SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA ey
HOSPITAL AMIGO DE LOS NINOS REPURLICA DF HONDURAS

LA CEIBA, ATLANTIDA v * K Kk *
TEL: 2441-4640 / FAX: 2441-4616 SECRETARIA DE SALUD
La Ceiba, Atlantida, 10 de mayo del 2021 Oficio 102 -SDGR-HRA

LIC. VICTOR JUAREZ
Gerente Administrativo “SESAL”
Tegucigalpa MDC.

Estimados.
Envi6 informacion solicitada seguin oficios. Tegucigalpa M.C.D. 8 abril de 2020,

Oficio No. 709-SS-220, - Circular No. 193-UT-2020, Unidad de Transparencia,
Tegucigalpa MDC, 20 de abril, 2020.

1. Contratacion de personal/remuneracion y se reporto la informacién enviada
anteriormente.

2. No se han realizado Licitaciones privadas para COVID-2019.
3. No se realizaron, compras por fondos solidarios.
4. No se pago por fondos recuperados viaticos.

5. No tenemos un presupuesto asignado especificamente para COVID-19. Manejamos el
presupuesto normal que se nos asigna cada afio en salud.

6. Contratacion de servicios.
7. No hay donaciones
Se adjuntan cuadros solicitados y sus respaldos.

Atentamente

Sub-Directora de Gestién Recursos
Hospital General Atlantida

CC. Lic. Lesly Barahona Vivas/ Jefa Unidad de Transparencia
CC. Dra. Sara Alberto/ Directora ejecutiva Hospital General Atlantida.

GESTION DE RECURSOS - 2019



Cheque N°. 434307 . Comprobante de Fondos Recuperados N°.

PAGARA LA CEIBA 26 ABRIL 2021
POR ESTADO CANTIDAD
A LA ORDEN DE: :::EDDY REYNALDO LOPEZ::::::: LPS. 4,800.00

SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD EJECUTORA: HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA BANCO: BANADESA

CODIGO: 61201 CUENTA N°. 05-10217230
OBJETO DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS

23500 . LIMPIEZA ASEQ Y FUMIGACION 4,800.00

VALOR QUE SE CANCELA POR LIMPIEZA DE MORGUE , Y TRASLADO
DE CADAVERES

Totales....... 4,800.00

RECEPTOR DEL CHEQUE

X %ﬂfﬁz

Firma
Identidad N°.
Impuesto Sobre la Renta Copia: Ministerio de Salud Publica
Solvencia N°. Contabilidad

Registro Tributario Archivo




tDDY REYNALDO LOPEZ SAMBULA RECIB0 POR HONORARIOS

ALBARNIL, CONSTRUCCION PROFESIONALES

Barrio El Iman, Contiguo a Comercial Zeza, La Ceiba, Atlantida
Cel.32366554 / E-mail: ed87784@gmail.com

Recibi de: (?//gj fﬁ(/ 5’5 A/?le M&ﬂfﬁé’i RTN:

(4, 500

Fecha: 22 de ALIN  de120.24

Lempiras.

. La Cantidad de: _MZZ(J_M& &Clp cie wte

Por concepto de:

TOTAL DE HONORARIOS: R.T.N: 01011984043622

. CAI: D55500-CE0209-9741A3-4E9AFF-63EBDF-26
RECIBIDO: FECHA LIMITE DE EMISION: 01/02/2022
SALDO RANGO AUTORIZADO: 000-001-04-00000001 / 000-001-04-00000050

MONTO HONORARIOS BRUTOS PERCIBIDOS: N*000-001-04-00000005

MONTO RETENCION:
\ MONTO NETO RECIBIDO:

Ly pll S o mﬁ;n&

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Profesion u Oficio: INGENIERO CIVIL

-

Zufr 2

FIRMA

IMPRENTA DEL AGUAN, CEL: 9987-0196 * RTN: 02091985024842 * CERTIFICADO: 9231-20-10500-9, 01 TAL BLA, 1 COP, 01/02/2021




POR ESTE MEDIO NOTIFICO QUE EL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO SUPERVISO LOS
SIGUIENTES TRABAIOS LO QUE QUEDARON A NUESTRA ENTERA SATISFACION.
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FIRMA DEL RECEPTOR DEL CHEQUE
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