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FUNDACIÓN HOSPITAL 
LEONARDO MARTINEZV. 

LÁi Prw'icrc P6 TZ7C)CÇ 

	 SECRETARÍA DE SALUD 

San Pedro Sula, Cortes 3 de junio de 2021. 
Oficio 55-2021 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. 2 19-UT-2020 adjunto enviamos la siguiente información: 

1. Contratación de Personal: No se adjunta Matriz del personal contratado para la Emergencia 
Nacional COVID1 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 COVID19. 
6. Contrataciones de Servicios: No 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, 

CC. Archivo 

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



COMPROBANTE DE B1D2016 

BANCO DEL PAIS 

¡ 	 Cheque No. 

0001004 

Lugar y Fecha: San Pedro Sula, Cortes. 26/03/2021 

Paguese la orden a: DICOSA 

La suma de: 	CUATROCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS DIEZ CON 32/100 

Secretria de Salud 

Unidad Ejecutora: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Concepto: PAGO FACT#76390 OC-008-202 1 

* 1 

CBD No. 

0001004 _2020 

Lps. **401 , 810 . 32 

Cuenta Nombre 	 Descripción Débitos Creditos 
1010100002 Cta Cks# 012990017250 BD16 Cta Cks# 012990017250 BD16 401810.32 
:010110500 Otros Cuentas por Pagar 	PAGO FACT#76390 OC-008-2021 401810.32 

7030427119 Tasa de Seguridad 	 PAGO CK 1004 804.00 
1059910100 Valores Pendientes de ConciliarTASA SEGURIDAD 804.00 

Totales 402,614.32 402,614.32 

Lic. Pedro Pa 	rtunez 

Sub Director d'estion de Recursos 
No. IDENTIDAD 	 ___________ 
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DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 	FACTURA 
(DICOSA) 	'- 	 N.o  008-001 -01 -0007 6390 N°. 1 en Materiales y Equipo Médico, desde i9V1cJ 1 D5!1S±I 	OF7CJrA+RINCIPALEN TEGUCIGALPA 	OFICINAEN SAN PEDRO SULA 	FECHA IJMITE DE EMISIÓN: 0210212021 

FHSTR 1 1II)ORA COMERCIAL S A 	 FINAL 1;'11.05 PRÓCERES, EDIFICIO DICOSAN.4OO2 	BLVD DEL NORTE, COL, COLVISULA 	CAl: E01 0F7-1 2F7A8-77468D-328DE5-975839-72 
TEL: (504) 2221-1970. FAX: (504) 2221.19611 	 ENTRE 15V 16 CALLE NOR OESTE 

R.T.N. 08019002278310 	 E-mail: dicosall@idIcosanct 	 TE-L.: (504) 2550-7072 AL 75. FAX: (504) 2550-1721 	RANGO AUTORIZADO: 008-001-01-0007400   1 al 008-001-01-00077000 
 CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO 

1!iIi][eIS 	 NOMBREtIJUSIUIll 

1 flE 	(r:c-T'rt:J 	1 	 Ar,rTEEI 	ra1l('içL-.LI,  

RESPONSABLE  

1rç .4I: 	r.Iy 	
1lD 	 Rj: 	 VT!- 1 	- 

DIRECCION AGENTEN 	 FECHA 

ççCrfljfoa 

 CONDICIONES DE FECHA DE VENCIMIENTO 

REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADO, NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUÉS DEL RETIRO DE SU , 	.. 	 . 	, 
TIJ .J MERCADERIA. LA SUSCRIPCIÓN DE ESTAFACTURNPAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO LAMERCADERIAY 

ACEPTADA LA DEUDA CON DICOSA.  , 
,- 

p0jc;c0 
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCIÓN 

PRECIO 
UNITARIO 

DESCUENTOS 
VALOR TOTAL 

V OTORGADOS 

L*4TEE 	JIR_3I{)JS 80 	flfj .4(J Ñ 151 1218. OG 

(Z312,5 
N48 

k4IDlDE':; CÁT13_LT cI]1ILO 	1 CT-1 813T ETHro:91 1 &ic co  
FliD/'.DES CTI1ÍI I]]Ifl 	1 C1 813T ENiQ]' 	. &a 7X N )aC) I27%$2 

J'ffIDES CTWT CJMIL3 	2--O CT-i 811T ENIcciÑ )aif8X W ej.Ç) 27714 

.4O39  — JiIIDES 4:J: 	p, 	BiS11Pt• 	10 U$vCt ti:. N OQO 856 

j -tL - IL4€' Rj.R 	y dSQJI 4 15 UJ€Cr O N O 10 l  

jOC J'4it€S HJF; 1f 	ISiRI # 	j 	: 20 [J .  L. ()7 N Q (f: 

(.1  16 xI FD -i ' 	1. TSTI 	.1 # _ 	LLU_Ct I 1 

çj: . 	1 x1 9-WES331 11FIR 	..: 	6 	PJTEY I5— j -  3 944 

j91C'X Ti1 1J) '- 3U*T}3 

 

9JJ_F3IO 	7.0 1'JTEX W1 4 (s 	o.' I394 IÁI 

91004 	-' :. 1) 4 ']4TES fl lTtjtf) 	? 	(jjf 

VALOR DE LA FACTU 	EN LETRAS: 
TASAAL(CUOTA 0% () 	Y' - - REBAJAS OTORGADOS 

DESCUENTOS Y 

{JXffRJCIE1ífOE 	iL C 4)JENTC DIEZ LEFIÑS 014 32/100 

0 (Y21 o-lC IMPORTE GRAVADO 18% IMPORTE EXENTO 

[OBSERVACIONES: 

18% ISV. IMPORTE EXONERADO 

N 	ACEPTAN DEVOLUCIONES 

ç' RAVADO15% 

U 
_\ 	

0EDITO  

- 
401 ,81C32 

AUTORIZADO FO -'AD) 0Cj-'
_______ 

 

ORIGINAL - CLIENTE 

O) 
C) 
(O 

o 

Al 
	- CLIENTE 	DITO TRIPLICADO - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR CUADRUPLICADO - CLIENTE CRÉDITOS 	VER CONDICIONES AL REVERSO 

NOMBRE - 

 

qvi ,($1O..5 
PAGARÉ POR L. 

11 	F[3FIT LE ''1X3 MTILET @4015o 

POR ESTE DQUMENTO PROMETO PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN ?E DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. (DICOSA) 
EL DIA 	 . .,. 	— _DELZ.. 	-- - EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD. 

LA CANTIDAD DE: 

SI ESTE PAGARÉ NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS 

DEL 	 % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS. 

FIRMA 



Fur~HalmtWt~idoMarbm ~zupia 	 Secretaria de Salud 
1 	 Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

1 	 San Pedro Sula, Cortes 

Telefono: 2550-9205 

4 	 R.T.N. :050119012482901 	 1 
* 

*1 

Logistica Y Suministro 

Página 1 

Orden de Compra 

No. 
20210008 

Unidad Ejecutora: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Lugar: San Pedro Sula, Cortes 

Fecha: 15/0112021 

Nombre del Proveedor DICOSA 

Direccion: col. colvi sula 15 16 calle boulevar del norte 

Telefono: 2550-7072 
R.T.N. 18019002278310 

Estructura Presupuestaria 

Año Fuente Programa Objeto de Tipo de Gasto 

2021 11 00 39530 Corriente MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Deuda 

Monto en Letrasi 

No. Cantidad 	Unidad 	Descripción Costo 	Total 

1 1 800 	 UN! 	BISTURI#10 1.07 	 856.00 

2 100 UN! BISTURI#15 1.07 107.00 

3 800 UN! BISTURI#1D 1.07 856.00 

4 2100 PAR GUANTES 

ESTERIL #6.5 

6.64 13944.00 ] 

5 23100 PAR GUANTES 

ESTERIL #7 

6.64 153,384.00 1 
1 	6 23100 PAR GUANTES 

ESTRIL #7.5 

6.64 153,384.00 

7 7700 PAR GUANTES 

ESTERIL #8 
6.64 51,128.00 

8 252 UN! HILO CROMICO 1 CT1 62.73 15,807.961 

9 252 UND HILO CROMICO 

2CT-1 
50.68 12.771.361 

1 	 ****************ULTIMA LINEA************* 

1 	 !uSPTA1 LEONARDØ MARTUL V. 

COV9 
1 ESTE DOCUMENTO TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS 	 S. P.ro Sffl, Coés 

Total Items 
402,238.32 

Impuestos 

-Excento 	/ 	 /b2238\32 
/ 

Totalda Co 	/ 	I 	402,238•t2 

Ç Elaborado )r 	 ('Ab 	eeco Jose A Medina 
LitríCstiIIo 	 &ub-Oitector Ge3tion Recursos 	 Director Ejecutivo 
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Institucion: 	Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Oficina de Compra: Fundacion Hospital Leonardo Martínez Valenzuela 

Cotizacion No. 	20200373 lt* ti 

Señores: 
 

R.T.N. / identidad 	00QQ7R5310 
Direccion: 

 

Tele-fono: 	25 6 	_ 90:: 
Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios 

Cantidad 	Unidad 	Descripción 	 Costo 	 Total 

700 UN! BIGOTERAS DE OXIGENO ADULTO iozz. 
840 UN 1 BISTURI #10 

 
140 UN, 13ISTUR!#11 

 

140 UN! BISTURI 415 	 / 
1 	0 

'- ¡ 
1 4 

5 840 UN¡ BISTURI #20 

 
2100 PAR GUANTES  

ESTERIL#6.5  
7 23100 PAR GUANTES 	 /• 

/ 	-  
- ESTERIL#7  

23100 PAR GUANTES 
( 	o4 33 CCI 

9 7700 PAR GUANTES 

51 1 23 0 ESTERIL#8  

10 39900 f 	UN! GUANTE MANITAS 1" - 
Ti 48300 UN! GUANTE MANITAS 'M 

12 7000 UN! GUANTE MANITAS S" 

13 10500 UND GUANTES NITRILO - 
14 10500 UND GUANTES NITRILO 

NO Q - 	- m - 
5 252 UN! HILO CROMICO 1 CTI 

 

16 252 UND HUOCROMICO 

 
17 252 UNI HILO VICRYL 1 CT1 

3 	- 21 c 5G1 

•i 

	

/ 	 ••. 
r-. 	 ) 

•» 	? 

	

, 	 1 
SubTotal 433 us3 -3L' 
15% ISV O CX) 

4 .  II 	Total  

l3oi 21 
Firi,SeIloUihad Cotizadora Dia Mes Z!~ Sellodel Proveedor Dia Mes ño 



7 
Institucion: 	Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela. 

Oficina de Compra: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Cotizacion No 	20200313  

Señores: 	?C'\c 	 QL 	J 	Ci 
R.T.N. / Identidad 	03 	tCO \ 	O S9 S54 

Direccion: 	o• Lc, 	cec.cLu .a i ck 
Telefono: 	eg SS(c 	S 	14 	/ < SS 6 

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

Cantidad 	Unidad 	Descripción 	 Costo 	 Total 

1 700 UNI BIGOTERAS DE OXIGENOÁ5ULT0 - 

2 840 UN(1 BISTURIf1O - 

140 	

1  

UNI BISTURI #11 - 

4 140 UN¡ BISTURI 415 - 

j 840 UN¡ BISTURI 420 - 

T 2100 PAR GUANTES - 
ESTERIL 46.5  

T 23100 PAR GUANTES  - 
ESTERIL #7  

8 23100 PAR GUANTES - 
ESTERIL 41.5  

9 7700 PAR GUANTES - 
ESTERIL 48  

10 39900 UNI GUANTE MANITAS 	L' 	 T 	fl 

11 48300 UNI GUANTE MANITAS M 
________ 1l3O 	X) 

12 7000 UN¡ GUANTE MANITAS S 

lJQQxJ 
13 10500 UNO GUANTES NITRILO 

"1."  
4 10500 UNO -- GUANTES NITRILO  

252 UN¡ HILO CROMICO 1 CT1  

252 UNO HILO CROMICO 
2CT- 1 

17 252 UNI HILO VICRYL 1 CT1 

\\\ 	\ c 
i\Ok\ Oxxr\ke 	 Q 'ç 

L -\\e 

ç ¡ tIOP!T4L LEONARO, 

t OÍVID 

Ljan 1 
1 - 

SubTOtaI U 
•5% ISV O O 

TotaI 2ib c\1WOL) 

1 
COs ti1;tt 

- 

Firn(iI1o*J1ííaad Cotizadora Dia Mes ño Firrn7eIIo'deI roveedor Dia Mes ño 
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lnstitucon: 	Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Oficina de Compra: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Cotizacion No. 	20200373 1 * 

Señores: 	? j\J_- 	t) • 
R.T.N. / Identidad 	O  

Direccion: 

Telefono: 

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

Cantidad 	Unidad 	Descripción 	 Costo 	 Total 

1 UNI BIGOTERAS DE OXIGENO ADULTO 

840 UNI BSTURI#1O 

-- 140 UNI BISTURI#11 

140 UN BISTURI#15 

5 UNI BISTURI #20 

-- 2100 PAR GUANTES /n 
EO.çç I - 

o ESTERIL#6.5 3 
7 23100 PAR GUANTES 

1 

ESTERIL#7 8 . 6o. lS(p 1?ft 
-- 23100 PAR GUANTES 

1 t(f).çC ESTERtL#7.5 . :Ç2Ç 
9 T 	7700 PAR GUANTES 1 

_____  ESTERIL#8 . 60-(C) 65,q5o. OC 
10 39900 UNI GUANTEMANITAS 'L  

2. 5
•c ic115.o 

- 

11 48300 UN¡ GUANTE MANITAS M 

2•65c i2,/5 
12 7000 UNI GUANTE MANITAS 'S" 

13 10500 UNO GUANTES NITRILO 

14 10500 UND GUANTES NITRILO - 

15 252 UN] HILO CROMICO 1 CT1 - 

16 252 UNO HILO CROMICO - 
2 CT1  

17 252 UNI HILO VICRYL 1 CT1 - 

OSPTAL LEONARDO Mi V ¶ 

•cJUf) 

Lsan 	 'L . SubTotal 

15% ISV 

Total /J5j 	oDC) 

Fir&loUadotizadora Dia Mes ño Firma y Sello del Proveedor Dia Mes ño 



	

Fur4, Ho 	Lado Mact.ez Valenzeia  

insUtuciDn: 	Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Oficina de Compra: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

	

* 
	

rilluyo 	 Cotizacion No 	20200373 

Señores: 	\GENCIA MATAMOROS S. de R . L. 

R.T.N. 1 Identidad 	05019002064370  

Direccion: 	BARRIO ARENALES SECTOR CALPULES FRENTE A COL. 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 

T 700 UNI 1 BIGOTERAS DE OXIGENO ADULTO 

12.50 8,750 Q..0 
2 840 UN¡ BISTURI#1O 

1.10 92400 
-- 140 UN¡ B1STURI#11 

. 1.10 15400 - 
4 140 UNI BISTURI#15 

NO HAY 
—g- 840 UN) BISTURI#20 

 NO HAY  
-- 2100 PAR GUANTES - 

ESTERIL#6.5 NO HAY 
7 23100 PAR GUANTES - 

ESTERIL#7 NO HAY  
8 23100 PAR GUANTES 

ESTERIL#7.5 NO HAY 
--- 7700 PAR GUANTES - 

ESTERIL#8 NO HAY 
39900 UN] GUANTE MANITAS L 

_____  NO HAY  
11 48300  GUANTE MANITAS 'M" ]-UN, 

___  NO HAY  
12 7000 UN¡ GUANTE MANITAS "S" - 

NO HAY  
13 10500 UND GUANTES NITRILO - 

"L' 	 WRP 
* 

2.35 24675 
14 10500 UND GUANTES NITRILO 

'5 , 	 WRP * 2.35 24,675.00 
15 252 UNI HILO CROMICO 1 CT1 - 

NO HAY 
16 252 UND HILO CROMICO 

2CT-1 NO HAY  
17 252 UNI HILO VICRYL 1 CT1 

Novosyn 1 Hr-37S 57.00 14.364 00 

OSP 6  

¡ «MD 
oalí 

SubTotal 73,542.00 
. 	 Pda#13 y 14 pagan ISV/í 7,402.50 

80,9440 . 	.. 

1A 1 

1 13 01 21 

FirIn?y Dia Mes no F/ma y  Se 	de KN Dia Mes Mo 
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Institucion: 	Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Oficina de Compra: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Cotizacion No. 	20200373 
it* ti 

Señores: 	? (obQ\  
R.T.N./Identidad 	O j)C(gt 5 

Dreccon: 	¿'41 	ÇQ7p 1 	c" (cj\tLou Y\ 5PS 
Telefono:  

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

Cantidad 	Unidad 	Descripción 	 Costo 	 Total 

T 700 UNI BIGOTERAS DE OXIGENO ADULTO 

-- 840 UN¡ BISTURI#10  

-- 140 UNI BISTURI#11 

140 UN! BISTURL#15 

840 UN¡ BISTURI #20  

-- 2100 PAR GUANTES - - 
ESTERIL 

23100 PAR GUANTES 
ESTERiL \ 5\ 

23100 PAR GUANTES 	

O(O' 	w&LL ESTERL #7

• 

5 \\ 
-- 7700 PAR GUANTES 

ESTERIL#8 
-:i-Ó- 39900 UNI GUANTE MANITAS 'L' 

iT 48300 UN¡ GUANTE MANITAS 'M" 

12 7000 UNI GUANTE MANITAS S' 

13 10500 UND GUANTES NITRILO 

14 10500 UND GUANTES NITRILO 
co 

15 252 UN! HILO CROMICO 1 CT1 

6 252 UND HILO CROMICO 

2 CT-1 
252 UN! HILO VICRYL 1 CT1 

Ç nCO 

SubTotal  

15%ISV 1 
Total 

) 1V 
LO 

Firma y , Sello Un 	Cotizadora Día Mes Mo 
ti 

Ave. CIrcuI)vaI1C!ófl, EdiL Bay Plaza 
San Pedro Sula, HN, CA 



Institucion: 	Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 

Oficina de Compra: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 
't 	 lOII1O 

* 
•&lflOMç 	

Cotizacion No. 	20200373 

Señores: 	?\A ta\4nwwe, 	j'  
R.T.N./Identidad 	OSOQ2.Z.\  

Direccion: 

Telefono: 	%'-QO 
Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios 

Cantidad 	Unidad 	Descripción 	 Costo 	 Total 

700 UNI BIGOTERAS DE OXIGENO ADULTO 

--- 840 UNI BISTURI#10  

3 UNI BSTURI#11 J 

4 140 UM BISTURI#15 

Ñe 
5 840 UN¡ B!STURI#20 .- 

6 2100 PAR GUANTES  

ESTERIL #6.5  

7 23100 PAR GUANTES j -  
ESTERIL#7  

8 23100 PAR GUANTES 

ESTERIL #7.5 

7700 PAR GUANTES - 
ESTE RIL #8  

39900 UNI GUANTE MANITAS "L 

11 48300 UNI GUANTE MANITAS M" j 

12 7000 UN¡ GUANTE MANITAS "S' j -  

13 10500 UND GUANTES NITRILO - 
L'  

14 10500 UNO GUANTES NITRILO  - 
« S .. 

5 252 UNI HILO CROMICO 1 CT1  

3 252 UNDf HILO CROMICO - 
2CT-1  

17 252 UN¡ HILO VICRYL 1 CT1 L) - 

Firma y Sello Unidad Cotizadora Dia Mes ño Firma y 	ello del Proveedor 	) Dia Mes ño 



FUNDACON HOSPITAL 

Hospital Dr. Leonardo Martínez Valenzuela 
LJ ZCCT V rot)c 	 San Pedro Sula, Cortes Honduras C.A 

UNIDAD DE DIRECCION - ALMACEN GENERAL 

A A fl 

* * * * * 
rcIrrAru\ r)r: SAltIF) 

San Pedro Sula, Cortes 
Enero 08, 2021 
Nota Almacén HLMV-182-2021 

Dr. Allan 'Roy Stefano 
Director por ley FI{LMV. 
Su oficina 

Estimado Dr. Stefano 
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 de insumos para 
los primeros 2 meses Enero y Febrero del año 2021. A 

Estos insumos serán utilizados para abastecer las salas COVID-19. 

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

L.4,6209 197.00 

L. 2259390.16 

L. 889 9596.40 
L. 4029890.00 

L.6 9 1389890.56 

Agradeciéndole su atención a la presente, sin otro particular 

Atentamente 

e. OlJtin Chave:. 
Jefatura de Almacén HLMV 

cc. Archivo 
cc. Logística y Suministros 
cc. Dirección ..--. 

. 	 - 7 
	 . 	

•:• 	 • 	 • 	 ' 	
r• 	• 

y 	
í)O: . 

A 



1 
Hospital Dr. Leonardo Martínez Valenzuela 

)N HOSPITAL 	 San Pero Sula, Cortes Honduras C A 	 ir ti 

OOMARTINEZ\L 	 * * * * * 

CTV t' tDl7O 	
E(::RETAftíA C)L SALUD 

San Pedro Sula, 05 de enero del 2021 

Lic. Olban Chávez 
Jefe de Almacén 
HLMV 

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 COVD-19 

durante los siguientes 2 meses del año 2021 

Adjunto cuadro. 

Sin nada más que agregar me despido, gracias. 

Atentamente, 

Almacén M.M.Q 
HLMY 
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HOSPITAL DR. LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA 	U  
HOSPITAl. 

MARTINEZ V. San Pedro Sula Cortes Honduras C.A. 
TT r.i r21,i(S, 

San Pedro Sula, 06 de Enero de 2021 

Lic. Olban Chávez 

Jefe de Almacén H.L.M.V. 

Su oficina 

Reciba un cordial saludo y éxitos en sus labores diarias. 

El motivo de la presente es para solicitar se gestione la compra de las diferentes necesidades 

para dispensar la unidad bloque Covid-19 en los meses de Enero y Febrero del presente año 

2021, ya que no contamos con existencias. 

Adjunto cuadro y muestras. 

Sin otro particular me despido de usted dándole las gracias por su acostumbrada 

colaboración. 

!UU1 

Li 

A 

CL. i-rcnivo 
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FUNøACÓN HOSP!TAt 
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HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA 

SAN PEDRO SULA, CORTES, C.A 

CUADRO DE COMPRA DE INSUMOS PARA EL AÑO 2021 FACTOR DE PROYECCION 9 SEMANAS (ENERO/FEBRERO) 

N. 
LISTA DE INSUMOS DETALLE 

PRECIO 

 ESTIMADO 

CONSUMO 

SEMANAL 

TOTAL 

DEMANDA 

INVENTARIO 

04/01/2021 

UNIDADES A 

COMPRAR ,T'ÇTAL LIBROS 

1 BOLSA 9X16 DE 1 LB 	
.. 	 // PAQUETE L. 15.00 55 495 95 400 / / 	1-6,000.00 

2 BOLSA ROJA 	 // UNIDADES L. 2.20 3900 35,100 3600 31,500// 1-69,300.00 

3 	1  BOLSA NEGRA 24X32 	 // UNIDADES L. 1.54 3500 31,500 3500 28,000/. / 	L43,120.00 

4 BOLSA ROJA PARA BARRIL 	 7/ / UNIDADES L. 9.13 450 4,050 0 4,050 / / 	1-36,976.50 

5 BOLSA NEGRA PARA BARRIL 	 / / UNIDADES L. 3.37 50 450 0 450 / j 	1-1,516.50 

6 BOLSAS 4X8 DE 11-13 	
J 	/ / PAQUETE L. 30.00 10 90 90 0 / " 	LODO 

7 CLORO LIQUIDO 	 O 	1/ GALON L. 4O.00 18 162 0 162 L6,480.00 

8 DETERGENTE INDUSTRIAL LBS L. 20.00 35 315 0 315 / L6,300.00 

9 GEL DE MANO 70% DE ALCOHOL 	1 	t./  GALON 1.230.00 13 117 117 0 / 	L0.00 

10 JABON LIQUIDO 	 / GALON L. 90.00 15 135 0 135 / 1-12,150.00 

11 JABON TOCADOR PEQUEÑO / UNIDADES L. 1.38 500 4,500 4500 0 LO, 00 

12 PAPEL PARA DISPENSADOR 	'1 ROLLO L. 132.63 36 324 324 0 L0.00 

13 PAPEL SANITARIO PARA DISPENSADOR ROLLO L. 52.70 24 216 216 0 L0.00 

14 PASTE VERDE 	̀1)  ct i () 	1) UNIDADES L. 10.35 20 180 180 0 LODO 

15 SHAMMPOENSOBRE 	QCij O UNIDADES L.5.00 400 3,600 3600 0 / 	LODO 

16 VASOS TERMICOS 8 6 con tapadera ' Q L / / UNIDADES L. 0.35 600 5,400 0 5,400 / 7' 	L1,890.00 

17 VASOS TERMICOS 88  UNIDADES L. 0.40 400 3,600 0 3,600 7,/ L1,440.00 

18 PAJILLAS FORRADA 	 II 	
/ UNIDADES L. 0.20 500 4,500 3500 i,000/ 1-200.00 

19 COPAS 20Z CON TAPADERA UNIDADES L. 3.25 100 900 900 0 LODO 

TOTAL 1185,373.00 

IUNOACION 140$P1TAC 
4LEONAROO MART(NEZV. 

LL&i icTv V 

HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA 

SAN PEDRO SULA, CORTES, C.A 

CUADRO DE COMPRA DE INSUMOS PARA EL AÑO 2021 FACTOR DE PROVECCION 9 SEMANAS (ENERO/FEBRERO) 

N. 
LISTA DE INSUMOS DETALLE 

PRECIO 

ESTIMADO 

CONSUMO 

SEMANAL 

TOTAL 

DEMANDA 

INVENTARIO 

04/01/2021  

UNIDADES A 

COMPRAR TOTAL LIBROS 

1 BORRADOR PARA PAPEL UNIDADES L. 2.38 1 9 9 0 / 	LODO 

2 CORRECTOR LIQUIDO UNIDADES L. 13.75 3 27 27 0 	/ ./ 	LODO 
3 LAPIZ BIC NEGRO UNIDADES L. 2.65 24 250 0 250 / 1-662.50 

4 LAPIZ BIC ROJO UNIDADES L. 2.65 12 108 0 108 // / 	1-286.20 

5 LAPIZ BIC VERDE UNIDADES L. 2.65 12 108 0 108 /  1-286.20 

6 LAPIZ GRAFITO UNIDADES L. 1.65 4 36 0 36 	/ // 	L59.40 

7 MARCADOR FLUORESCENTES UNIDADES L. 5.66 4 36 0 36 	7, 7 	1-203.76 

8 MARCADOR NEGRO PERMANENTE UNIDADES L. 8.36 20 180 0 1807, ' 	L1,5O4.SO 

9 MASQUIN TAPE ANCHO BLANCO ROLLO L. 15.42 

10 
 15 135 0 135 /, / 1-2,081.70 

MASQUIN TAPE ANCHO TRASPARENTE ROLLO L. 27.33 80 720 0 720 	.7 L19,677.6O 

11 IPAPEL BOND CARTA RESMA L. 63.67 1 	1 9 9 1 	0 1 	LODO 

van.... 	 L24,762.16 



HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA 

SAN PEDRO SULA, CORTES, C.A 

CUADRO DE COMPRA DE INSUMOS PARA EL AÑO 2021 FACTOR DE PROYECCON 9 SEMANAS (ENERO/FEBRERO)  

N. 
LISTA DE INSUMOS DETALLE 

PRECIO 

ESTIMADO 

CONSUMO 

SEMANAL 

TOTAL 

DEMANDA 

INVENTARIO 

04/01/2021 

UNIDADESA 

COMPRAR • 
/ 
'TOTAL LIBROS 

-- ATENCION AMBULATORIA HOJAS L. 2.30 400 3,600 2000 1,600 / 7 	1-3,680.00 

EPICRISIS HOJAS L. 0.36 100 900 0 , 	900 7 1-324.00 ----- 

_±__ ETIQUETAPARAMEDICAMENTO HOJAS L.0.30 500 4,500 4500 0 LODO 

4 FICHADE _IIISIPADO HOJAS L.0.50 400 3,600 3600 O LO.00 

---- GRAFICASDE _SIGNOS HOJAS L.0.38 200 1,800 0 1,8007  1-684.00 

HEMATOLOGIA TALONARIO L. _27.50 5 45 45 0 LO.00 

_z___ HOJAS CENSO DIARIO HOJAS L.1.00 50 450 450 O LOOO 

8 HOJAS L. 0.20 lOO 900 900 O LO.00 

9 HOJAS L.100 500 4,500 4500 O /LO.00 

_!_ HOJADEIMPRONTOCOVID-19 HOJAS L.0.50 500 4,500 4500 O/ /LO.00 

11  HOJAS L.0.50 50 450 O 450" 1225.00 

_!?_ HOJADEIDENTIFICACION _UNIDADCOVID-19 HOJAS L.0.50 250 2,250 1250 1,000 / /_L500.00 

--- HOJA SOLICITUDDE TRANFUCION SANGUINEA HOJAS L.6.00 20 180 180 O LO.00 

14 HOJAREPORTEMEDICOCOVID-19 HOJAS L.0.50 250 2,250 0 2,250/, L1,125.00 

5_ ¡ HOJAS MEDICAMENTOS HOJA5 L.0.38 300 2,700 O 2,700_7 /1-1,026.00 

_ --- NOTAENFERMERIA HOJAS L.0.40 400 3,600 600 3,000/ /1-1,200.00 

z_ ORDENESMEDICAS HOJAS L.0.40 900 8,100 100 8,000/ L3,200.00 

_!_ ORINA TALONARIO L.18.00 4 36 36 O LO,00 

'---.-' QUIMICA TALONARIO L.13.00 10 90 90 0 ,/_LO.00 

RAYOSX HOJAS L.0.36 400 3,600 0 3,600 / 1-1,296.00 

21---- REFERENCIA HOJAS L.0.90 200 1,800 1800 O 1-0.00 
SIGNO VITALESS/OPERACIONES HOJAS L. 0.50 400 3,600 3600 0 LO.00 

TARJETASDEMEDICAMENTOS TARJETA L.0.30 500 4,500 2000 3,500 / 1-1,050.00 
24 ULTRASONIDO HOJAS L.0.35 20 180 1 	180 0 LO.00 
25 V,I,H HOJAS L.0.21 500 4,500 O 4,500 1945.00 

TOTAL 	 1-15,255.00 
GASTO APROXIMADO 	 L 225,390.16 
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'\ 	Hospital Dr. Leonardo Martínez Valenzuela 
FUNDACIÓN HOSPITAL 

J LEONARDO MART1NEZV 	 San Pero Sula, Cortes Honduras C A 
fc 	

* * 'A * * 
DE i-oPc; 	 ------.----- SECRETAR i\ DE SALUD 

San Pedro Sula, 07 de enero del 2021 

Lic. Olban chaves 
Jefatura de almacén. 

Le saludo muy cordialmente deseándole éxitos en sus funciones diarias, la presente es para solicitar 

la compra de los insumos de reactivos a comodato que serán usados para cubrir las necesidades de 

100 camas en el área de covidl9 proyección en base a 2 meses 

Adjunto nota de los productos: 

Agradezco por el tiempo que me ha brindado me despido de usted dándole las gracias por su 

atención. 

Atentamente, 	
. 

Wihian Alexander Williams 

Encargado de Reactivos de almacén 
F.H.LM.V. 

CC. archivo 

Barrio El Benque, 7 calle 9 y  10 avenida S.O No.56 Tel: 504-2550-84151504-2550-3411 

- -----i---rr 	U) 	 f- -- 
NJt'J 	N) 	 ti Ni 

00 C 	 (.n CD i- O M O i- O- Ni U) Ui Ui 0 - 
4 0 0 0 00 Ci Ci O Ci Ci 0 U) O 	U) O O O 

M p o o o 03 0 0 0 00 Ci 0 03 0 0 O 0 0 0 
O 000 OO00000bobbobbb 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 o o 0 o 0 0 0 



j 	Hospital Dr. Leonardo Martínez Valenzuela 
GffttO tI (\ 

[/ 	 San Pero Sula, Cortes Honduras C.A 
F 	 * * * * * 

UJ ?zoc-rc t roi7cç 	 SECRETARIA DE SALUD 

San Pedro Sula, 07 de enero del 2021 

Lic.Olban chaves 
Jefatura de almacén. 

Le saludo muy cordialmente deseándole éxitos en sus funciones diarias, la presente es para solicitar 

la compra de los insumos de reactivos para cubrir las necesidades de 100 camas en el área de covid-

19 en los meses de (enero y febrero) de 2021 

Adjunto nota de los productos: 

Agradezco por el tiempo que me ha brindado me despido de usted dándole las gracias por su 

atención. 

Atentamente, 

Withan Alexander Withams 
Encargado d.Reactivos de aiñ  
F.H.LMV. 

CC. archivo 
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FUNOACIór' HOSPITAL 
LEOI'JAOO IVIARTIr.JEZ 

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

ACTA DE EVALUACION Y RECOMENDACIONES  
Modalidad de Compra: c2 ¿?. 44., 	 COTIZACION N0 : I_3 
Objetivo de la Compra: JJÓ t/as_cei 	 Hora de 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 	N° 	 OVEEDOR 	 MONTO 

/ 	 p111J5 _ z'c- 
b)_ /2_)77(V3 	99V. O g) 	 f 	 / 

c) Z7.O.oO h) 	 1/ 
d) •c)SC-4 / --' 	1) 

 

e) 17 fj9ç9 	 _ J _Ocb j)_______________________ 

Conforme a ld'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 djudicar las cotiz1pciones de1la siguiZe rma: p ¿Yi1 -2 c,' 	 /a7p 	¿'9 /)2,-' 	 3 

/04 1' 

ida y analizada cada una de las cotizaciones se procedio a dar por cerrada la reunion a las 22 3 S Hrs 
la Ciudad de San Pedro Sula, departamento de Cortés, y para fines legales y administrativos firmamos la 

esente a los 	,"/ 	días del mes de 	¿.) / 	, del año 2 í 

IV Firmas 

NOMBRE 
	

CARGO 
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FONOACIIN HOSPITAL 
LEONARDO MARTNE? y * * * * * 

UN 	cctt 

ECRE-1AMM. SAIul) 
Hospital Dr. Leonardo Martínez Valenzuela. 

San Pedro Sula, 11 Enero 2021. 

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.EJH.L.M.V. 
Estimados Srs. 

Por medio de la presente es para solicitarle autorice la proyección de compra de 
insumos para los primeros 2 meses Enero y Febrero del año 2021. 
Estos insumos serán utilizados para abastecer las salas Covid-19. 

• Material médico Quirurgico: L. 4,620.197.00 
• Suministros Varios: L. 225,390.16. 
• Reactivos: L. 889596,40. 
• Reactivos a comodato: L. 402.890.00. 

Total: L. 6,138,890.56. 

ij%onicastiiio ) 

Jíadets-Sií ' nistros 

Aprobado por: 
 

Li . 	edro P,çbec6 . 	' 	. D¿ 	e AdaIbrtn Medin.* Señores , e Junta Dire 

Hf&rde Gestión DfrFjeclItivo Estratéca_F.H,LM.V. 

De Recursos H'fritaiLeonardo Martínez Su OfiiT' 

Su oficina. 5L,ficIna. D.E./M.L.M.V 

a 



JUNTA DE DIRECCION ESTRATEGICA FUNDACION 	 ( 
HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA 

San Pedro Sua, Honduras C.A 
	 FUMACIóNHOSPffAL 

TeL 2550-841512550-3411 

Oficio No. 014-2021/)DEFHLMV 
San Pedro Sula, Cortes 

13 de Enero, 2021 

Doctor )osé A. Medina 
Director Ejecutivo HLMV 
Su Oficina 

Estimado Dr. Medina, 

Reciba un cordial saludo y a Ja vez deseándole éxitos en sus delicadas 
funciones. 
En respuesta al Oficio No.026-2021/DEHLMV recibido el 13 de enero 
del año 2021, se autoriza la compra de los siguientes Insumos para 
abastecer la Sala de COVID-19 de este centro hospitalario; 
correspondiente a los meses de enero y febrero del año 2021, ya que la 
demanda de pacientes hospitalizados ha incrementado durante estos 
meses transcurridos. 

Material Médico Quirúrgico 
» Suministros Varios 

Reactivos 
- Reactivos a comodato 

Sin otro particular me despido de usted. 
tñtameñte 

/ 

Coo nador de la 

cc. A,khivo 

BARRIO EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, S.O. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 1504-2550-3411 
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SECRETAIUA DE SALUD 

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

San Pedro sula, enero 14 del 2021 

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 

372-2021 	Material médico quirúrgico 	Agencia matamoros 	1,3,1314,17 
Dicosa 	 2,4,5678,9,15,16 
Nipro comercial 	10,1112 

USO SALA COVID 19 
(Actas adjuntas) 

Favor tomar nota de lo antes expuesto y proceder conforme al formato que aplica en la emisión de 
órdenes de compras. 

Agradezco sú'a.tención a la presente, sin otro particular, de Ud. 

Atte. 
.OAC!O HOS2ITAt 

:$,AROO MAZ71NEZ y 

xjao r 

Dr. José 
Coord. 1 
	

cción Estratégica FHLMV 

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



ÇONOACION 
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 "AL 
LONADO 

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

SECRETAklA DE SALUD 

Valenzuela 

San Pedro Sula, enero 14 del 2021 

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 

372-2021 	Material médico quirúrgico 	Agencia matamoros 	1,3,13,14,17 
Dicosa 	 2,4,5,6,7,89,15,16 
Nipro comercial 	10,11,12 

USO SALA COVID 19 
(Actas adjuntas) 

Sin otro particular 

Atte. 

Dr. José Adali 
Director Ejecu 

Hospital 1: 	rdo 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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FUNDACION HOSPITAL * * ** * 
UN 	 SECR.ETAkÍADE SALUD 

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

San Pedro Sula, enero 14 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- COMPRAS DIRECTAS 
Cotización N° 	Adquisición de: 	 Oferente: 	 Ítem 

	

372-2021 	Material médico quirúrgico 	Agencia matamoros 	1,313,14,17 
Dicosa 	 2,4,5,6,7,8,9,15,16 
Nipro comercial 	10,11,12 

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. 

7' 
&t2 

• "UC 	'- 	-3t 
( (

5
,,  

Luí 	co 
Secret/ío d1édé Adjudicación 
Y Evaluación 

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

~-1 0`1  
SECRETAIUA DE SALUD 

Valenzuela 

San Pedro Sula, enero 14 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- COMPRAS DIRECTAS 
Cotización N° 	Adquisición de: 	 Oferente: 	 Ítem 

372-2021 	Material médico quirúrgico 	Agencia matamoros 	1,3,13,14,17 
Dicosa 	 2,4,5,6,7,8,9,15,16 
Nipro comercial 	10,11,12 

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. 

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



rdo Martínez Valenzuela 

rUNOAcION HOSPITAL 
1 IUNAROO (ART1NfZ V. 

Wi 'TZ T' i) rrYr'oç 

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

* * ** * 
SECRETARÍA DE SALUD 

Valenzuela 

San Pedro Sula, enero 14 del 2021 

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 

372-2021 	Material médico quirúrgico 	Agencia matamoros 	1 1 3,131417 
Dicosa 	 2.4.5678915.16 
Nipro comercial 	10.11,12 

USO SALA COVID 19 
(Actas adjuntas) 

Sin otro particular de usted. 

Atte. 

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



ÇUNDACION HOSÇ'TAL 
1.1 OARflO MARTtNZ V 	 * * * * * 

L, J ¿' It'' 	 SECRETARIA DE SALUD 

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

San Pedro Sula, enero 14 del 2021 

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 

372-2021 	Material médico quirúrgico 	Agencia matamoros 	1,3,13,14,17 
Dicosa 	 24,5,6,7,8,9,1516 
Nipro comercial 	10,1112 

USO SALA COVID 19 
(Actas adjuntas) 

Sin otro particular de4is 

Atte. 	

/ 
ni 
Ni 

7/Mf/EJEcITIvo 
&iw 	°Suta\ 

Dr. José Adalbfr6Medina TrundT 
Director Ejecuvo 

Hospital L o ardo Martínez Valenzuela 

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



FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ V. 

/ 	 ACTA DE RECEPCION 

NUMERO CHEQUE No.1007I. 	 * 
1' 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ 

ALMACEN QUE RECEPCIONA: 	FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ 
PROVEEDOR:DICOSA 	 261312021 

DETALLE CANTIDAD UNIDAD 

PRECIO 

UNITARIO VALOR 

GUANTES QUIRURGICOS 8.0 MOTEX 7700 UNIDAD 664 L 	51,128.00 
2 CATGUT CROMICO 1 CT-18131ETHIOON 48 UNIDAD 62.73 L 	3,011.04 

CATGUT CROMICO 1 CT-18131ETHIOON 204 UNIDAD 62.73 L 	12,796.92 
4 CATGUT CROMICO 2.0 CT 1ETHIOON 252 UNIDAD 50.68 L 	12,771.36 
5 HOJA DE BISTURI # 10 LLMECK 800 UNIDAD 1.07 L 	856.00 
6 HOJA DE BISTURI # 15 LLMECK 100 UNIDAD 1.07 L 	107.00 

HOJA DE BISTURI H 20 LLMECK 100 UNIDAD 1.07 L 	107.00 
HOJA DE BISTURI # 20 LLMECK 300 UNIDAD 1.07 L 	321.00 

9 GUANTES QUIRURGICOS 6.5 MOTEX 2 , 100 UNIDAD 6.64 L 	13,944.00 
10 GUANTES QUIRURGICOS 7.0 MOTEX 23100 UNIDAD 6.64 L 	153,384.00 
11 GUANTES QUIRURGICOS 7.5 MOTEX 23,1001 UNIDAD 6.64 L 	153,384.00 

SUBTOTAL  L 	401,810.32 
ISV 15% IMPUESTO SJVENTAS  

Total  L 	401,810.32 

çJOs  
77 

PÁ€HECOANTUNEZ 

RECTOR (-ESTION 

RM"8ElJIEN RECI 

FIRMA Y SELLO PROVEEDOR 

" 

PAGO FACTURA 4 76390 
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