GESTION DE RECURSOS - 2019

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA
HOSPITAL AMIGO DE LOS NINOS ML

LA CEIBA, ATLANTIDA ) xik e k@
TEL: 2441-4640 / FAX: 2441-4616 AR
La Ceiba, Atlantida, 04 de junio del 2021 Oficio 119 -SDGR-HRA
LIC. VICTOR JUAREZ
Gerente Administrativo “SESAL”
Tegucigalpa MDC.
Estimados.

Envi6 informacion solicitada segtin 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 reporté la informacién enviada
anteriormente.

2. No se han realizado Licitaciones privadas para COVID-2019.
3. Se realizo, compra por fondos solidarios.
4. 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 ensalud.

6. Contratacion de servicios.

7. No hay donaciones
Se adjuntan cuadros solicitados y sus respaldos.

Atentamente

Hospital General Atlantida

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



Cheque N°. 434404/ g Comprobante de Fondos Recuperados N°.

LA CEIBA, 19 DE MAYO 2021

PAGARA
POR ESTADO CANTIDAD
A LA ORDEN DE: :::.::INVERSIONES LA CEIBA/JOSE ARGUETA:::: 5,500.00

LA SUMA DE: :::CINCO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS:::::

SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD EJECUTORA: HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA BANCO: BANADESA

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

23100 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EDIFICIOS Y LOCALES 5,500.00

VALOR QUE SE CANCELA POR REPARACION DE PUERTA ABATIBLE EN
EL AREA DE COVID 19, MODIFICAR LA MEDIDA, CAMBIO DE LAMINA
PARTE INFERIOR, INSTALACION DE LA PUERTA, PONERLE SISTEMA
PARA PASAR LA PRUEBAS DE COVID DE ESTE CENTRO ASISTENCIAL
SEGUN FACGURA ADJUNTA.

Totales....... 5,500.00

RECEPTOR DEL CHEQUE

Impuesto Sobre laRenta Copia: Ministerio de Salud Publica
Solvencia N°. Contabilidad
Registro Tributario Archivo




INVERSIONES LA CEIBA

rop: Kenia Fabiola Chiesa Elvir
B°. El Iman calle principal frente a frente a Guarderia Infantil
Casa # 1, La Ceiba, Atlantida. R.T.N.: 0101 1991037837

Tel: 8879-6011 Correo: kfchiesa@hotmail.com
CAI: C95923-7F5DB3-C74980-7D9849-C42AB2-89

FACTURA N° 000-001-01-00001251
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COTIZACION {##

Cliente: HOSPITAL ATLANTIDA
Fecha: 12 DE MAYO 2021

 INVERSIONES
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Descripcion

ancho| alto [precio unitario

total

Reparacion puerta abatible en el area de covid 19

=

5,500.00

se modificara la medida adaptarla al area

se le pondra lamina en la parte de debajo de la puerta

se le instalara sistema para pasar las muestras a traves de un tubo

Total

% L0 A0
5,500.00
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Nota Importante:

Si es Comerciante individual eseribe corectaments ef codige de RTN ¥ el nombre a quien co Y entre parentesis
el nombre dal establecimiento comercial que vende e bien o servicio. /Mﬂ/ e

Si es persona naturaj escriba comrectaments sy codigo de identidad.
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turco201l@gmail.com

COTIZACION

La Ceiba 11 de MARZO del 2021

CLIENTE : Hospital Atlédntida

Reparacidn 1 puerta abatible para 4rea de covid-19
e Hay que modificar la medida
¢ Sele pondra lamina doble en la parte de abajo
® Seinstalara en otro lugar
® Instalar sistema para pasar las pruebas a travez de un tubo

Gran total oo 6,200.00
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CINCO MIL LE s EXACTOS

Bo.El Centro 7 cll, entre ave. 14 de Julio y Ramén Rosa # 142 Cel# 98426684
La Ceiba, Atldntida Honduras
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Nota Importante:

Si es persona natural escribg Corectamente sy codigo de identidad.
En caso de serle adjudicada ia Gompra, el cheque se emitira a nombra del que posea e RTNola tarjata de identidad,
/
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