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Licenciada

LESLY BARAHONA VIVAS
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
Secretaria de Salud
Tegucigalpa, M.D.C=

Estimada Licda. Barahona:

Sirvase la presente para informales en respuesta al Oficio No. 223-UT 2020 que en la semana del 28
de mayo al 03 de junio del presente afo lo siguiente:

1. Contratacion de Personal:
e  se realizaron contrataciones de Personal-Covid-19.(se oficio y planilla)
2. Licitaciones Publicas y Privadas:
e No se han realizado (no se cuenta con presupuesto COVID-19).
3. Compras menores: ‘
e Se realizaron compras por medio de Fondos Recuperados (se Adjunta Boucher y
Facturas).
4. Contrataciones de Servicio:
e No se realizé ninguna Contratacion De Servicios.
5. Presupuesto Asignado:
¢ No ha sido asignado Fondos COVID-19 a esta Unidad Ejecutora.
6. Donaciones Recibidas:
e Se Adjunta escaneo de comprobante de donacidn.

Sin otro particular aprovecho, la oportunidad para saludarles.

Atentamente:

a Alpsiate

Gestion.de Recursos

CC: Ing. Norman Flores-Enlace SESAL-IAIP
Dr. Juan Carlos Cardona Medina-Director Ejecutivo
Dra. Ritza Lizardo-Jefa Departamento Segundo Nivel de Atencion
Lic. Cesar Barrientos-Gerente Administrativo SESAL
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HONDURAS, CENTRO AMERICA
TEL. 2662-08-99 ,
CHEQUE N¢ 75810 COMPROBANTE DE FONDOS RECUPERADOS N@.——— - - 161-2020 -
HO5 ;TOMAL DE OCCIDENTE (
gggglc% (% CALYARIO 5ANTA ROSA DE C CHEQUE No. 00005810
) SANTA ROSA DE COPAK, 03/06/2020
Lugary Fecha r == =
ANDREBA, S.A. DE C.V. 2,610.00 f
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DOS MIL SEISCIENTOS DIEZ LEMPIRAS EXACTOS / \r\ s
Lempiras 2

» u
BANADESA CUENTA N2. 02-033-000036-1
OBIETO DESCRIPCION VALOR EN LPS.
35210|PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS L. 2,610.00

Valor pagado por la compra de 1 Caja x 30 tabietas de corizin
forte(zinc) y 75 tableatas de iveremectina para pacientes de sal de
covid 19 cindy yasmin contreras miranda 0421-1996-02480, dancy
floresmila garcia perez 0412-1988-00372, estefany suyapa claros
solorzano 0417-1999-00084, lucy elizabeth corrales rivera 1707-1996-
00652 vy lidia alvarenga lop&z 1318-1998-00014 para ser utilizada en
estos pacientes aantes descrito de éste Centro Hospitalario. Segun

Santa Rosa de Copan, 03 de junio de 2020 L. 2,610.00 |
RECEPTOR DEL CHEQUE
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SECRETARIA DE SALUD ;
AOSPITAL REGIQNAL DE OCCIDENTE
SANTA ROSA DE-€OPAN

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS FARMACEUTICOS

SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE

SANTA ROSA DE COPAN
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
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