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San Marcos, Ocotepeque,
OFICIO No. 164 -2020-DDHSMO
04 de Junio 2020 : _ h
Licenciada
Lesly Barahona Rivas :
Jefe Unidad de Transparencia de la Secretaria de Salud
Su Oficina

Estimada Licenciada:

Sirva la presente para saludarle, muy respetuosamente; al mismo tiempo remito
informacion solicitada segtin oficio No. 759-SS-2020-UT con fecha 20 de abril del
presente afio, con el propdsito de actualizar el portal tnico de transparencia COVID
-19. ’

1. Contratacién de personal
» No se ha realizado ninguna contratacién de personal.

2. Licitaciones Publicas y Privadas
» No se ha realizado ninguna publicacién publica ni privada en el
portal de Hondu compras en la emergencia Covid-19.

3. Compras Menores
» Ver cuadro adjunto

4. Presupuesto Asignado ‘
» Esta unidad ejecutora hasta la fecha no le ha asignado
presupuesto referente a esta emergencia Covid-19.
/

5. Donaciones recibidas
» Durante la'semana del 29 de Mayo al 04 de Junio 2020 no
hubieron donaciones.

Haciendo mencion que esta informacién corresponde a la semana del 29 de Mayo
al 04 de Junio 2020

Hospital Basico San Marcos, Ocotepeque
cc. Ing. Norman Flores-Enlace entre la SESAL y el IAIP
cc. Dra. Ritza Lizardo- Jefa del Dpto. Segundo nivel de atencién.
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Acta de Recepcion

R. Adjudicacién:

Orden de Compra:
Cotizacion: 155-2020
Pedido: 425-2020
F-01:
UE GA Fecha: 0g/05/2020
24 | 25 |Hospital San Marcos de Ocotepeque
4
Almacén de Recepcion: ALMACEN GENERALHOSPITAL SAN MARCOS OCOTEPEQUE
Proveedor: FRANCKLIN CRUZ (AGRODIC)
Direccién: Barrio San Luis de Aguas calientes, 3 cuadras al norte de Gym Ufit,Siguatepeque
Teléfono(s): 2717-1592
Dhjeto Pda. | Cantidad Umd-ad Descripcion sl Prfauc? Sub-Total 1SV Total
Gasto Medida 1SV Unitario
35400 25 3 Tambo |Virusida (Aquacitrox Plus) N/A | L 8500.00 | L 25500.00 | L = L 25,500.00
[ A st [ ] 1 1 1 | L 2550000 | L - L 2550000 |
Resumen
Sub Total L 25,500.00
ISV L -
Total L 25,500.00

Almacén Hospital
San Marcos Ocotepeque

Hospital San Ma cos Ocotepeque'
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arBf5tis Leticia Gutierrez C.
No. Identidad:0107-1970-02022

Director
Hospital San Marcos Ocotepeque

Fecha:




AGRODISTRIBUIDORA CRUZ 7=

Propietario: Francklin Isidro Cruz Ramos
Barrio El Centro, Siguatepeque, Comayagua

Tel. 9912-0495 - R.T.N. 03211989001564 E-mail:francklin_c16@hotmail.com
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Total en Letras L.: (/EIU(/E‘: }f Uw A ( TOTAL L. | &5[@6(
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Importe Exoner. L,

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

V]

No. de la Orden de Compra Exenta

Importe Exento L, (

No. Correlativo Constancia del registro de Exonerado |  No. de identificacidn del Registro del SAG

Importe con ISV L. \

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

LL[] CONTADO [Zﬁéono IR s o et o7 o e il To1AL L) 96 B9 .- )

15% IMP. SIV L.

CERTIFICADO N° 9231-19-10500-24

CAl: FOF8E3-48B35E-B14FB1-124F72-E28F99-33  FACTURA 000-001-01-00 001132

Fecha Limite de_Emision: 13/01/2021

Rango Autorizado: 000-001-01-00001051 al 000-001-01-00001550

.

ACEPTADA SIN PROTESTO

Lugar-y Fechﬁ '0 H %@5

=

i [Por 25,5000 )
Coripe A o FRODAT O

El .;’U de Hﬁﬁa de ZC)Z-O Se servira

Usted pagar por esta UNICA LETRA DE CAMBIO a nuestra orden, sin protesta la suma de lempiras.
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Formato 009-2019-Acta de Recepcién

RIS

25 |Hospital San Marcos de Ocotepeque

R. Adjudicacién:
Orden de Compra:
Cotizacion: 179-2020
Pedido: 2020

F-01:

Fecha:  29-may-20

Almacén de Recepcion: ALMACEN GENERALHOSPITAL SAN MARCOS OCOTEPEQUE

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A

Direccion: Barrio Sabanagrande, edificio n.4002,entre boulevard Morazan y Venida los Proceres

Teléfono(s): 2221-1970

Objsto Pda. | Cantidad Umd.ad Descripcion Ap Pr.ec1c.> Sub-Total sV Total

Gasto Medida ISV Unitario

39540 1 1000 c/u batas Quirurgicas SI L 49.00 | L 49,000.00 | L 7,350.00 | L 56,350.00
e A i S| 1 1] 1 | L 4900000 L 735000 L  56350.00 |

R
SECRETARIA DE SALUID

Director

DICOSA
RTN.8019002278310
Proveedor

Resumen
Sub Total L 49,000.00
ISV L 7.350.00
Total L 56,350.00

Hospital San Marcos Ocotepeque

Fecha:

jueves, 04 de junio de 2020



. n DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. 1 as1
R.TK.08010002278310 (DICOSA) FACTURA

CAT FD?6E2-9687FB-50418D-564C28-9ERG6B0-24 000-002-01- 00009023

TECUCICALEA FINAL SLVD. LOS PROCERES,EDIFICIO DICOSA N°. 4002, TEL: (304 3221-1970 AL 74, FAY: (304 2221-1968,
3p2 B* LOS ANDES 5TA CALLE 9 AVE, TEL : (504) 2550-7072 AL 75, FAY: (304) 2350-1721,
GORRED: DICOSAIIGLICOSA NET
CLIERTE: 01486 "HOSPITAL SAN MARCOS O‘i'TOTE PEQUE" O 1-0e: : oo BA
= i EXFHTASCONSTARCIA
EXOBEERAGO/REGISTRD Sa&

RINAD: pan19505228462

PESPONSAGLE - "COBIERNC CENTRAL” BOD:003 imp:

DIRECCION : TEGUCIGALEA
CREDITO
ZOHA No: 189 FECHA VENCE: 26/06/2020 FECHA: 27/05/2020

AGENTE Ho: V-053 C-052

CORIGD (CANTIDADY] UHIDAD DESCRIPCION PRECIO 1 | DESCUENTOS Y |VALOR TOTAL
PRODUCTOS UNITARIO s REBAJAS
v OTORGADAS
916222 1,000  UWIDADES BATA DESICARTASLE EZITERIL AIUL "M° 43.0000 2 3.00  4%9.000.00
sw#% ULTIMA LINER *#*++
/
DESCUENTO ¥ REGAJAS OTORGADDS:
IMPORTE GRAVADD 15%: 43,000.00

IMBORTE GRAVADD 18%:

IMPORTE EEENTO:
TMEORTE EXONERADD:

G, -

orizade F';:.:r{‘ " “Kevisade Por
TOTAL LITERAL ISV 15%: 7,250.00
CTNCTIENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CIMCUENTA ISV 18%:
LEMPIRAS TOTAL: 56,350.00
_A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA -

ORIGIMAL-CLIFHTE COPIA-EMISOR  COPIA 2-EMISOR

RANGO AUTORIZADO
FECHA LIMITE DE EMISION RANGO DE DOCUMENTO INICIAL  RANGO DE DOCUMENTO FINAL
000-002-01-00008001 000-002-01-00010000

25/022021
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