HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
TELEFAX N° 2671-2486

Oficio N° 042/SUB-GR/HMJS Yoro, Yoro 11 de Junio def 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 04-11/06/2020 de la siguiente manera:
» Compra De Bienes E Insumos: Esta informacion se encuentra en cuadro adjunto.

» Contrataciones: No aplica.

Gastos: Esta informacion se encuentra en cuadro adjunto

A

» Presupuesto Mensual: esta informacion se encuentra en cuadro adjunto.

Liquidaciones: esta informacién se encuentra en cuadro adjunto.

v

Proveedores: esta informacién se encuentra en cuadro adjunto.

v

» Remuneracion Mensual: No aplica.

» Transferencias (Donaciones): esta informacidn se encuenffa en cuadro adjunto.

Atentamente:

Subdlrectora de f3estion de Recursos HMIJS

C/¢ Archivo



SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA

02-007-000006-04
HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA NO.-
BARRIO SUBIRANA, YORO
YORO, YORO 05 JUNIO DEL 2020
PAGUES POR :',.'..;:;.(;(.’.;m....

ES

YCOS.A.
EMPIRAS EXAOT(

e

Hospital Mafiuel de Jesiis Subirana

Cédigo No-

Cheque Nao
Fondos recuperados

Comprobantes Neo~

OTROS INSTRUMENTAL , ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO L.6,600] 00
Compra de 11 Traje de bioseguridad nivel 3

/ 39540

\\\&\\ Pesponbable
"Orig. Hospita} Subirana
Copia: contalilidad s. salud

Copia: contaduria Gral. De 1a reptblica

Receptor del Chet
Identidad No.:




a1

Sefiores:

SECRETARIA DE SALUD
Hospital Manuel de Jesus Subirana

Yoro, Yoro, Honduras, C.A.
QTIZACION No.

GWPD\'WKU

YEA)

v \  (Nombre Comercial)
rn [OBI0 A 0101210[6I121BI1 R Gwm MEVRO AR,
L\ Nombreé del Titular def R T.N
{o]
Tarj.
Identidad

Direccion del
Proveedor:

(o), Lo

Nombre Completo segun T.1

> Reacod A AN e N o

'\7. Cc:)“v,

6.?6.

_ . m TR | ORs-1 S
POR ESTE MEDIO LE SOLICITAMOS COTIZAR PRECIOS DE LOS. SiGUIENTES.BlENES Y. SERVICIOS.
[ No. | CANTIDAD] UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. |

1 i1

C/U

TRAIJE DE BIOSEGURIDAD NIVEL ilf

WOK)

VALOR TOTAL v

// |
~ \
! \
e —— Ve |
L\ ot THEoTO
qF s N
Sl | 2 TE ) e | |
,_ LAV ] o~
DiRECCIO] ‘x N : ’:g’ . %% " DIA | MES & ANO
Fifteoy Fidad Cotzadoral O I,_!) {O b | O 10 Fima ‘“ el PTBvee 0! 6]0 Ko ?O 0
NOTA IMPORTANTE: \:wﬂ“‘ ' .
Si es comerciante individual escriba conrrectamente el codigo de R T.N. Yel nombrba Eﬁﬁ)??e%ﬁon e parentesis el nombre del
establecimiento pomercial que vende el bien servicio. )

si es persena Natural escriba comectamente su codigo de identidad
£n caso de serie adujidicada la compra, el cheque se emitira a nombre del que posea el R.T.N. o la tarjeta de [dentidad respectiavamente

TeleFax Administracion No. 2671-2486



04-JUNIO-2020

ADMINISTRACION

Dra. Maria José Lopez
Directora del Hospital Manuel de jesus Subiran

PRESENTE

angdns dxitos oo sus labores,

keciha un cordial satudo y dese

Me dirijo @ usted pars sohcitar equipos de proteclion personal apr
or el momenio

hisopado nasofaringes en pacientes sospechosos de [OVID-19 va que p
no contamas con ef equipo adecuado pard ests 1oma de muestra,

Por i tanto, de no contar con dichas equipos ne se tomara muestra deido af iesgoe de

exposicion al virus SARS-CoV-2.

Agradeciendo de antemano su Comprension y esperando su pronta respuesta.
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Dra. Gladys Gomez
Microbidloga

Jefe del Laboratorio
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