andacionhospitalleonardo@hotinaiLcom 

, 	1,do 2, rírz V. 
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HOSPITAL DR. LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA 
Logística y suministrosacfrnonhlmv@hotmail.com  

Oficio No.45-2021JHLM1 

San Pedro Sula, Cortés 

07-Enero- 2021 

Su Escritorio 

Lic. Pedro Pacheco 

Dirección Gestión de Recursos 
Su Oficina 

Estimado Licenciado: 

Reciba un cordial saludo y a la vez deseándole éxitos en sus delicadas funciones. 

Por medio de la presente le solicita autorización para te compra 20 Mascarillas 

PULMODYNE que serán utilizadas en Intermedios Covid-19 A,B,C , ya que actualmente no 

se encuentra existencia en Almacen 

Agradeciéndole su atención al respecto, me suscribo de usted, 

Atentamente, 

Lic. alIo 

Logística y Suministros 
CC:Lic. PedroPacheco 
CC: Dr. A. Medina 
CC:Junta Dirección Estratégica 
CC:Arch. 



FUNDACIÓN HOSPITAL 
LEONARDO MARTíNEZ V. 

LÁ P'ecr e 
***** 

SECRETARÍA DE SALUD 

Hospital Dr. Leonardo Martínez Valenzuela. 

San Pedro Sula, 6 Enero 2020. 

Lic. Pedro Pacheco 
Subdirector de Gestión De Recursos. 
Su oficina. 
Dr. Adalberto Medina. 
Director Ejecutivo 
Hospital Leonardo Martínez 
Su oficina. 
Señores de Junta Dirección. 
Estratégica F.H.L.M.V 
Su Oficina. 
D. E./H .L. M .V. 
Estimados Srs. 

Por medio de la presente es para solicitarle autorice la compra urgente de: 

20 Mascarillas CPAC PULMODYNE. 

Se utilizara en la sala de Intermedios: AB, Y O. de Covid-19, ya que en el almacén 
no hay en existencia, y este insumo es de necesidad inmediata. 

VGioconda Cat!j92  

Aprobado por: 

iicL.pdro Pacheco 	 • Dr;J,s1é Adalterto Medma 
u 	 es ion 	 Director Ejecjitivo 

De Recursos 	 Hospital Leonardo Martínez 

Su oficina. 	 Su oficina. 

/u Oficina. 

JD.E./H.L.M.V 
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FUNDACIÓN HOSPITAL 
LEONARDO MARTÍNEZ V. 
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GOBIERNO DE U\ kEL'ÚBLICA HONDUS 

sECR:ETARÍA DE SALU.D 

San Pedro Sula, Cortes 

Enero 07 del 2021 
OFICIO No. 006-2021/SGRHLMV. 

DR. ALLAN ROY STEFAN 

DIRECTOR EJECUTIVO POR LEY FHLMV. 

SU OFICINA 

Estimado Dr. Stefan: 

Reciba un cordial saludo deseándole éxitos en sus delicadas labores. 

El motivo de la presente es para solicitarle autorización para la compra de veinte (20) Mascarillas 

Pulmodyne, para ser utilizadas en Intermedios Covid-19 A, B Y C., ya que no hay en existencia en el 

Almacén. 

Agradeciéndole por la atención a la presente, de usted. 

Atentamente, 	1 A 

/ 

.PEDRO PACHECO ANTE 

Sub-Diretor Gestión deReeugos HLMV. 

Hospital Leonardo Martínez Valenzuela Barrio El Benque, 7 Calle 9 y  10 Avenida, S.O. No. 56 
Tel: 504-9905-7960 R.T.N. 05019012482901 Correo 

electronico:fundacionhospitalleonardo@hotmail.com  
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[11:30 a. m., 7/1/20211 Lic Gioconda: Hola hay que mandar a revisarla. Con lo de los pulmodyne, 

revisaste las otras para ver si funcionan? 

[11:30 a. m., 7/1/2021] Lic Gioconda: La muestra viene hasta hoy 

[11:30 a. m., 7/1/2021] Lic Gioconda: Estoy viendo si consigo me paguen algunas pulmodine 

personas que conozco 

[11:30 a. m., 7/1/20211 Lic Gioconda: Ok pero compra unas por mientras 

[11:30 a. m., 7/1/20211 Lic Gioconda: 20 pidieron 

[11:30 a. m., 7/1/2021] Lic Gioconda: Compro las 20? 

[11:30 a. m., 7/1/2021] Lic Gioconda: Si 
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HOSPITAL DR. LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA 
Logística y suministrosadmonhlmv@hotmail.com  

Oficio No.45-2021/HLMV 

San Pedro Sula, Cortés 

07-Enero- 2021 
Su Escritorio 

Lic. Pedro Pacheco 

Dirección Gestión de Recursos 
Su Oficina 

Estimado Licenciado: 

Reciba un cordial saludo y a la vez deseándole éxitos en sus delicadas funciones. 

Por medio de la presente le solicita autorización para la compra 20 Mascarillas 

PULMODYNE que serán utilizadas en Intermedios Covid-19 A,B,C, ya que actualmente no 

se encuentra existencia en Almacen 

Agradeciéndole su atención al respecto, me suscribo de usted, 

Atentamente, 

Li ai lb 
Lo 	 ministros 

CC:Lic. PedroPacheco 
CC: Dr. A. Medina 
CC:Junta Dirección Estratégica 
CC:Arch. 
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&cJfv Hospital Dr. Leonardo Martínez Valenzuela 
LjJ TZ1ECTO t) 	 San Pedro Sula, Cortes Honduras CA 

UNIDAD DE DIRECCION - ALMACEN GENERAL 

* * * * * 

San Pedro Sula Cortes 
Enero 06, 2020 
Nota Almacén HLMV-1 80 -2021 

Dr.Allan Roy Stefano 
- 	 Director por ley FHLMV. 

Su oficina 

Estimado Dr. Stefano 
Por medio de la presente le saludo deseándole éxitos en sus delicadas funciones. 
El motivo de la presente es para solicitarle la compra de los siguientes insumos: 

. 20 mascarillas epa pulmodyne 

Que serán utilizadas para uso de pacientes de las salas de Intermedios, A-B Y\C de 
COVID-1 9, ya que en la sala no hay en existencia. 

Sin otro particular, me despido de usted. 
Atentamente 	 r'. 

DRECTC.R 
,EJECUTIVO!)/J 

Jefatura de Almacén HLMV 

CC. Archivo 
CC. Logística y Suministros 
CC. Dirección 

~r~r l 5 

p 	- 

.2cha:Jl 

Hora: 
 

'i• 
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Hospital Dr. Leonardo Martínez Valenzuela 
ii Ped Su Cons Honduas O A 

SURAPA N SAIUÍ 

San Pedro Sula, Cortes 05 de enero de 2021. 

Lic. O"-  n Chávez 
Jefe de Almacén 

Estimado Lic. Chávez: 

Espero que al recibo de la presente se encuentre cosechando éxitos en sus labores diarias: 

Por medio de la presente solicito la compra urgente 20 mascarilla CPAC PULMODYNE 
para uso de pacientes de las salas de INTERMEDIOS: A, B Y C, COVID-19, ya que en 
Almacén del Hospital no hay en existencia, y este insumo es de necesidad inmediata. 

En espera de una pronta respuesta, 

Atentamente, 

Lic. Paco0o Coto Ram' 
Coodinaorr Genera COVI 9 

C/c: Archivo 
Jefatura Almacén 
Jefatura Dopto. do Enfermería 

BARRIÓ EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, S.O. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 / 504-2550-3411 
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Institucion: 	Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Oficina de Compra: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Cotizsclon No. 	2020035t 

Señores: ?( p3pJ. & CARDIOLOGY StJPPLIES S. DE R.L 

R —IN. ¡ identIdad 
Direccion: 

---Edificio-Neo Med local 12 EMnte 2 (NA  Col Univridad , San Pedro Sula,Honduras 

Telefono: 2510-7846 

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios 

CantIdad Unidad 
	DecnpcIón 	 Costo 	 Total 

20 	 MASCARILLAS 11 	f 	CPAC PULMODYNE 	
,40000 	 48,00(0O

- -  

dlo 

SubTotal L48,000.00 

1tl0VI 	1 1 
S$ L 48,000.00 

01  H' 
d*K. 

519O1T91*72 20  1 6 01 

Firma y SjUxikidCotizadora Día 
¡

Mes - 	Sello del Proveedor 1 Dia Mes Mo 
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Hospital Dr. Leonardo Martínez Valenzuela 
San Pedro Sula, Cortes Honduras O. A. 

ACTA DE EVALUACION Y RECOMENDACIONES 

Modalidad de Compra: 	COTIZACION N 0 :L35822cI 

Objetivo de la Compra: \A 	LL CfC 	 L Horade Evaluación:  

Fecha Limite de Presentacionde Ofertas: 	Fecha de Evaluación: 

La evaluación se proceso con la apertura de ofertas, Verificacion de cumplimientos formales, la oferta 
económica y reporte de adjudicacion 

1 Monto de las Cotizaciones de las casas comerciales participantes 

PROVEEDOR 	 MONTO 

 5Y r L..4c 
b)  

N ° 	 PROVEEDOR 	 MONTO 

1/ 

i) 
Conforme a lo establecido en la Ley De Contratacion del Estado en los Articulos 7, 38, 51; Reglamento de la Ley 
De Contratacion del Estado en los Articulos 139, 152; Y el Articulo 62 de Las Disposiciones Generales del 
Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica para el Ejercicio Fiscal 2021 

II El comité de compras RECOMIENDA Adjudicar las cotizaciones de la siguiente forma: 

	

qy- pp 	 ¿ 	L 

la y analizada cada una de las cotizaciones se procedio a dar por cerrada la reunion a las 	 Hrs 
en la Ciudad de San Pedro Sula, departamento de Cortés, y para fines legales y administrativos firmamos la 
presente a los 	Q- 	días del mes de 	del año 2- 

V Firmas 

	

CARGO 
	

FIRMA/  

ç\ 

',' 	•,,-.-, •-tL 	'1 
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Zw I.tONAW() MARTiNEZ V 	
* * 	 ** 

SECRETARLA DL SALUD 

Hospital Dr. Leonardo Martínez Valenzuela 
San Pedro Sula, Cortes Honduras O. A. 

San Pedro Sula, 07 de enero del 2021 

Atención 
Abg. Pedro Pacheco 
Sub Director de Gestión de Recursos 

Estimado Abg. Pacheco: 

Nosotros como ente evaluador de las diferentes compras o gastos que son necesarios para mantener 
un óptimo desempeño del Hospital Leonardo Martínez Valenzuela, hemos evaluado los siguientes 
puntos: 

A- COMPRA DIRECTA 
Cotización N° Adquisición de: 	Oferente: 	 Ítem 
358-2020 	Mascarillas CPAO 	Global & Cardiology Supllies 5 de R.L. 1. 

Pulmodine 
(Salas COVlD19 

(Acta adjunta) 

RECOMENDACION FINAL 
Por tanto El Comité de Adjudicación y Evaluación de la Fundación Hospital Leonardo Martínez 
Valenzuela RECOMIENDA REALIZAR LAS COMPRA. Por Precio, tiempo de entrega, evaluación 
técnica en los aplicables. (Actas adjuntas) 

Favor tomar nota y continuar con el proceso de evaluación y autorización administrativa, sin otro 
particular de usted. 

Atte. 

Li 
S 
Y 

ación 

BARRIÓ EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, S.O. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 / 504-2550-3411 



Global & Cardiology Supplies, S. de R.L. 
I. Los Ano 3, 4 Ave. Casa 196 

Tel.: 504)2551-6900 
R.T.N.:0501 901 7969872 

CAl: 776CBD-3FB259-384998-568F1 5-52ACD7-D2 

Fecha de Recepción: 17-01-2020 
Fecha Limite de Emisión: 17-01-2021 

Cantidad Otorgada: 500 

Número Inicial: 000-001-01-00000901 

Número Final: 000-001-01-00001400 

Cliente: 0014 FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA 
HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ VALENZ 

R.T.N.: 05019012482901 
Dirección: BARRIO EL BENQUE, 10 AVE. 7 Y 8 CALLE SAN PEDRO SULA 
Teléfono: 

Código 	Descripción 

3138007XN-1 	Sistema CPAP descartable 02-MAX Tilo System M 

Factura de venta # 
000-001-01-00001168 

ORIGINAL 

Fecha de factura: 
07/01/2021 

Condiciones pago factura: 

CRED ITO 32 DIAS 

Fecha vencimiento factura: 

08/02/2021 

Dr. Solicitante: 
LIC. GIOCONDA CASTILLO 07/01/2021 

Paciente: 
DEPTO. DE LOGISTICA O/C #20200358 

Precio 	Descuento 

Cant. 	Unitario 	Rebaja 	TOTAL 

10.00 	2400.00 	0% 	24.000.00 

E fiosP;AL C. LE 	 1 

c -  

-fr7/f /C.EN- 
	 FECit,. 

\ 
C\ 

&  94 

Son: VEINTICUATRO MIL LEMPIRAS. 

La Factura es beneficio de todos, por favor "Exíjala' 

Datos del Adquiriente Exonerado 

N° Correlativo de orden de compra exenta: 
N° Correlativo de constancia de reistro exonerado: 
N° identificativo del registro de la SAG 

[Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor 

Sub-Total L. 	24,000.00 
Descuentos y Rebajas L. 	 0.00 

Importe Exonerado L. 0.00 
Importe Exento L. 24,000.00 

Importe Gravado al 15% L. 0.00 
I.S.V. 15% L. 0.00 

Importe Gravado al 18% L. 0.00 
l.S.V. 18% L. 0.00 

TOTAL A PAGAR L. 24,000.00 

Gracias por preferirnos 	
PÁGINA 1 de 1 
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FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ V. 

ACTA DE RECEPCION 

NUMERO CHEQUE No.0976 	 **** * 
Ni 	 EIARIA Dl SAI.Ul) 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ 

ALMACEN QUE RECEPCIONA: FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ 

PROVEEDOR:GLOBAL & CARDIOLOGY SUPPLIES 	 FECHA: 18/1212020 

- DETALLE CANTIDAD UNIDAD 

PRECIO 

UNITARIO VALOR 

1 
sistema cpap descarta bies 02-max trío system 

m  101 UNIDAD 1 	2,400.00  
L 	24,000,00 

#t#################################U L##4#######################################  
SUBTOTAL  L 	24,000.00 

ISV 15%  

Total  24,000.00 

Global ea 
 diolo  

¡ 4L Rr S de R.L. 	
PP!Ies 

NEQ 
- 	 FIRMAkLÇ PROVEED  

t7 

, 

A 

StJB- 
 

DIRECTOROUr UN 

/

LIS- 

FIRMA QUIEN 	 / 	FIRMA1E:b!MACEN 

PAGO DE FACT # 1168 OC.545-2020 USO EN SALA COVID19 
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