HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
TELEFONO N° 2671-2486

Oficio N° 049/SUB-GR/HMJS Yoro, Yoro 18 de Junio del 2020

SENORES: UNIDAD DE TRANSPARENCIA SECRETARIA DE SALUD
TEGUCIGALPA M.D.C.

ESTIMADOS SRES. UNIDAD DE TRANSPARENCIA:

En respuesta al Oficio No. 221-UT-2020 se remite la informacién solicitada en la cual se
detalla lo referente a la semana del 11-18/06/2020 de la siguiente manera:

%

Cualquier duda o consulta se puedg’comunicarai Teléfonp 2671-2486

! \\“ Jé:;\ '
Atentamente: Sl - ,
5 ,

C/e Archivo

Compra De Bienes E Insumos: Esta informacion se encuentra detallada en cuadro
adjunto.

Contrataciones: No aplica.

Gastos: Esta informacion se encuentra detallada en cuadro adjunto

Presupuesto Mensual: esta informacion se encuentra detallada en cuadro adjunto.
Liquidaciones: esta informacion se encuentra detallada en cuadro adjunto.

Proveedores: esta informacion se encuentra detallada en cuadro adjunto.

Remuneracion Mensual: No aplica.

Transferencias (Donaciones): esta inforriacion se mantiend igt ue la semana

anterior.
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Formato 003-2019-Solicitud de Pedido Oficio:
Pedido: 60-9-8-0168-2020
UE GA Fecha: 20-mar-20

N Descripcién del producto - Unidad de Cantidad
O pet P " Medida

1 |MASCARILLA DESCARTABLE A 1K 200 "

e Adminis ador(a)
Vo.[Bo.




Orden de Compra:  60-9-8-0168-2020
Cotizacion: 60-9-8-0168-2020

" Formato 004-2019-Orden de compra

Pedido: 60-9-8-0168-2020
20-mar-20

UE/GA 08 09 Hospital Manuel Jests de Subirana
Lugar. BARRIO SUBIRANA YORO. Fecha:

PRSI R

Proveedor. HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA S. DER. L.
N . 2233-4216
Direccion: 06 ONIA ROBLE OESTE, 3ra CALLE SUR BLOQUE E TELEFONO: £433
Mes / Afo - Titulo Actividad / Obra Prog. ! Sub Programa %Fuente
L Otemar | 60 04 20 00 Y
PR S o . o ‘ ‘
‘ Cantida Unidad L. Aplica Precio :
. ; ISV T
o Pda d Medida -Descripcion ISV Unitario Sub Total otal
Gasto . . . : o [ .
¢ 38540 3 200 CAIA MASCARILLA DESCARTABLE HEALTH » N/A L 510,00 L 102,000.00 : L - L 102,000.00 -
T T 1 ' - 3 1 1 L 10200000 L - L 10200000
Resumen :
COMPRA DE OTRO INSTRUMENTAL ¥ MATERIAL MEDICO PARA SER USADO EN LAS | 5;’*\’/'”“' t 102,000.00
ReSUMEN: p/er RENTES SALAS DEL HOSPITAL SUBIRANA, YORO ADQUIRIR EN EL 1Y If TRIMESTRE DEL mp. > e,r';‘; Ny 102.000.00

ANO 2020.

Valor en letras: CIENTO Y DCSM PAPTRAS EXACT

Piazo y lugar de entrega: / .
yug 9 Inmgtiatarnente despues de reciba la ordenYdghbid

3
M- 1981-26787

oA Fecha:

S BB TR A B AR

vigrnes, 20 de marzo de 2020



J09-2019-Acta de Recepeitn

8%

R. Adjudicacion: 60-9-8-0168-2020
Orden de Compra: 60-9-8-0168-2020

Catizacién: 60-9-8-0168-2020
Pedido: 60-9-8-0168-2020
F-O1 00136
Fecha: 9-jun-20

Almacén de Recepcion: ALMACEN HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
Proveedeor: HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICAS. DER. L.

Direccién: COLONIA ROBLE OESTE, 3va CALLE SUR BLOQUE E

Objeto . Unidad N Apli. Precio
' - : -Tot Y
Gasto Pda Caﬁtféad Medida | I???c_ripcaonw o sv | Unitario_|_ Su? T? él | } Total |
39540 3 200 CAJA IMAGCARILLA DESCARTABLE HEALTH | N/A [ L 51000 i1 102,000.00 | L - L 102,000.00
I A A A 1 1 1 T L102,00000 ] L - 10200000 |
09 DE JUNIO DEL 2020. :
. . Resumen” .
Sub Total L mzooozm
sV L -
Total L 102,000.00
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HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA S. DE R. L.

Productos Descartables Médicos / Medicamento y Equipo Médico
Colonia Jardines del Valle 1 era Etapa 3 era Calle Casa 45C
Teléfono 2516-8043
www.healthcarecentroamerica.com

FACTURA No.
001-002-01-00001156

L

-

Fecha limite de Emision: 09/10/2020 Tiraje: 001-002-01-00000701 a1 0G-002-01-00001 200

CAT: DSE99A-D7CSES-1B4DAZ-0CC3FS-E0778D-97 R.T.N.08019002272161 .
CODIGO NOMBRE DEL CLIENTE R.T.N,
130137 HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA 08019995239462
DIRECCION CONDICIONES BE, PAGO CREDITO
DIRECCION: | Yoro, Yoro FECHA DF, EMISION 9/6/2020
FECIHA DE
TEL: VENCIMIENTO
cOBIGO ] FRECIO DESCUENTOS y
pRODUCTO | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION DNFTARIO o i:g::é.mb TOTAL
57-004a 200 CAJA [MASCARILLA DESCARTABLE L. 510.00 ] L. - L 102,000.00
SEEERYLTIMA LINEA® ¥* %
Segun Orden de compra No: 60-9-8-0168-2020
TOTAL _ \  |L. - [L._ 102,000.00
DESCUCNTOS. ¥
REBAJAS \ L. -
IMPORTE
EXONERADQ \ L. C
No. Identificativo del registro de I SAG: IMPOKTE EXENTO L. 102,000.00
VALOR EN LETRAS: T TECRAVADT [y -
CIENTO ¥ DOS MIL LEMPIRAS EXACTOS -Ls_w/ L. -
AUTORIZADO POR REVISADO Y X TOTAL A
ENTREGADO / PAGAR I. 102,000.00

Original: Clie

gﬁ
LA FACTURAES f.ENEFICIO DE TODOS, EX1JALA

Capia: Obligade tributario emisor
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'I'IICARIE PRODUCTS
CENTROAMERICA S. DER. 1.

PRODUCTOS MEDICOS DESCARTABLES E INSTRUMENTAL
COL. ROBI I OESTE, 3RA. CALLE SUR, BLOQUE “E”
TELEFONO 2334216 / 233-4219

09/06/2020

Comprobante de Entrega # 1260

Por medio de la presente se hace entrega del siguiente producto al: HOSPITAL
MANUEL DE JESUS SUBIRANA, de la Ciudad De Yoro, Yoro. Segin Orden De
Compra No: 60-9-8-0168-2020

’ L - - )
o/c Lo A R nilE e
Cantidad { Unidad Producto Lote Fecha
Vencimiento
£ 200 CAJA MASCARILLA DESCARTABLE

RECIBI CONFORME-~ LICDA, STEPHANERENRIQU
HOSP. MANUEL DE JESUS SUBIRANA GERENTE COMERCIAL
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L F-01
- EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2020
Republica de Honduras
: R_EGA_FC1FQ7
| impreso por: JURBINA1Q
’ 12/06/2020 15:57:55
PROD )
N Péagina 1 de 1 S
) DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracisn: 12/¢6/2020 Precompromiso " 20136 |
Compromiso Lo
! itucion: Secretaria de Salud ’
Institucion 0060 ecretaria de o Devengado I: o1 ]
Gerencla Administrativa: | 009 | GERENCIA ADMIINISTRATIVA HOSPITAL MANUEL DE JESC Secuencia | " o0 ]
. . Operaciones
Unidad Ejecutora: l 008 I DIRECCION HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA ngta bles
REGISTRO DE: Precompromise | Compromiso [ Devengado [ X Regularizacion ||
Nombre o Razén Social _ Tipoy No de Documento Banco y Cuenta o |
- o Tipo | Documento Cadigo | Cuenta . fmporte
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA, 5. DE R.L. RTN J 08019002272161 00011 101101005256 | 102,000.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO o o T T
Tipo de documento FACT FACTURA 001-002-01- )
" Denominacion 00001156 Secuencia No.Doc FO1 Origen
Numero de Documenta
[__09/06/2020 | 31/07/20 7] [ 0168 Fecha Fima origen
Facha de Recepcion Fecha_ »deb' fi N P de Compra No
CLASE DE GASTO: . .
Servicios Personales D Bienes de uso j Transferencias [
Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones | Otros [ ]
Bienes y Servicios ZI Deuda Publica [ Pasajes y Viaticos |—'|
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos —|  Deuda Piblica [ | Devoluciones | | owos ||
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional i SIGADE TRAMO :
Denominacion '_
) BIB: TIPO:
QRGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria Geperal de la Repfiblica - Efectivo
Denominacién B o _’ CONVENIO:
IMPUTACION [ )
i IMPORTE IMPORTE
PRO |suB | PROY I ACT oBJ BEN CUENTA DESCRIFCION : MONEDA MONEDA Dif.
| { OBRA = GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
- | . B . - PR
20 | 00| 000 ° 004 | 39540 | 0000 Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico 102,000.00 000 000
+102,000.00 0.00 0.00
'SON: CIENTO DOS MIL _00/100 TOTRL AFECTADO
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00,
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00i
MONTO A PAGAR 102,000.00 000 000
T s PERACION. CUENTAS BANCARIAS i L
CARGELAGION DE ORDEN DE COMPRA NS, 0168 , FREGONPROMISO No. 0138, FACTURA No. 001.00201- Cédigo Banco 1 TGR CUENTA UNIEA EN MGNEDA RACIONAI ]
00001156, RECIBO Y DEMAS DOCUMENTOS ADJUNTOS " Nomere
Cuenta Origen/CUT [ 11101070003 181 |
Nimero de Cuerta !
Libreta [ 00600011710% 1 !
I Nmero de Libreta

CUENTA/ LIBRETA

Aprobado por: \

Fecha y hora: }

LIBRETA PRINCIFPAL SECRETARIA DI

E SALUD FTE 11

Firmado por:

Fecha y hora:




