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FUNDACIÓN HOSPITAL 
LEONARDO MARTtNEZV. 

Lhi Pw'&cr p Tctc 

*** ** 
SECRETARIA DE SALUD 

A 	e 

San Pedro Sula, Cortes 12 de mayo de 2021. 
Oficio 48-2021 GF. 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 COVID 19. 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 COVID19. 
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, 

PM. Luis 	a 
Contador 	MV 

CC. Arch'ívo 

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 
electrordco:fundacionhospitalleonardo@hotmail.com  



COMPROBANTE DE BlD2016 

BANCO DEL PAIS 
MENU 

Cheque No. 

0000961 

Lugar y Fecha: San Pedro Sula, Cortes. 13/01/2021  

Paguese la orden a: PRODUCTOS MEDICOS S. DE R.L. 

La suma de: 	CINCO MIL QUINIENTOS VEINTISIETE CON 88/100 

CBD No. 

0000961 _2020 

Lps. **5,52788 

Secretria de Salud 

Unidad Ejecutora: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Concepto: FACT. 6952 OC-465-2020 

onta Nombre 	 Descripción Débitos Creditos 
10100002 Cta Cks# 012990017250 BD16 Cta Cks# 012990017250 BD16 5,527.88 
10110500 Otros Cuentas por Pagar 	Otros Cuentas por Pagar 5,527.88 
30427119 Tasa de Seguridad 	 Tasa de Seguridad CK.961 12.00 
59910100 Valores Pendientes de ConciliarT!S . CK. 961 12.00 

Totales ... 5,539.88 5,539.88 1 

RECEPTOR DEL CHEQUE 

F1RMA SELLO 
-7(E 

No 

No. RTN 

-_ 	Lic Pedro Pacheco AntufleZ_- 

Sub DirectQr GestOfl deCurSOS 
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UN) E?'RAZALEUE tECIEN NACIDO ROSAflO 

 
SCC UNI CATTR*siS 

120 UN) CAIFIER 420 

 
100 UN) CATETER22 

60 UN.) CATETER 1124 a. 	. 
10 UN) CATETER UMBIUCAL #5 2 WMEN 

 

1111 200 UN) CURITA 
LARGA  1 	JI) C 

35 tub ESPARADRAPO DE TELA 97 ¿) 

34 ROL ESPARADRAPO TRANSPARENTE DE 3' 
 

9 UND EXTENCION 
 DE LLAVE DE 3 VIAS  
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''. WN  

800 UN) JERINGA DE5CC 

3 KIT DE CESAREA 
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Fud'cion Hospital Ley3rdo Martínez Valenzu&a 

Ofcni dc Compra: Fundacicn Hopai Leonardo Marine2 VainZUeL1 

Ccttzacion No.. 	20200306 
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Por este medio lo solicitamos cotizar precios de tos siguientes Bienos y Servicios 
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Institucion: 	Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Oficina de Compra: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Cotizacion No. 	20200306 

Señores: 	? 	TflLt)2 
R.T.N. / Identidad 	oØfjCflQj  

Direccion: 	 1fj 	jjT 	(J? 	lo OC -. 

Telefono: 

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

Cantidad 	Unidad 	Descripción 	 Costo 	 Total 

20 BOLSAS RECOLECTORAS DE ORINA ADULTO - 
1200 par BOTAS DESCARTABLES QUIRURGICAS ç5 - 

60 UNI BRAZALETE RECIEN NACIDO AZULES - 
60 UN¡ BRAZALETES RECtEN NACIDO ROSADO 

5 500 UNI CATETER#18 

6 120 UNI CATETER#20  

7 100 UNI CATETER#22 \ - 
8 60 UNI CATETER #24 

 
9 10 UNI CATETER UMBILICAL, #52LUMEN 

V,1 
10 200 UNI CURITA 

LARGA  

11 36 tub ESPARADRAPO DE TELA \ 
___________________________  

34 ROL ESPARADRAPO TRANSPARENTE DE 3" \ - 
—__  
13 9 UNO EXTENCION 

H12 

DE LLAVE DE3VIAS 

14 3920 UNI GORROS - 
QUIRURGICOS 

50 HUMIFICADORES - 
16 2200 UNI JERINGA DE 1OCC  

17 2200 UNI JERINGA DE 1 CC , 
18 2600 _ UNI JERINGA DE 20 CC 

800 UNI JERINGA DE5CC - 
3 KIT DECESAREA - 

L 1 	 1 	 UNU 	 t\I 1 I1NUML)D PtINVL) 

1I!I. 
SubTotal 
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Hospital Dr. Leonardo Martínez Valenzuela 
San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A. 

--.. -.'-.- 7 ------------- - ------ - --- -------- - 	......-.-- 	.... 	-.-... 	 ............ 
ACTA DE EVALUACION Y RECOMENDACIONES 

Modalidad de Compra: 	 . C- 1> 	 CRTIZACON N3c. 

Objetivo de a Compra:O.fr 	J\Skr'A.J\ 	 -!e 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 adj udicacion 

1- Monto de las Cotizaciones de las casas comerciales participantes 

N° 	 PROVEEDOR A N° 	 PROVEEDOR 	' MONTO 
a)'c-0A 	 L47—.4 	f)INbtC- 
b) 	— 	 g) 	4 í% __________ 4)5 

h)tLM 

e) 	 4<3S _ 	j)_________________________ 
Conforme a lo establecido en la Ley De Contratacion del Estado en los Articulos 7, 38, 51; Reglam ento 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 2020 

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

A 	 ih# 1, -14, t 	 L 

PrcJ-'4 L 5 11411 yx j .# 5 z,. 	; 
Li ILt# 21 J 	(tL 	't L , Lc 	 t12 

J- 

Leida y analizada cada una de las cotizaciones s-
en la Ciudad de San  Pedro Sula, departamento 
presente a los F+ días del m es de  

procedio a dar por cerrada la reunion a las 	 Hrs 
de Cortés, y para fines legales y administrativos firmamos la 
- 	del año 	L 

- 

IV Firmas 

NOflF 	 - 	 L-r-' 	 ç1pMA 
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San Pedro Sula, Cortes 

FUNDACIÓN HOSPITAL 
J LEONARDO MARTÍNEZ V. 

Wi '17iwcrv t 

San Pedro Sula, Cortes 

Diciembre 08 Del 2020 

GOI1U'JO )h LI\ REPútLtCA HONDURAS 

***** 
SECRETARÍA DE SALUD 

OFICIO No. 0105/2020/SGR/HLMV. 

DR. JOSE A. MEDINA T. 

DIRECTOR EJECUTIVO HLMV. 

SU OFICINA 

Estimado Dr. Medina: 

Reciba un cordial saludo deseándole éxitos en sus delicadas labores. 

El motivo de la presente es para solicitarle autorización para la compra proyectada para 

los siguientes insumos del 15 al 31 de Diciembre 2020, para la Sala de COVID 2019. 

1.- Material Médico Quirúrgico 	Lps. 359,972.90 
2.- Suministros varios 	 Lps. 9,232.82 

3.- Reactivos 	 Lps. 75,231.45 

4.- Reactivos en Comodato 	Lps. 45,431.00 

TOTAL 	LPS. 489,868.17 

Agradeciéndole por la atención a la presente de usted. 

Sub-Director Gestión de Reccs 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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JUNTA DE DIRECCION ESTRATEGICA FUNDACION 
HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA 

San Pedro Sula. Honduras C.A. 
Tel. 2550-841512550-3411 

W4DACÓN HOSPFÍAL 
LEONRDO MAR1jNEZ'I 

LM 

Oficio No.021-2020/)DEFIILMV 
San Pedro Sula, Cortes 
08 de Diciembre, 2020 

Doctor 
José A Medina 
Director Ejecutivo HLMV 
Su Oficina 

Estimado Dr. Medina, 

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

Por medio de la presente según Oficio No.715-2O20/DEHLMV con fecha lunes 
7 de diciembre del año en curso, se autoriza la gestión de compra de tos 
siguientes insumos que serán utilizados en la Sala de COVID-19 de este centro 
hospitalario; correspondiente del 15 al 31 de diciembre del año 2020. 

• Material Médico Quirúrgico 
• Suministros Varios 
• Reactivos 
• Reactivos de Laboratorio 

L 	/ Sin otro particar me despido de usted. 

(Y< {MT a LE ÜJí,11r\EJ y 

Dr. )os 	 u 1hiL 	 r 

Coordi 	r 	ta de 
Direc ón Estratégica FHLMV 

cc. Archivo 
cc. Sub Dirección de Gestión de Recursos 

BARRIO EL. BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, S.O. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 1504-2550-3411 
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Hospital Dr. Leonardo Martínez Valenzuela 
San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A. 

direcc3on&ec. 	 1tiLCO' 

oficio No 715-2020/DEHLfrW 
San Pedro Sula, Cortes 

07 de Diciembre, 2020 
ctor 
é Samara 
ordiador Jrnta de 

bi ió Efratégica FELLV 
i Oficina 

timado Dr. Samara: 

'ciba un cordial saludo y a la vez desearle éxitos en sus funciones_ 

motivo de la presente 'es para solicitarle su, autorización para la compra 
los siguientes Insumos que serán utilizados en la Salas Covid- 19 de 
estro hospital, que será del 15 al 31 de diciembre del año 2020. (1 mes) 

atea1 Médico Quirúrgico 
sumínistros Varios 

o Reactivos 
Reactivos a comodato 

espera de una pronta respuesta, me despido de usted. 

/ 	 -------, , ItamenLe,  

CUTIVO 

) 

Dr. 71bsé A. Medha 
DirectEecutivo HUVV 

luvo 
MOnez 

1 Fecha. 2c- 	C 

BARRÓ EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVE NtDA, 5.0. NO. 56 TE L: 504-255041415 / 504-2550-3411 



FUNDACIÓN HOSPITAL  
LEONARDO MARTÍNEZ V. 

LÁii 7aC-?Crt) t -t--OtGÇ, 

* * ** * 
S c:FTARí/\ DE SALUD 

HOSPITAL DR. LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA 
Logística y suministrosadmonhlmv@hotmail.com  

Oficio No. 10-2020/LSHLMV 

San Pedro Sula, Cortés 

03 de Diciembre, 2020 

Su Escritorio 

Lic. Pedro Pacheco 

Sub-Director de 

Gestión de Recursos 

Estimado Licenciado: 

Por medio de la presente le saludo deseándole éxitos en sus delicadas funciones. 

A través de la siguiente se le solicita la compra de la proyección para los siguientes 

insumos del 15 de Diciembre al 31 de Diciembre del año 2020 SALA COVID-19. 

- Material Médico Quirúrgica 	 Lps. 359,972.90 

Suministros Varios 	 Lps. 	9,232.82 

> Reactivos 	 Lps 75,231.45 

> Reactivos EnComodato 	 Lps. 45,431.00 

TOTAL 
	

Lps. 489,868.17 

Agradeciéndole su atención al respecto, me suscribo de usted, 

Atentamente, 

Gi
!onaalo  tic y_Strn1Tistros 

CC.; Archivo 
.I__ 
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FUNDACION HOSPTA1 Lg 
LEONARDO MARTINEZV. 

J 'V2C'-fCçD ve rorc', *** ** 

SECRETARÍA DE. SALUD 

Hospital Dr. Leonardo Martínez Valenzuela. 

San Pedro Sula, 2 Diciembre 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.IH.L.M.V. 
Estimados Srs. 

Por medio de la presente solicito autorización para realizar trámite de compra de los 
siguientes productos: Material Médico O, Suministros Varios, Reactivos y Reactivos 
Acomodato. 
Estos insumos serán utilizados para abastecer la sala de Covid-19. Del 15 de 
Diciembre al 31 de Diciembre del año 2020. 

.-í(c. Gioconda cstilIo 

ogísticifrSúninistros 

Aprobado por: 	 - 

Subdirector de Gestion 	 D:rej orEjecut,vo 	 Estr tegiçaF[jJ..._- 

e Ieuirso 	 Hosp tal Leonardo Martínez 	 Su ficina 

Su oficina 	 ma 	 O /H L M V 



Hospital Dr. Leoardó Martínez Valenzuela 
rflflr.) or' ii' ni 	. 	San Pero Sula Cortes Honduras C A 	 1 

. 	' LEO'IARDO ,'rrríE 

L41J 

San Pedro Sula, 27 de Noviembre del 2020 

Lic. Olban Chávez 
Jefe de Almacén 
HLMY 

Estimado Lic. Chávez, 

Le saludo muy cordialmente deseándole éxitos en sus funciones diarias. 

Por medio de la presente solicito se gestione con la Unidad de Logística y Suministros la 

compra de insumos de Material Médico Quirúrgico para abastecer las sala de COVID-19 

durante 15 días del mes de diciembre de 2020 

Adjunto cuadro. 

Sin nada más que agregar me despido, gradas. 

Afnfrnnf 

Almacén MM.Q 
HLMV 

1: 



Agradeciéndole su atención a la presente, sin otro particular 

Atentamente 

MARTINE1 

COVID 19 
uIa, Cortés 

I1c( 	H 
fZ 	—O21O 

Hospital Dr. Leonardo Martínez Valenzuela 
L)P rwcic t) TVVC 	 San Pedro Sula, Cortes Honduras C.A 	 nr I) 

UNIDAD DE DIRECCION - ALMACEN GENERAL 

/ 

Diciembre 02, 2020 
Nota Almacén HLMV 164-2020 

Dr. José A. Medina 	 (1% 

Director Ejecutivo FHLMV. 	 1 
Su oficina. 

Estimado Dr. Medina. 
Por medio de la presente le saludo deseándole éxitos en sus delicadas funciones. 

A través de la siguiente se le hace entrega de la proyección de compra para el 15 de 
Diciembre al 31 de Diciembre del año 2020. 
Estos insumos serán utilizados para abastecer las salas COVID-19. 

• Material Médico Quirúrgico: 
• Suministros Varios: 
• Reactivos 
• Reactivos a comodato 

TOTAL  

L. 359,972.90 
L. 95232.82 
L. 751,231.45 
L. 45,43 1.00 

L. 489 9868.17 

Lic. Olban Chávez 
Jefatura de Almacén HLMV 

CC. Archivo 
CC. Logística y Suministros 
CC. Dirección 
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FLINOACIÓN HOSPITAL 
LONAROQ MARTNFZV. 

thi fa aieç rv De  VVOO$ 

HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA 

SAN PEDRO SULA, CORTES, C.A 

CIItflPfl 1W UflMPRA 1W ¡Nci imnq PAPAR AÑfl ?(Y)fl IACTflR flF PRflYFCCIÚN 2 SEMANAS (DICIEMBRE 

N. 1 LISTA DE INSUMOS DETALLE 
PRECIO 	1  

ESTIMADO 

CONSUMO 

SEMANAL 

TOTAL 

DEMANDA 

INVENTARIO 

25/11/2020  
UNIDADES A 

COMPRAR TOTAL LIBROS 

1 BOLSA 9X16 DE 1 LB 	1 	' PAQUETE L. 15.00 45 90 225 0 10.00 

2 BOLSA ROJA 	• 	" : 	Ç 	• : UNIDADES L. 2.20 3400 6,800 10000 0 .4 LO.00 

3 BOLSA NEGRA 24X32 	 ' UNIDADES L. 1.54 1900 3,800 2000 1,800 12,772.00 

4 BOLSA ROJA PARA BARRIL UNIDADES L. 9.13 380 760 1900 O! 10.00 

5 BOLSA NEGRA PARA BARRIL UNIDADES L. 3.37 100 200 0 200 1 1674.00 

6 BOLSAS 4X8 DE 11.13 PAQUETE L. 30.00 5 lO 25 0 LO.00 

7 CLORO LIQUIDO GALON L. 40.00 10 20 50 0 10.00 

8 DETERGENTE INDUSTRIAL LBS L. 20.00 15 30 75 0 1  10.00 

9 GEL DE MANO 70% DE ALCOHOL GALON L. 230.00 5 10 25 0 LO.00 

10 JABON LIQUIDO GALON L 90.00 10 20 so O 10.00 

11 JABON TOCADOR PEQUEÑO UNIDADES L. 1.38 500 1,000 2500 0 10.00 

12 PAPEL PARA DISPENSADOR ROLLO L. 132.63 28 56 140 01  LO.00 

13 PAPEL SANITARIO PARA DISPENSADOR 	' ROLLO L. 52.70 20 40 100 0 1  10.00 

14 PASTE VERDE 	 . 	 C UNIDADES 1.10.35 10 20 50 0 LODO 

15 SHAMMPO EN SOBRE 	'7k, '.: UNIDADES 1. 5.00 200 400 1000 O 10.00 

16 l VASOSTERMICOS 66 con tapadera UNIDADES L. 0.35 600 1,200 	. O 1, 200 Jr  1420.00 

17 VASOS TERMICOS 68 UNIDADES L. 0.40 2Q0 400 O 400 1160.00 

18 PAJILLAS FORRADA UNIDADES 1 	L. 0.20 200 400 1000 0 10.00 
19 COPAS 20 CON TAPADERA UNIDADES 1.3.25 1 	50 1 	lOO 250 O 10.00 

TOTAL  L4,026.00 

FUNDACIÓN NOSFTAI. 
CIONAI100 

LL'J P1?.fJ(8CTV Og 

HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA 

SAN PEDRO SULA, CORTES, C.A 
1 CIIAflPfl flE CflMPPA flE IIUIIiUifl DADA i A1fl )fl)fl CArTrn nC DDrIvcrrurM , cCCnntuftC 1r,,r,r.enraoc 

N. 
LISTA DE INSUMOS DETALLE 

PRECIO 

 ESTIMADO 

CONSUMO 

SEMANAL 

TOTAL 

DEMANDA 

INVENTARIO 
25/1112020  

UNIDADES A 

COMPRAR TOTAL LIBROS 
1 BORRADOR PARA PAPEL UNIDADES L. 2.38 1 2 s O 10.00 
2 CORRECTOR LIQUIDO UNIDADES L. 13.75 3 6 15 0 10.00 
3 IAPIZ BIC NEGRO UNIDADES L. 2.65 24 48 0 48 /j L127.20 
4 LAPIZ BIC ROJO UNIDADES L. 2.65 12 24 0 24 / 001 	163.60 
5 LAPIZ SIC VERDE UNIDADES L. 2.65 12 24 O 24 / , 	L63.60 
6 LAPIZ GRAFITO UNIDADES L. 1.65 4 8 0 8 	/ 113.20 
7 MARCADOR FLUORESCENTES UNIDADES L. 5.66 4 8 0 8 	/ 145.28 
8 MARCADOR NEGRO PERMANENTE UNIDADES L. 8.36 10 20 . 0 20 	, 7" 1-167.20 
9 MASQUIN TAPE ANCHO BLANCO ROLLO L. 15.42 10 20 O 20 / 	1308.40 
10 MASQUIN TAPE ANCHO TRASPARENTE ROLLO L. 27.33 50 100 o ioo ' / 	12,733.00 
11 PAPEL BON6 CARTA RESMA L. 63.67 1 , 	2 0 2 	1 1127.341 

13,648.82 



I)NOACIóN HOSPITAL 
t(OUAIID() MARTiNP1 II. 

• 	 LW 	cro e 
• 	 HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA 

SAN PEDRO SULA, CORTES, C.A 
1-1 IAr-IDr, r,I rr,IInoQn n1 IM'ZI ifxllnc DAPA ri ft,rI 7n ->n ArTnR ni: PnvrrrinIi ) FMtLFsIAS tnIrIFMRRF 

N. 	• 	 • 

LISTA DE INSUMOS 
• 	 ! 	 • 

DETALLE 
• 

PRECIO 

ESTIMADO 

CONSUMO 

SEMANAL 

TOTAL 

DEMANDA 

INVENTARIO 
25/11/2020 

UNIDADES  

COMPRAR TOTAL LIBROS 

1 	• ATENCION AMBULATORIA HOJAS L. 2.30 400 800 2000 0 • 
' 	 10.00 

2 EPICRISIS 	 • HOJAS 1.0.36 100 200 	• O 200 7 17200 

3 ETIQUETA PARA MEDICAMENTO HOJAS L. 0.30 500 1,000 2500 0 ,' 	LO.00 

4 FICHA DE HISIPADO HOJAS L. 0.50 400 800 2000 	• O LO.00 

5 GRÁFICAS DE SIGNOS HOJAS L. 0.38 200 400 O 400 Z 1-152.00 

6 HEMATOLO3IA TALONARIO L. 27.50 5 10 25 0 	• • 	 10.00 

7 HOJAS CENSO DIARIO HOJAS L. 1.00 50 100 0 100 •1' 1-100.00 

8 HOJA DE DICTAMEN MEDICO HOJAS L. 0.20 100 200 500 0 10.00 

9 HOJA DE TRIAJE COVID-19 HOJAS L. 1.00 500 1,000 2500 0 L0.00 

10 HOJA DE IMPRONTO COVID-19 HOJAS L. 0.50 500 1,000 2500 01 10.00 

11 HOJA DE IDENTIFICADOR DE CADÁVER COVID HOJAS L. 0.50 50 100 250 0 L0.00 

12 HOJA DE IDENTIFICACION UNIDAD COVID-19 HOJAS L. 0.50 250 500 1 	1250 0 L0.00 

13 HOJA SOLICITUD DE TRANFUCION SANGUINEA1 HOJAS L. 6.00 20 40 lOO O 10.00 
14 HOJA REPORTE MEDICO COVID-19 HOJAS L. 0.50 200 400 0 400 1-200.00 

15 HOJAS MEDICAMENTOS HOJAS 1.0.38 150 300 O 300 / / 	 L114.00 

16 NOTA ENFERMERIA HOJAS L. 0.40 400 800 0 800,-' ' 	 L3 2O.00 
17 ORDENES MEDICAS HOJAS L. 0.40 600 1,200 0 1,200 / 1-480.00 
18 ORINA TALONARIO L. 18.00 4 8 20 O 10.00 
19 aUIMICA TALONARIO L. 13.00 10 20 50 O L0.00 
20 RAYOS X HOJAS L. 0.36 400 800 2000 O LO.00 

21 REFERENCIA HOJAS 1 	L. 0.90 200 400 1000 0 L0.00 

22 SIGNO VITALES S/OPERACIONES HOJAS L. 0.50 400 800 2000 0 L0,00 

23 TARJETAS DE MEDICAMENTOS TARJETA L. 0.30 200 400 O 400.7 1-120.00 
24 ULTRASONIDO 	• HOJAS L. 0.35 20 40 lOO O 10.00 

10.001 25 V.I.H 	1 HOJAS 1.0.21 160 320 800 0 
10 IAL 	 • 	 • 	 11,558.00 

GASTO APROXIMADO 	 L. 	9,232.82 

1- •- 
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ÇUNtACOW I4OSPITAI 
1IONARflø .*ARÍNZ V. 
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Hospital Dr. Leonardo Martínez 
San Pedro Sula, Cortes Honduras O. A. 

S}T(:k[1',\RIA DI- SALUD 

Valenzuela 

San Pedro Sula, diciembre 16 del 2020 

Atención 
Junta de Dirección Estratégica 
Fundación Hospital Leonardo Martínez Valenzuela 

Estimados señores: 

Atendiendo solicitud del área de Sub dirección de Recursos, por este medio hago de su conocimiento 
de las siguientes compras previamente evaluadas por el comité de compras, la subdirección de 
recursos con las cuales estamos de acuerdo, por lo que solicitamos de su evaluación y aprobación: 

A- COMPRAS DIRECTAS 
Cnti7ión N° 	Adquisic i ón d: 	 Qfnrnt 	 Itm 

306-2020 	Otro instrumental 	 Simedic 	 11416.22. 
accesorio material 	 Agencia matamoros 	 2131719,25 
medico 	 Dicosa 	 3,4,8,1115,26 

Healthcare 	 5,6,7,9,1820, 
Sleepmeed 	 21, 
Productos médicos 	 12,27,28, 
Inversiones y distribuidora MAGA 

Uso sala covid 19 

(Actas adjuntas) 

Sin otro particular de usted, 

Arte. 

/ 

r 	 /Z 
, 	"Juuf-rt+ 

Dr. José Adalberto Medina Trundie 
Director Ejecutivo 

Hospital Leonardo Martínez Valenzuela 

BARRIÓ EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, S.O. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 1504-2550-3411 
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Hospital Dr. Leonardo Martínez 
San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A. 

SrCRLTA RfA DE SALUD 

Valenzuela 

San Pedro Sula, diciembre 16 del 2020 

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- COMPRAS DIRECTAS 
Cotización N° 	Adquisición de: 	 Oferente: 	 Ítem 

306-2020 	Otro instrumental accesorio 	simedic 	 1, 14,1622 
material médico. 	 Aaencia matamoros 	2 13 17 1925 

Dosa 3 1 4,811,1526, 
Healthcare 5,6,7,918,20 
Sleepmed 21 
Productos médicos 12,27,28 
Inversiones y 
distribuidora MAGA 

USO SALA COVID 19 
(Actas adjuntas) 

RECOMENDACIÓN 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 

jL- 

-y 

SecreteIerf¡té de Adjudicación 
Y Evaluación 

BARRIÓ EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, S.O. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 1504-2550-3411 
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Hospital Dr. Leonardo Martínez Valenzuela 
San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A. 

San Pedro sula, diciembre 16 del 2020 

Atención 
Dr. José Adalberto Medina 
Director Ejecutivo 
Hospital Leonardo Martínez Valenzuela 

Estimado Dr. Medina: 

Reciba un cordial saludo y éxitos en sus delicadas funciones. 

En resolución a la solicitud presentada para compras dentro del Hospital Leonardo Martínez, de las 
cual hemos recibido las recomendaciones del Comité de Compras; la Sub-Dirección de Recursos y 
la Dirección Ejecutiva; recomendaciones con las que concordamos por lo que Autorizamos su 
respectiva compra. 

A- COMPRAS DIRECTAS 
Cotización N° 	Adquisición de: Oferente: Ítem 

306-2020 	Otro instrumental accesorio smedic 1141622 
material médico Agencia matamoros 2.13,171925 

Dicosa 3,4811,15,26. 
Healthcare 5,6,79,18,20 
Sleepmed 21 
Productos médicos 12,27,28 
Inversiones y 
distribuidora MAGA . 

USO SALA COVID 19 
'7.. 

Favor tomar nota de lo antes expuesto y proceder conforme al formato que aplica en la emisión de 
rertes-deompras. 

Agradezco su ate?çión a la presente, sin otro particular, de Ud. 

Atte. 

Dr. José amta- 
Coord'ia Junta de Dir'cción Estratégica FHLMV - _, 

BARRIÓ 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 Martínez Valenzuela 
San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A. 

san Pedro Sula, diciembre 16 del 2020 

Atención 
Dr. José Adalberto Medina 
Director Ejecutivo 
Hospital Leonardo Martínez Valenzuela 

Estimado Dr. Medina: 

Atendiendo recomendación del comité de compras y una vez revisada la misma al estar de acuerdo, 
solicito que por su digno medio se nos agilicé el trámite de complementación de autorizaciones 
administrativas ante la junta de dirección estratégica en las siguientes compras: 

A- COMPRAS DIRECTAS 
Cotización N° 	Adquisición de: 	 Oferente: 	 Ítem 

306-2020 	Otro instrumental accesorio 	simedic 	 1,14,16.22 
material médico. 	 Agencia matamoros 	2,13. 17,19,25 

Dicosa 	 3,4,811,15.26, 
Healthcare 	 5.67,9,18.20 
Sleepmed 	 21 
Productos médicos 	1227,28 
Inversiones y 
distribuidora MAGA 

USO SALA COVID 19 

Sin otro particular de usted. 

Atte. 

Ab. édrd acheco 
Stib Director de Goe- Recursos 

- Hospital.Leenardó Martínez Valenzuela 

BARRIÓ EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, S.O. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 1504-2550-3411 
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Señores- 
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Institudon: 	Fundacson Hosp ital Leonardo Martinez Valenzuela 

Oficina de Compra: Fundacton Hospital Leonardo Martinez Vlen,u&a 

	

• 	 Catl7ac*on No 	20200308 

Señores: 	? 	\J-t.\ 	;1:. 

R.T.N. 	O 	 y 	 l 

\2 

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los sgu3entes Bienes y Servicios 

Canttdad UDescripción 	 -- 

22 	 UNI 	LLAVE C» 1 VIAS 

23 	?)OC 	 MASCARILLAS 

24 	150 	ji 	SELLOS DE ÑEPARINA 

25 	20 	 SONDA AUMENTACION 

SONOA F  fv ' 11 

:57- 	60 	UNI 	VINOCLISES 
_____ 	 DE TR.ANSFUCION 

3_ 	7AP 	 jNI 	VEENOCLtS 
PARA SUEROS 

[rrn 

• 	 • 	• • •! 	 F 	 is 	tsv 	• 

• 	 1 Total 

a es Año, Firma y Sello d4§ Pfov"dof 	l~ mes 
-  Ok5c 

1 	__— Dio 



VV 

Insttucon 	Fundacion Hospita l 1 oonrdo Martínez Valenzuela 

Oficina de Compra Fundacion 1 losplhi Leon iidu M<rtinoz Valenzuela 

1 * 
Cotizaícira  

LJ. 
- 

Señores: 
 

RT.NJldentidad 
 

Direccion: 	 Lo 
Teefono:  

Por este medio le soUcitaos cotizar prccks ck ¡<;>u  suiofltü 	EIOnOS y Servicios 

Cantidad 	Unidad  

- T 20 BOLSAS  RECOLECTORAS DE ORINA ADULTO 

_7 1 200 par BOTAS DESCARTABLES QUIRURT7S , 

- -  60 UNI BRAZALETE RECIEN NACIDO AZULES 

I -  60 ÚN BRAZALETES REGlEN NAC IDO ROSADO 

-. 500 UNI • 	
-------:: - 	 ------ - 

6 120 UN CATETER#20  

7 

u 

100 

io 

UNI 

(,)NI 

CATTER#22 

çArTr UMBILICAL #S 2 LUMEN 

lo 200 UNI  

LARGA - 

Ti 36 tub ESPARADRAPO DE TELA 

12 34 ROL ESPARADRAPO TRANSPARENTE DE 3 

, S-  UND - EXTENCION 
DE LLAVE DE 3 VIAS  

iT 3920 UNI ORROS 
QuIRU R G ICO S  

15 50 -- HUMIFICADORES 

16 2200 UNI JERINGA DE IOCC  

17 2200 UNI JERINGA DE 1 CC  

18 2600 UNI JERINGA DE2OCC 

19 800 UM - 	 JERINGA DE5CC - 

20 - 	 3 KIT DE CESAR EA  

¿1 	 1 	 Ur'JL) ("11 II'VIVIL' /-%fVU 	 1)LJ '-t_ 	L.  

F-7 	 00 

de Mecijç,mi 	ñ ----z 	ti 15% IS\l 

ol Suen9'/J 	i-11 Total 	 7EJ3 OO 

12 M11  

Firma y Sello njadCotIdbra 	 Dia Mes ño 	 rma y Sello del Proveedor 	 Ola Mes ~ño 



stitucion: 	Fundacion Hospital L?onardo Martinez Valenzuela 

Dfici de Compra: Fundacion HopitI Leonardo Martinez Valenzuela 

&2O3O6 

L_ÇLEp. 
—O 

o4Cem3Xiei Ltcc 
4fOflO. _5Ç 'O22S 

medio lo solicitarnos co(izr prdo de los siguientes Bienes y Servicios 

M 	Unidad Descripción Costo 

40 	UM LLAVE DE 3 VIAS - 

2000 MASCARILLAS 
N95  

150 	IJNI SELLOS DE HEPARINA 

3 	20 SONDA ALiMENTACION - 

#13  

6 	60 SONDA FOLEY # 16 

VENOCLISES 

& 

7 	60 	UNI - 

DE TRANSFUCION  

8 	700 	UNI VENOCLISES - 

PARA SUEROS  

i CC)VD t9  

LrJ, 



L.d* 	Vue 

Institucion: 	Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Oficina de Compra: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Cotizacion No. 	20200306 
ti 

Señores: 	?3Jfl3 	. 	 ygfr/7) )h7Á5 5 
R.T.N./Identidad 	O  a¿90 	~i 	WZ  

Direccion: 	
. 	 (G/% 	') //2i 	c 

Telefono: 	&3 	•- 	 /33 d.9 - 

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

Cantidad 	Unidad 	Descripción 	 Costo 	 Total 

f_ 20 BOLSAS RECOLECTORAS DE ORINA ADULTO 

P .1/. 
1200 par BOTAS DESCARTABLES QUIRURGICAS 

60 UNI BRAZALETE RECtEN NACIDO AZULES 

. 

60 UNI BRAZALETES RECEN NACIDO ROSADO 

¿' 
-- 500 UNI CATETER #18 

-- 120 UNI CATETER #20 . 

loo UNI CATETER#22 

-- 60 UNI CATETER #24  

° 
lo UNI CATETER UMBILICAL #5 2 LUMEN 

imos 
15 200 UNI CURITA  

LARGA  
36 tub ESPARADRAPO DE TELA 

34 ROL ESPARADRAPO TRANSPARENTE DE 3 

9 UND EXTENCION 
 

DE LLAVE DE 3 VIAS  J) & — 

3920 UNI GORROS 
QUiRURGICOS 
HUMIFICADORES 

 
50 

2200 UNI JERINGA DE iocc  
Jf5o 

2200 UN! JERINGA DE1CC 

co 
2600 UNI JERINGA DE 20 CC  

00 5  4 
800 UNI JERINGA DE 5CC 

o. f3 CO 
3 KIT DECESAREA 

¿1 	 1 	UNU 	r.i INUMUU-(VU 

jSubTotal 4)3 	Yo 
15% ISV 

Total p) & 	¿8;i Yo 
¡fc 	

•\\ 

1 

n : 11 i 
Firma 	ello Unidad 	ad:ra Día Mes Año Firm 	y 	e¡Proveedor Dia Mes ño 

J 	/ 1 	1 



Hsptl Mt 

Institucion: 	Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Oficina de Compra: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Cotizacion No 	20200306 
y * 

Señores:  
R.T.N. Identidad 	0Ó8ci//J 	/5 

Direccion:  
Telefono: 

 

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

Cantidad Unidad Descripción Costo Total 

22 40 UNI LLAVE DE3VIAS - 

)f5 Jf 7' 
23 2000 MASCARILLAS 

N95 W),1? 
150 UNI SELLOS DE HEPARINA - 

25 20 SONDA ALIMENTACION 

#13  
60 SONDA FOLEY # 16 - 

27 60 UN! VENOCLISES - 

DETRANSFUCION  

28 700 UN! VENOCLISES - 

PARASUEROS  I5j 00 

1 T0tal L1 b3S L7/c9 .7.  
it ç  1 	tfr 	J..UIIC 1 i'\ 

_
_ISV 

yq 	

\ 

Firma y Sello Unid Dia Mes ño Firma ly-sí~w,Proveedor Dia Mes ño 



3C 

Institucion: 	Funci2cion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Oficina de Compra: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Cotizacion No.. 	20200306 

'r. 	w 	 T i 9.11 

Señores  

R.T.N./Identidad 	 ____ 	 Ç(J : r YA 

Dieccion 	 3' 	Ç4O(ii 	j 
Telefono: 	21E5'o 	90 	- . 	. 	 tkOSV!.Cortés 

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

Cantidad 	Unidad 	Descripción 	 Costo 	 Total 

_9_ 20 BOLSAS RECOLECTORAS DE ORINA ADULTO 	 1 

-- 1200 par BOTAS DESCARTABLES QUIRURGICAS 

1 1,40   eo 
-- 60 UNI BRAZALETE RECtEN NACIDO AZULES 

i 	. 	¡ 	'•-- FO o 
60  

UNIT 
BRAZALETES RECIEN NACIDO ROSADO 

1 	) 
-- 500 UN 1 CATETER 418 

( 	q 3 	J 
120 	f UNI CATETER#20 

C(Q B2b cc 
7 100 UNI CATETER #22 

 

8 60 UNI CATETER #24 q O 14 .  

9 10 UNI CATETER UMBILICAL #5 2 LUMEN 

10 200 UNI CURITA Ni 	1 
LARGA  

11 36 tub ESPARADRAPO DE TELA 
\C7 O2O3 tEd[ 

12 34 ROL ESPARADRAPO TRANSPARENTE DE 3" 

13 9 UNO EXTENCION  

No DE LLAVE DE 3 VIAS 
14 3920 UN! GORROS 

 ('r\ 
QUIRURGICOS A) —J (.)J L&) 

5 50 HUMIFICADORES 
555,2 

16 2200 UN! JERINGA DE 1000 
1 hO 3'14o ÇO 

T 2200 UN! JERINGA DE 1 CC 
o 4 2, 2 c 

18 2600 UN! JERINGA DE 20 CC 	

/ 25  
800 

UN!T 
JERINGA DE 5CC 

 
3 KIT DE CESAREA 

 

21 	1 	UND 	KI! INSUMOS A!RVU 
	

LI 
SubTotal 45z1j4 
15%ISV  

Total 454O 1k 

ly'wk D- 12 0 
F-itmi y SellU5d ' Cottzadora Dia Mes no Frm 	ello del Proveedor 1 21  Dia Mes no 



Íít1 V2 

Institucion: 	Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Oficina de Compra: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Cotizacion No 	20200306 	 * 

Señores:  

/ Identidad 	O bOl 	Oo22_BaiO  
Direccion: jçj 	t.,o 	Ç3v. ó-ii t'4 	rfr 

Telefono: 2550  
Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios 

Cantidad Unidad Descripción Costo Total 

40 UNI LLAVE DE 3 VIAS - 

2006 MASCARILLAS 1 - 
N95  

150 UNI SELLOS DE HEPARINA - 

20 SONDA ALIMENTACION 1 
413  

60 SONDA FOLEY # 16 

3b2 1 

60 UNI VENOCLISES 
DE TRANSFUCION ________  

700 UNI VENOCLISES  
E OC (3OO 

- 
ce PARA SUEROS 

/7 SubTotal 

7P'' 
15% ISV O, QQ 

Total Cc, DbZ..cc / 

E1'
11 jrt 

0 

c:i '2 2C 
Firma y 	ello Unid 	otizádora Dia IMes ño .ello del Proveedor Dia Mes ño 



Institucion: 	Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Oficina de Compra: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Cotizacion No. 	20200306 
	

F, OSP i AL'UO tO MA•TtN1 \ 
Señores: 	?AGENCIA MATAMOROS S.de R.L. 

R.T.N. 1 identidad 	05019002064370 
Direccion: BARRIO ARENALES SECTOR CALPULES FTE A COLONIA DEL VALLE S.P.S 	 San Pedro Sula, Corté 

Telefono: 	2559-9725  

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

Cantidad 	Unidad 	Descripción 	 Costo 	 Total 

-:i--} 20 BOLSAS RECOLECTORAS DE ORINA ADULTO 	 F 
UN  7.10 142.00 

.-- 1200 par BOTAS DESCARTABLES QUIRURGICAS 

3.75 4,50000 
3 1 60 UNI BRAZALETE REGlEN NACIDO AZULES 	* 

1.30 7800 
4 60 UNI BRAZALETES RECIEN NACIDO ROSADO * 

1.30 78JQ 
5 500 UNI CATETER#18 

9.25 4,625 00 
6 120 UNI CATETER#20 

9.25 1,11000 
7 100 UNI CATETER#22 

______________________________________________ 9.25 925 00 
-- 60 UNI CATETER#24 

9.25 

p,f_\ 	

j 

55500 
-- lo UNI CATETER UMBILICAL #5 2 LUMEN 

NO HAY  
Td 200 UN! CURITA - 

LARGA NO HAY  
-:iT 36 tub ESPARADRAPO DE TELA 

I\L) 	1_1t\I
\/ 

 

12 34 ROL ESPARADRAPO TRANSPARENTE DE3 
NO HAY  

-:-- 13 9 UNO EXTENCION 

DE LLAVE DE 3 VIAS 25.00 22500 1  
14 3920 UNI GORROS 

QUIRURGICOS 1.25 4,90000 
15  HUMIFICADORES 

UNI  75.00 3750. Q 
16 2200 UNI JERINGA DE 1OCC 

Se ofrece con aguja 22X1 .1/2 00 - .38 3,036 
TT 2200 UNI JERINGA DE 1 CC  

Se ofrece con aguja 25X518 1,87000 085 
18 1 	2600 1 	UN! JFRINGADE20CC - 

II  Se ofrece con aguja 2lXl.1/2 2.20 57200.fl 
19 800 UN! JERINGA DE5CC 

Se ofrece con aguja 21X1.1/2 
__ 

 
0.92 73600 

20 3 KIT DE CESAREA 

NO HAY 
21 	 1 	UND 	KIT INSUMOS AIRVO 

	
NO HAY 

Pda#3y#4 paga isv15%,5v *  
SubTotal 

08 

Firma y Dia Mes kno es 



Institucion: 	Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Oficina de Compra: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Cotizacion No. 	20200306 

Señores: 	?AGENCIA MATAMOROS S. de R .  L. 

R.T.N.J Identidad 	05019002064370  
Direccion: 	BARRIO ARENALES SECTOR CALPULES FTE A COLONIA DEL VALLE S.P.S 

Telefono: 	2559-9725  

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

Cantidad Unidad Descripción Costo Total 

22 40 UNI 
1  

LLAVE DE 3 VIAS - 
—  13.00 520J0 
23 2000 MASCARILLAS 

N95 NO HAY 
150 UNI SELLOS DE HEPARINA - 

______ _____________________________________________ 3.80 570.00 
25 20 1 SONDA ALIMENTACION - 

#13 	 Se ofrece tipo Levin #14 5.60 112001  
60 SONDA FOLEY # 16 — 

13.40 80400 
27 60 UNI VENOCLISES 

______  DETRANSFUCION 14.00 84( .00 
700 UN¡ VENOCLISES — 

PARASUEROS 5.20 3640.00 

r-SubTotal 38.736.00] 
15%ISV 23.4c Pda#3 y #4 paga isv 

38,759.40 
._-i-----..-._. 

1 08 12 2020 - 

Firma-ySeiIoJJnidd C*izadora Dia Mes ño . Dia Mes ño 



Institucion: 	Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Oficina de Compra: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 
Jhi)A,$flH hÇ)iT. 

Cotizacion No. 	20200306 
(ñWr 

Señores: 	 . 	
¡ 	

tbflNlt 

R.T.N./Identidad 	p\tLXLLQ ' 	 OVID 	c 
Direccion:  

Telefono: »__D_. 	------ -.- - 	-- 	 Cortés 
Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios 

Cantidad 	Unidad 	Descripción 	 Costo 	 Total 

20 BOLSAS RECOLECTORAS DE ORINA ADULTO 

2 1200 par BOTAS DESCARTABLES QUIRURGICAS 

3 60 UNI BRAZALETE RECIEN NACIDO AZULES 

4 60 UNI BRAZALETES RECIEN NACIDO ROSADO 

VISO 
5 500 UNI CATETER #18 

-- 120 UNI CATETER #20 
wqr O 

_7_ 100 UNI CATETER#22 
,zOoC 

- 

8 60 UNI CATETER #24 

9 10 UNI CATETER UMBILICAL #5 2 LUMEN J 
10 200 UNI CURITA - 

________  LARGA  
11 36 tub ESPARADRAPO DE TELA J - 

12 34 ROL ESPARADRAPO TRANSPARENTE DE 3 - 
VIS 

13 9 UND EXTENCION J - 
DELLAVEDE3 VIAS ÑO 'rc 

14 3920 UNI GORROS ) - 
QUIRURGICOS 

50 HUMIFICADORES 

vio 
- 

16 2200 UNI JERINGA DE 1OCC - 

17 2200 UNI JERINGA DE 1 CC - 

18 2600 UNI JERINGA DE2OCC - 

19 800 UNI JERINGA DE5CC 
:0 

20 3 KIT DECESAREA - 

UNU 	 Ni 1 lINOUIVIL) PIrÇVL) 
	

Li 

( 	 4Sh1tkl _ .00 

SO 
. 

\ 3c;ç 3i5O 

Firma ySello.d 	ttzacjora Dia Mes ño Firma y SeildPfóeedor Dia Mes ño 



Institucion: 	Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Oficina de Comora: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Cotizacion No. 	20200306 

Señores: 	? k-' 
R.T.N./Identkiad 	oQOOL\ 

Direccion:  

Telefono:  

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

Cantidad Unidad Descripción Costo Total 

22 40 UNI LLAVE DE3VIAS 

23 2000 MASCARILLAS 

N95 ÑO  
24 150 UNI SELLOS DE HEPARINA 

20 SONDA ALIMENTACION 
#13  

26 60 SONDA FOLEY # 16 

27 60 UN] VENOCLISES 
DETRANSFUCION 2-O() 

28 700 UNI VENOCLISES  
PARA SUEROS 

- 
DO 

_ 4Co c 
\. - . 	.. 15°0lSV , _ 

40, 3(L 	;r3 

Firma y"SeJlo Umdd Cofratora Dia Mes kno Firma y SeçILar-oedor Dia Mes Ano 



Ma.tv Ya,,ea 
Secretaria de Salud 

Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

San Pedro Sula, Cortes 

Telefono: 2550-9205 

R.T.N. :05011901124829011 

Logistica Y Suministro 

 

Página 1 

't * ti  

 

Orden de Compra 

No. 
20200465 

Unidad Ejecutora: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Lugar: San Pedro Sula, Cortes 

Fecha: 16112/2020 

Nombre del Proveedor PRODUCTOS MEDICOS S. DE R.L. 

Direccion: Bo. LAS ACACIAS 5Y6 AV. 

Telefono: 2561-4790 
R.T.N. 05019006503247 

Estructura Presupuestaria 

Año Fuente Programa Objeto de Tipo de Gasto 

2020 11 00 39540 Corriente OTRO INST. ACC. Y MATERIAL MEDICO Deuda 

Monto en Letras) 

No. Cantidad 	Unidad 	Descripción 	 Costo 	Total 
1 	 ib 	 1<UL 	 /A</AL)kVL) 	N/ANtN 1 t L)tz i 	 ib.ii 	1 ,iU/.ti 

2 	 60 	 UNI 	VENOCLISES 	 12.00 	 720.00 
DE TRANSFUCION 

3 	 700 	 UNt 	VENOCLISES 	 5.00 	3,500.001 
PARA SUERO 

****************ULTIMA LlNEA**************** 

9. 

1 	 '•.-" 	

4 

r .r 	.... 

ESTE DOCUMENTO TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS 

Total Items 
5,527.88 

Impuestos 0.00 

Excento 5527.88 

.14 Total Orden de Compra 	¡ 	/ /) / 	5,527.88 

11 çÇ ,.. 	U 	 1/1,  

-ç 1 	 I4 rJose r ' 	1 Elabora 	or 	 Abg 	checo 	 Medina 
Lic.iocondo Ct,iIo 	 Gub-Dircctóretion Recu ro 	 Directot Ejecutivo 



1 

SELLO PROVEEDOR 

FIR 
	

CEN 

PAGO DE FACT # 6952 OC.465-2020 USO EN SALA COVID19 

7 	 FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZV. 

"ACTA DE RECEPCION" 

NUMERO CHEQUE No.0961 	 * ** * * 
• RL IAÍUA DL SALt)!) 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ 

ALMACEN QUE RECEPC!ONA: 	FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ 

PROVEEDOR:PRODUCTOS MEDICOS 	 FECHA: 21/12/2020 

DETALLE CANTIDAD UNIDAD 

PRECIO 

UNITARIO VALOR 

1 
- 

ESPARADRAPO TRANSPARENTE (7.5 CM) 3X10 

YDAS. FOGELL 6 CAJAX6 21798  
L 	1,307.88 

2 
- EQUIPO P/SANGRE EAGLE 60 UNIDAD 12.00 

L 	720,00 

EQUIPO P/SUERO EN Y CON AGUJA 21X150CM 

EAGLE 1 	7001 UNIDAD 1 	5.00  
L 	3,500.00 

########################44###U L###################U#################  

- SUBTOTAL  L 	5,527.88 

ISV 15%  

Total  L 	5,527.88 



ORI GINAL 

PRODUCTOS MEDICOS, S. DE R.L. FACTURA 

\/ romedik 	fto. LIS AUff4SIIItIIL5Ia..t\L\.O. 	 No. 000:003-01:00006952 

	

San Pedro Sida. Houdnras.LA. 	 (-k[:9435D8 3F381E BE4A82 OOF9DB 41DEAB A6 

RT. OSO19GO6O324 	
Tk 164lO. 25'343 236I-f9O Fav 261--1f 	 ÍR-H.% UXr[E QEA1TOHILUIO. 	24 / 01 / 2021   

Furnil: adrnnistrationpromdik.biz 	 Rt\&O ÁLIOØILkIIO:oco_003_oi._00000001 / 000-003-01-00007000 

ÍCODIGO WL\TL SPSO0505 IIT\: 05019012482901 	FECHA: 2111212020 	C0XDICIO\ES: 30 DIAS 

1 CLIENTE: 	FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ 	 VE\CI 2110112021 

1 DUIEWON: Bo. El Benque 7Calle, 9-1OAve. 	 ATE\(1O\ A: 	Lic. Brenda Lopez C.II'DkD: SAN PEDRO SULA 	 ULPIO: CORTES 	 08 Arleny Banegas 

[CODIGO/LOTE DESCRIPCI1)\ 	 IEDIDA 	CANTIDAD 	PILECLO RIT. 	TOTAL) 

ESDTP007 ESPARADRAPO TRANSPORE (7.5cm) 3"X10yds FOGELL CAJAX61 	 6( 	217.98 	1,307.88 

EQUSGO02 EQUIPO P/ SANGRE EAGLE 	 UNIDAD 	 60' 	12.00 	 720.00 

EQUSYOOI EQUIPO P/SUERO EN Y CON AGUJA 21 X 150CM EAGLE UNIDAD 	 700 	 5.00 	3,500.00 

ULTIMA LINEA 

t4.F*LjCJMÁ 	EL 

u 	STIC 
FkECIBÍ)O 

LASflI,DE: 	CInCO mil quinientos veinti1ete COfl 88/100 Lempiras 

1,.ESTI31ADO(UEXTE: H10105 CHEQUES %Xí)I11EtI[PftOøItTOSMtÜJ(flS.Ç.fltft.L. 
REbR LA %ILR( UERLL LRU1SIRLt.\O (!TEMÜS gIcu.Mo fuROS ¶1 0EOLU]O\ES 

3.-SL (08RUL% LL3c DE I.VITRES SMSUAL POR M01 11 DESPI ES DL 11 LELES DE VESU1IIFNTO. 
4. POR €.LD4 CJIF.QLE DEVIELTO SE CORR%J1AL2UO.00 lAS IIEL%RGO DEI. RASCO.  /~- 

3.. ESTA FÁCULA -11 (REDITO\OiO\STflFt\ RECIBO DE PAGO. BECLL3W SI RECIBO. -*  
No. DE ORDEN DE COIPRÁ RENTA No. DE OYSTXVIA DE REGISTRO DE RO\ER.00S \ . RE 

1 RIMPOR,  n w 1NOMBREDEIAPERSO\AQIERECIBE . R 

IMPORTE EXE.\TO L 5,527.88 

IMPORTE GRAVADO L 0.00 

EXON.  L 0.00 

$iTOTAL L 5,527.88 

D[E\TOS Y REB4JAS 1. 0.00 

L 0.00 

l8o L 0.00 

jTtI L 5,527.88 

0JJ(t14UIIE1l (811(1.. ICJ1lJl.TIIIITII4 DIlMIO (0(1.1 1..!:(011001111(0(0 (0111 lo.3: WL%IE(1IL)It0 
	 VENTAS1 21/12/2020 09:46:40 AM 

RUTA LOCAL ORDE 20200465 



COMPROBANTE DE B1D2016 

BANCO DEL PAIS 

13/01/2021 
Lugar y Fecha: San Pedro Sula, Cortes. 

Paguese la orden a: IFHSA 

La suma de: 	TREINTA Y SEIS MIL CON 00/1 00  

CBD No. 

0000960 2020 

Lps. **36 , 000.00 

Secretria de Salud 

Unidad Ejecutora: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Concepto: FACTURA 13098 OC- 272-2020 

LCuenta Nombre 	 Descripción Débitos Creditos 
1010100002 Cta Cks# 012990017250 BD16 Cta Cks# 012990017250 BD16 36,00000 
2010110500 Otros Cuentas por Pagar 	Otros Cuentas por Pagar 36,00000 
7030427119 Tasa de Seguridad 	 Tasa de Seguridad CK. 960 7200 
1059910100 Valores Pendientes de ConciliarT/S. CK.960 72.00 

1 Totales 36,072.00 36,072.00 

RECEPTO4LQ UE 

LFh 
 

SELLO 

No. IDENTIDAD ØOL (3O( 2  
No, RTN 

v+o- 

tic. Pedro -  Pacheco-AntGnez 

SubDirectorGestion de Recursos 



FUNDACIÓN HOSPITAL 

4v 	YM¡~:~ * tEÜNAL)O MART1NU S 

¿)j 712Oc1-z Zf rz7t)C', 

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

UNIDAD DE DIRECCION - ALMACEN GENERAL 

San Pedro Sula, Cortes 
Agosto 17, 2020 
Nota Almacén HLMV-1 19-2020 

Dr. José A. Medina 
Director Ejecutivo FHLMV. 
Su oficina. 

Estimado Dr. Medina. 
Por medio de la presente le saludo deseándole éxitos en sus delicadas funciones. 

A través de la siguiente se le hace entrega de la proyección de compra para el mes de 
Septiembre del año 2020. 
Estos insumos serán utilizados en las diferentes salas de CO VID- 19. 

• Material Médico Quirúrgico (2 sem): 	L. 1 94409441.78 
• Suministros Varios (imes): 	 L. 1945277.44 

TOTAL 	 L. 1,634,719.22 

Agradeciéndole su atención a la presente, sin otro particular 

Atentamente 

• 	 • 

c. (?ÍíánChávez 
Jefatura de Almacén HLMV 

cc. Archivo 
cc. Logística y Suministros 
cc. Dirección 



Hospital Dr. Leonardo Martínez  Valenzuela 
FUNDACÓ OSPITAI 	 San Pero Sula, Cortes Honduras CA 

' LUJAROO M,TiNEZ y. 

U 2c -rv r ivpc, 

San Pedro Sida, 14 de Agosto del 2020 

Lic. Olban Chávez 
Jefe de Almacén 
}ILMV 

Estimado Lic. Chávez, 

Le saludo muy cordialmente deseándole éxitos en sus funciones diarias. 

Por medio de la presente solicito se gestione con la Unidad de Logística y Suministros la 

compra y entregas pendientes de proveedores de insumos Material Médico Quirúrgico para 

abastecer las salas de la MATERNIDAD y las salas de COVID-19 el mes de Septiembre del 

presente a?o, más un mes de colchón. 

Pd. Cabe mencionar que hay un listado de insumos pendientes de ingresar al almacén según 

órdenes de compra, el cual se tomó en cuenta al hacer el pedido, si dichos insumos no son 

solicitados a los proveedores los pedidos no estarán completos para cubrir el mes. 

Adjunto cuadros. 

Sin nada más que agregar me despido, gracias. 

Atentamente, 

f.°)\ 

Ç» 	• 

Alma cénM' 
HJ4MV 

Bairio El Bencue, 7 calle 9y  10 avenida 8.0 No.G Te1 	84151504-25503411 
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FUNDACIÓN HoSP1'rA. 	
* * * * * LEONARDO MARTINEZ y.  

nw 	 SECRETARÍA DE SAluD 
U 	cr- c t 

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

Tel 2550-8415 / 2550-3411 
d:sccejvmvc.- 

Qficio No. 494-2020/DEHLMV 
San Pedro Sula, Cortes 

25 de Agosto, 2020 

Lic. Gioconda Castillo 
Jefa de Logística HLMV 
Su Oficina 

Estimada Lic, Castillo. 

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

El motivo de la presente es para informarle que la Fundación HLMV Autorizo 
la compra de los siguientes Insumos que serán utilizados en las diferentes 
Salas de Covid- 19, para el mes de septiembre del año 2020. El cual será con 
Presupuesto de la Covid-19. 

+ Material Médico Quirúrgico (2 semanas) 
• Suministros Varios (imes) 

Sin otro particular, me despido de usted. 

Atentamente, 

7jÇ 

Ejecutivo HLMV 

cc. Archivo 

BARRIÓ EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y ¡O AVENIDA, S.O. NO. 56 TEL: 504-2550-84151 504-2550-3411 
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GOVERNO DE L\ 
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* * * 
5R -r\R'A 'Sr 5MW) 

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

TeL 2250-8415 / 2550-3411 

Oficio No. 177-20201F1-ILMV 
San Pedro Sula, Cortes 

25 de Agosto, 2020 

Doctor 
José A. Medina 
Director Ejecutivo HLMV 
Su Oficina 

Estimado Dr. Medina, 

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

Por medio de la presente se autoriza la compra de los siguientes insumos para 
el mes de Septiembre de año 2020; para ser utilizados para las diferentes Salas 
de Covid-19; siendo comprado por Presupuesto de COVID-19. 

Material Médico Quirúrgico (2 sem): Lps. 1,440,441.78 
Suministros Varios (1 mes): 	Lps. 194,277.44 

TOTAL 
	

Lps. 1,634,719.22 

otro piicu lar me despido de usted. 

Atentamente, 

Dr. )S1íiar 

F'JNDíCtÓN HOSPITAL 
LEONARDC MRTFN y, 
____ 	N CiA 

Archivo 
Logística y Suministros 

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

iciJtiz~ ciones nWkbt'n prç3entar g1rgçipncs iak çuniu; Burrone. Reinaicados. ni  tachadura" jj 
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UNDAG.ÓN HOSPTAI. 

LEONARØØ MARI1NEZ V.  

U?4 	 sFcRr:TMUA DF SALUD 

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

San Pedro Sula, septiembre 17 del 2020 

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- COMPRAS DIRECTAS 
Cotización N° 	Adquisición de: 	 Oferente: 	 Ítem 

272-2020 	Películas de Rayos x 	 IFHSA 	 1 
Uso sala covid 19 

(Actas adjuntas) 

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

Atte. 

Lui 
Se 
YE 

Adjudicación 

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



UNDACON NOSPJ1AL 
LEONARDO  

lCRETARlA DI. SALUD 

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

San Pedro Sula, septiembre 17 del 2020 

Atención 
Dr. José Adalberto Medina 
Director Ejecutivo 
Hospital Leonardo Martínez Valenzuela 

Estimado Dr, Medina: 

Atendiendo recomendación del comité de compras y una vez revisada la misma al estar de acuerdo, 
solicito que por su digno medio se nos agilicé el trámite de complementación de autorizaciones 
administrativas ante la junta de dirección estratégica en las siguientes compras: 

A- COMPRAS DIRECTAS 
Cotización N° 	Adquisición de: 	 Oferente: 	 Ítem 

272-2020 	Películas de Rayos x 	 IFHSA 	 1 
Uso sala covid 19 

(Actas adjuntas) 
Sin otro particular de usted. 

Atte. 

Ab. Pr6a'checo 	sula 
—Sub-Director de Gestio 
Hospital Leonardo Martín 

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



44 
UNUACION HOSPITAL 

LONARDOMARTíNE2V 	 * * * * * 
SECRETARÍA DE SALUD 

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

San Pedro Sula, septiembre 17 del 2020 

Atención 
Junta de Dirección Estratégica 
Fundación Hospital Leonardo Martínez Valenzuela 

Estimados señores: 

Atendiendo solicitud del área de Sub dirección de Recursos, por este medio hago de su conocimiento 
de las siguientes compras previamente evaluadas por el comité de compras, la subdirección de 
recursos con las cuales estamos de acuerdo, por lo que solicitamos de su evaluación y aprobación: 

A- COMPRAS DIRECTAS 
Cotización N° 	Adquisición de: 	 Oferente: 	 Ítem 

272-2020 	Películas de Rayos x 	 IFHSA 	 1 
Uso sala covid 19  

(Actas adjuntas) 

Sin otro particular de 

Atte. 

Dr. José Adatertr Medina Trundie 
Director Ejectjitivo 

Hospital Leofiardo Martínez Valenzuela 

BARRIÓ EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, S.O. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 / 504-2550-3411 
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Lb 17 -z' 	g 

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

ACTA DE EVALUACION Y RECOMENDACIONES 
Modalidad de Compra: 	 'L £ P' 	 COTIZACION N0:I22..Z21Ó_1 
Objetivo de la Compra: PL_c.,Lc\.,_cL ccn _¡. ç) Hora de Evaluación:  

Fecha Limite de Presentacionde Ofertas: 	Fecha de Evaluación: 1__i 

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

Monto de las Cotizaciones de las casas comerciales participantes 

NO 	 PROVEEDOR 	 MONTO 	N° 	 PROVEEDOR 	 MONTO 

	

a) rFt45A L4t4.co. 	f)_________________________ 

b)  

d) 
7/ 

e) - 

Conforme a lo establecido en la Ley De Contratacion del Estado en los Artículos 7, 38, 51; Reglamento de la Ley 
De Contratacion del Estado en los Artículos 139, 152; Y el Articulo 62 de Las Disposiciones Generales del 
Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica para el Ejercicio Fiscal 2020 

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

i. 	5 & 	e L- It 	 1 

Leida 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 	t 	días del mes de 	9 	, del año 

IV Firmas 

NOMBRE 

____ ':j
~*~o NA 

 
-- Wd 



ad Po 
L Pedro 	 se M 

	
a. 

Año u e i i t Program 
Objeto 

de 
Gasto  

Tipo de Gasto 

2020 !_!_ () 35720 Corriente Capital Deuda 

Valor en Lempiras 

Objeto No. 
. 

Cantida 

" 

Unidad 
de 

Medida 
Descripcion Precio 

Unitario   
Precio Total 

FOTOQUIMICOS 

6 CAJAS PELICULAS DIGITAL 14X17 6,000.00 36000.00 

UL  

PARA SER UTILIZADO EN SALA CO VID  

PRODUCTOS  

Sub- total  L. 	36,000.00 

15%ISV  / 
 I/J 	3,0t00 

10 
4UNLAfItN H7S .ÇM 

EoARDO=z:# 
L 	o*!r- * 

San Pedro Sula Cortes 
Telefono; 2550-9205 

R.T.N. 05019012482901 
1 npisti(a y Suministros 

Rl 

HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA  

[_No. 	 O/C-272-2020 
Unidad Ejecutora: Fundacion Hospital Leonardo Martinez V. 
Lugar: San Pedro Sula, Cortes 

18 DESEPTIEMBRE 2020 

Nmbrc del Proveedor IMÁGENES Y FOTOGRAFIAS DE HONDURAS 
Díreccion: BARRIO SUYAPA ENTRE 6 Y 7 CALLE 13 AVE. 
Telefono: 
R.T.N/ TID 0801-9003-238199 

l-stnuhffa Presimiietna 
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FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ V. 

ACTA DE RECEPCION  

NUMERO DE CHEQUE No.0960  
LCRETARIA 1)1 SALUD 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: FUNDACION HOSPITAL LEO NARDO MARTINEZ 

ALMACEN QUE RECEPCIONA: 	FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ 

PROVEDOR:IFHSA 	 FECHA:14/12/2020 

- DETALLE CANTIDAD UNIDAD 

PRECIO 

UNITARIO VALOR 

1 
PELICULAS DIGITALES 14X17 6 UNIDAD 6,000.00 

 L 	36 000.00 

##################################U L##########################################  
SUBTOTAL  L 	36,000.00 

- ISV15%  

- 
Total  1 	T6,000.00 

3¿A A. 
\38199 )l 

- 

FIRMA (LÍØ PRvEEDd 

FIRMA JE 

PAGO DE FACT # 13098 OC.272-2020 USO EN SALA COVID19 
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