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OF. No. 1OO-2020 OFADHRO

04 de junio, 2020

Licenciada

LESLY BARAHONA VIVAS

UNIDAD DE TRANSPARENCIA

Secretaria de Salud

Tegucigalpa, M.D.C.i

Estimada Licda. Barahona:

Sírvase 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 año lo siguiente:

7. Contratación de Personal:
. se realizaron contrataciones de Personal-Covid-19.(se oficio y planilla)

2. Licitaciones Públicas y Privadas:
o No se han realizado (no se cuenta con presupuesto COVID-19).

3. Compras menores:
o Se realizaron compras por medio de Fondos Recuperados (se Adjunta Boucher y

Factu ras).
4. Contrataciones de Servício:

o No se realizó ninguna Contratación De Seruicios.
5. PresupuestoAsignado:

o No ha sido asignado Fondos COVID-19 a esta Unidad Ejecutora.
6. DonacionesRecibidas:

o Se Adjunta escaneo de comprobante de donación.

Sin otro particular aprovecho, la oportunidad para saludarles.

Atentamente:

CC: Ing. Norman Flores-Enlace SESAL-IAIP

Dr. Juan Carlos Cardona Medina-Director Ejecutivo
Dra. Ritza Lizardo-Jefa Departamento Segundo Nivel de Atención
Lic. Cesar Ba rrientos-Gerente Ad ministrativo SESAL

Gesti e Recursos
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SANTA ROSA DE COPAN

HONDURAS, CENTRO AMERICA

TEL. 2662_08_99

COMPROBANTE DE FONDOS RECUPERADOS,I\.P; - f61..2o2Ü
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DOS MIL SEISCIENTOS DIEZ TEMPIRAS EXACTOS
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. Lugar y Fecha

ANDREBA, S.A. DE C.V.
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cUENTA Ne. 02-033-000036_1

2,610.00 I
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Lemptras :

RECEPTOR DEt CHEQUE

ANDREBA, S.A. DE C.

IDENT.N S

RTN. N9

DESCRIPCION

PRODUCTOS FARMACÉUTICOS Y MEDICINALES VARIOS L. 2,610.00

L. 2,610.00

Valor pagado por la compra de 1- caja x 30 tabretas de coriz
forte(zinc) y 75 tableatas de iveremectina para pacientes de sal

id 19 cindy yasmin contreras miranda 0421-1996_024g0, dancv
floresmila garcia perez 0412-19gg-00372, estefany suyapa craros
solorzano 0417-1999-00084, lucy elizabcth corrales rivera 1.707-1996-
00652 y lidia alvareñga ropéz 1318-199g-00014 para ser utirizada en
estos pacientes aantes descrito de éste centro Hospitalario. Según

Santa Rosa de Copán, 03 dejunio de 2020

LOPEZ E
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SECRETARIA DI] SALUD

/OSPITAL REGIQNAL DE OCCIDENTE SECRETARIA DE SALUD
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SECRETARIA DE SALUD {

PITAL REGIONAL DE OCCIDENTE
SANTA ROSA DE COPAN
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SECRETARIADE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE

SANTA ROSA DE COPAN
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