GESTION DE RECURSOS - 2019

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA =i
HOSPITAL AMIGO DE LOS NINOS REPUBLICA D HONDURAS

LA CEIBA, ATLANTIDA .
TEL: 2441-4640 / FAX: 2441-4616 HeRTIER DEATD
La Ceiba, Atlantida, 23 de septiembre del 2021 Oficio 194 -SDGR-HRA

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

Estimados.
Envid informacién 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. Contratacién de personal/remuneracién y se reporto la informacién enviada
anteriormente.

2. No se han realizado Licitaciones privadas para COVID-2019.
3. Se realizd, compra por fondos solidarios.
4. No se pagé 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 Gesn Recursos
Hospital General Atlantida

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



Cheque N 434963

PAGARA
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Comprobante de Fondos Recuperados N°.

LA CEIBA. 06 DE SEPTIEMBRE 2021

CANTIDAD

A LA ORDEN DE: ::::TECMEDS SUMINISTROS:::::

LA SUMA DE:

LPS. 19.245.00

COLOQUE EL CHEQUE AQUI

SECRETARIA DE SALUD
UNIDAD EJECUTORA: HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA

BANCO: BANADESA
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VALOR QUE SE CANCELA LAS FACTURAS 1173,1178 POR COMPRA
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INTERMEDIO QUE SERA UTILIZADO EN PACIENTES DE ESTAS
UNIDADES
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“INNOVACION Y DESARROLLO DE LA MANO CON LA TECNOLOGIA BIOMEDICA"
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SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA

LA CEIBA, ATLANTIDA
TEL: 2441-4613/ FAX: 2441-461

Solicitud de Pedido

La Ceiba, Atlantida & de F’(%QS}O del 2021,

Ing. Johana Carranza
Jefe de Logistica y Suministros
Hospital General Atlantida

Estimados Sefiores

Sin Otro Particular, me suscribo de usted (s)
Atentamente,
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Por este  medio solicito los siguientes  productos para el departamento  de
M que a continuacion se describen: '
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SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA J '
LA CEIBA, ATLANTIDA
TEL: 2441-4613/FAX: 2441-4613

HBonduras

La Ceiba, Atléntida & de  Pros*™  DEL2020

ING. MARICELA XIOMARA ALVAREZ
ADMINISTRADORA H.G.A.
PRESENTE

Estimados Sefores:

Por este medio soltdndole los siguientes productos para el departamento
De \) rnedeo \aa & _que a continuacién se describen:
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Sin otro particular, me suscribo de usted (s)
Atentamente,

S i )
Jefe de sérviic K et Moo
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