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| INSTITUTO HONDURENO
PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA
| IHADFA

Tegucigalpa, M.D.C., 30 de septiembre de 2016

COMISIONADO

DAMIAN PINEDA REYES

COODINADOR DEL AREA DE VERIFICACION DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

SU DESPACHO

ESTIMADO COMISIONADO PINEDA:

Sirva la presente para, desearle muchos éxitos en sus delicadas funciones. Al mismo tiempo hago de su
conocimiento que el Instituto Hondurefio para la Prevencion del Alcoholismo, Drogadiccion 'y
Farmacodependencia (IHADFA) en el mes de septiembre de 2016 no ha llevado a cabo ningun tipo de
contratos en ninguna parte del territorio nacional. Lo anterior para el fiel cumplimiento de lo establecido en

el Articulo 13 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y su Reglamento.

Agradeciendo su atencion a la presente, me suscribo de usted con las muestras de mi acostumbrado

respeto y consideracion.

Atentamente,

VAR

CC: Archivo

Col. Rubén Darfo, Circuito Choluteca B, Casa # 2109, Teguagalpa, MID.C. Honduras Tel: (504) 22394433

Servicio Telefénico de Ayuda en Adicciones Tel: 2238-9349 / www.ithadfahn
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2.6 CONTRATOS, CONCESIONES, AUTORIZACIONES O PERMISOS,

LICENCIAS Y FIDEICOMISOS.

ENUNCIADOS EN LOS NUMERALES 1,2,3,4 Y 5 DEL ARTICULO 21

DEL REGLAMENTO DE LA LTAIP

FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2016

NOMBRE DE LA INSTITUCION: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y

CONTRATOS

La unidad Detalles de El Procedimiento Tipo de Nimero Estimacion Entidad Titulo Firmas El Nombre de la
administrativ Contacto de Adquisiciony | Contrato de del Costo Administra- del (s) del Persona Fisica o
a que celebro Entidad de Contratacion Firmas dora del Contra- | Contrato Denominacion o

el contrato Adquisiciones Licitan- Contrato to Razon Social de la

Entidad de tes Persona Juridica a la
adquisiciones cual se Asigno el

Contrato
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO NO NO APLICA NO NO NO NO APLICA
APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
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