FUNDACION HOSPITAL
*LEONARDO MARTINEZ v.# * kP ok *
Uy Vrzmerr:;: r(roc, SECRITARIA DI SALUD
San Pedro Sula, Cortes 09 de julio 2020.
Oficio 36-2020 GF. FHLM.V.

Seriores.
Unidad de Transparencia Secretaria de Salud
Su Oficina.

Estimados Sefiores:
Reciban un cordial saludo y a la vez éxitos en sus delicadas funciones diarias.

Con instrucciones de la Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela, y la Direccién Ejecutiva
del Hospital y en atencion al Oficio No. 219-UT-2020 adjunto enviamos la siguiente informacion:

1. Contratacion de Personal: No se adjunta con la informacion del personal contratado para la

Emergencia Nacional COVIDI19, ya que no ha habido mas contrataciones y no se ha pagado

una nueva planilla.

Licitaciones Publicas y Privadas: Hasta este momento NO se han realizado lcitaciones

publicas ni privadas para las actividades de atencion de la Emergencia Nacional COVIDI9.

3. Compras Menores: Se adjunta matriz de compras menores para atender la Emergencia
Nacional COVIDI19, con sus documentos soportes.

to

4. Presupuesto Mensual: Se adjunta la matriz de presupuesto mensual.
5. Liquidacion Presupuestaria. Se adjunta la matriz de liquidacién presupucstaria
6. Contrataciones de Servicios:  No se adjunta matriz de contratacién de Servicios, ya que no

hubo contrataciones

7. Donaciones: No se adjunta Matriz de las donaciones recibidas para la Emergencia Nacional
COVIDI19, ya que no se recibieron donaciones.

8 Proveedores: Se adjunta la matriz de los proveedores

Cualquier informacion adicional estamos a la orden.

Alentamente,

PM. Luis b
Contador F k
cc. Archivo

Hospital Leonardo Martinez Valenzuela Barrio El Benque, 7 Calle 9 y 10 Avenida, 5.0. No.
56 Tel: 504-9905-7960 R.1.N. 05019012482901 Correo
electronico:fundacionhospitallconardo@hotmail.com




FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ V.
San Pedro Sula, Cortes

R Telefono: 2550-9205 - i
D RTN. : 05019012482901 ix
|
[No. | 152-2020
Unidad Ejecutora:  |Fundacion Hospital Leonardo Martinez V.
Lugar: San Pedro Sula, Cortes
09 de marzo 2020
Nombre del Proveedor: Aluminios [zamar (ALUMIZA)
Direccion: 8 CALLE 2 Y 3 AVE. BARRIO MEDINA SAN PEDRO SULA
Telefono: 2558-1660
R.T.N/TID 1623-1966-000487
Estructura Presupuestaria
‘L J Objeto
Afio FuentlProgramg  de Tipo de Gasto
Gasto
2020 11 0 Corriente Capital Deuda
Valor en Lempiras
Cantid Unidad Preci
Objcto No. a‘;“ 3l de Descripcion k- ’.‘:““.’ Precio Total
Medida nitario
1 1 unidad |Modificacion de fachadas con puertas dobles 12,173.92 12,173.92
para sala covid
ul
Mantenimiento y
reparacion de
edificios v locales
Sub total Ls 12,173.92
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" R.TN. 6231966000487

ENOC DODANIM RAMOS HERNANDEZ
8 Calle, 2 y 3 Ave., Barrio Medina, contiguo a Casa de Empeiios La Plata

San Pedro Sula, Honduras, C.A. - E-Mail: alumiza12@hotmail.com

A e inzo del 2020 _
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Hospital Dr. Leonardo Martinez Valenzuela

San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A.

San Pedro Sula, marzo 09 del 2020

Atencion
Abg. Pedro Pacheco
Sub Director de Gestion de Recursos

Estimado Abg. Pacheco:

Nosotros como ente evaluador de las diferentes compras o gastos que son necesarios para mantener
un optimo desempefio del Hospital Leonardo Martinez Valenzuela, hemos evaluado los siguientes

’ puntos:

A- COMPRA DIRECTA

Cotizacion N°_ Adquisicién de: i Oferente: item
59-2020 Modificacién Fachada de Consulta

Externa para Sala COVID 19 ALUMIZA 1
(Acta adjunta)

RECOMENDACION FINAL

Por tanto El Comité de Adjudicacién y Evaluaciéon de la Fundacion Hospital Leonardo Martinez
Valenzuela RECOMIENDA REALIZAR LAS COMPRA. Por Precio, tiempo de entrega, evaluacion
técnica en los aplicables. (Actas adjuntas)

Favor tomar nota y continuar con el proceso de evaluacién y autorizacion administrativa, sin otro
particular de usted

BARRIO EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, 5.0. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 / 504-2550-3411
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Hospital Dr. Leonardo Martinez Valenzuela

San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A.

San Pedro Sula, marzo 09 del 2020
Atencion
Dr. José Adalberto Medina
Director Ejecutivo
Hospital Leonardo Martinez Valenzuela

Estimado Dr. Medina:
' Atendiendo recomendacion del comité de compras y una vez revisada la misma al estar de acuerdo,

solicito que por su digno medio se nos agilicé el trAmite de complementacién de autorizaciones
administrativas ante la junta de direccion estratégica en las siguientes compras:

A- COMPRA DIRECTA

Cotizacién N° Adquisicién de: Oferente: item
59-2020 Modificacién Fachada de Consulta

Extema para Sala COVID 19 ALUMIZA 1
(Acta adjunta)

Sin otro particular de usted.

BARRIO FI RENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVLNIDA, 5.0. NO. 5G TEL: 504-2550-8415 / 504-2550-3411
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Hospital Dr. Leonardo Martinez Valenzuela

San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A.

San Pedro Sula, marzo 09 del 2020

Atencién
Junta de Direccion Estratégica
Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela

Estimados sefiores:
Atendiendo solicitud del area de Sub direccién de Recursos, por este medio hago de su conocimiento
. de las siguientes compras previamente evaluadas por el comité de compras, la subdireccion de

recursos con las cuales estamos de acuerdo, por lo que solicitamos de su evaluacion y aprobacion:

A- COMPRA DIRECTA

Cotizacién N° Adquisicién de: Oferente: item
59-2020 Modificacién Fachada de Consulta
Externa para Sala COVID 19 ALUMIZA 1

(Acta adjunta)

Sin otro particular de usted.

Atte.

Dr. José 0 Medina Trundle
. Director Ejefutivo

Hospital Le o0 Martinez Valenzuela

BARRIO EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, 5.0. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 / 504-2550-3411

SECRETARIA DE SALUD
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Hospital Dr. Leonardo Martinez Valenzuela

San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A.

Un Prowcro rz oDos

San Pedro Sula, marzo 09 del 2020

Atencién

Dr. José Adalberto Medina

Director Ejecutivo

Hospital Leonardo Martinez Valenzuela

Estimado Dr. Medina:
. Reciba un cordial saludo y éxitos en sus delicadas funciones.
En resolucion a la solicitud presentada para compras dentro del Hospital Leonardo Martinez, de las
cual hemos recibido las recomendacion del Comité de Compras; la Sub-Direccién de Recursos y la
Direccion Ejecutiva; recomendaciones con las que concordamos por lo que Autorizamos su

respectiva compra.

A- COMPRA DIRECTA

Cotizacién N° Adquisicion de: Oferente: item
59-2020 Modificacién Fachada de Consulta

Externa para Sala COVID 19 ALUMIZA 1
(Acta adjunta)

Favor tomar nota de lo antes expuesto y proceder conforme al formato que aplica en la emisién de
ordenes de compras.

Agradezco'su atencidn a la presente, sin otro particular, de Ud.

. Atte.

{

v ARSO0 m‘w’mr{l
Dr. Jo 4 HN 7710‘(:(117%&
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BARRIO EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, 5.0. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 / 504-2550-3411
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Hospital Dr. Leonardo Martinez Valenzuela
San Pedro Sula. Cortes Honduras C. A.

ACTA DE EVALUACION Y RECOMENDACIONES
Modalidad de Compra: DM COTIZACION N°*:[69-2072|
Objetivo de la Compra: Madu GW\A{\P s oA CQ"m‘l-ci‘ora de Evaluacion:
Fecha Limite de Presentacionde Ofertas: Fecha de Evaluacion: 9 I 2| Zo20

La evaluacion se proceso con la apertura de ofertas, Verificacion de cumplimientos formales, la oferta
economica y reporte de adjudicacion

I Monto de las Cotizaciones de las casas comerciales participantes

Ne PROVEEDOR MONTO  N° PROVEEDOR MONTO
@ r oz L.igoemaa 9
b) g)
c) h)

d) i)

e) J)
Conforme a lo establecido en la Ley De Contratacion del Estado en los Articulos 7, 38, 51: Reglamento de la Ley
De Contratacion del Estado en los Articulos 139, 152; Y el Articulo 62 de Las Disposiciones Generales del
Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica para el Ejercicio Fiscal 2020

Il El comité de compras RECOMIENDA Adjudicar las cotizaciones de la siguiente forma:

A Mooenzn el Thes e A

!a y analizada cada una de las cotizaciones se procedio a dar por cerrada la reunion a las Hrs
la Ciudad de San Pedro Sula, departamento de Cortés, y para fines legales y administrativos firmamos la
presente a los °1 dias del mes de , del afio
IV Firmas
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g FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ “ kK ke
OFleNA DE COMPRA HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA SLCIRETARIA DE SALUD
COTIZACION No  59- 2020

[ Sedores: oo Yoamor ( Alumizp )
: ( Nombre del Titular del RTN )
| RIN[/ 1213 [/ 1916 [6loo]l¢ €14
! 0 ( Nombre del Titular del RTN )
MentidadNo: [ T T [ [ [T [ [[ [ ] [1]]
Direccion Completa del proveedor y No. De Telefono :
| X Calle Jy3 ave- Bamo avding , Sen [edro Svi9
ST E -1 o
Por este medio le solicitamos cotizar precios de los sigueintes Bienes y Servicios
g : olos Precio Valor
| No. [Cantidad| Unidad |Descripcion Unitario Total
[ 1 1 unidad  |Modificacion de fachadas con puertas /2,/73, 9z
i dobles para sala coronavirus
| ul
i
I
i
[
I
[
1
l
0
! Sub-Total (2, /157 124
! - 2% 15%LS.V. /, 8269
; = oy - Total /4, 00o. |0/
| i
: £55 =
[S_Firm q Unidad Cotizadora Dia | Mes | Afio [Firmay Sello del ProveedodDi Mes Afio
{NOTA ANTE:Senor proveedor le agradeceremos escribir correctamente los datos que se le solicitan (RTN

|o Tarjeta de Identidad, Nombre completo, direccion, firma y sello) ya que en caso que se le adjudique la compra, usted
{no no tenga ningun problema para reclamar su pago Ademas las cotizaciones no deben presentar alteraciones
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Hospital Dr. Leonardo Martinez Valenzuela

San Pedro Sula, Honduras C. A.
Tel. 2550-8415 / 2550-3411

onejecutivahimv@gmail.com

Oficio No. 089-2020/DEHLMV
San Pedro Sula, Cortes
10 de Marzo, 2020

Abog. Pedro Pacheco
‘ Sub Director de Gestion de Recurso HLMV
Su Oficina

Estimado Abog. Pacheco.

Reciba un cordial saludo y a la vez deseandole éxitos en sus delicadas
funciones diarias.

El motivo de la presente es para informarle que la Fundacion HLMV autorizo
la emision de cheque a la Empresa Aluminios Izamar “ALUMIZA” el
cual realizo una modificaciéon de fachada en la puerta doble para la
Sala de Coronavirus en nuestro hospital, el cual es un total de Lps.

14,000.00.

Sin otro particular, me despido de usted.

. Atentamente,

Direc-zt/c r Ejecutivo HLMV

cec. Archivo

BARRIO EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, 5.0. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 / 504 2550-3411
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Hospital Dr. Leonardo Martinez Valenzuela

San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A.

direccionejecutivahimv@gmail.com

-

San Pedro Sula, Cortes
10 de Marzo, 2020

Dr. José A. Medina
. Director Ejecutivo HLMV
Su Oficina

Estimado Dr. Medina:

Reciba un cordial saludo y a la vez desearle éxitos en sus funciones.

Por medio de la presente es para solicitarle el pago a la Empresa
Aluminios Izamar “Alumiza”, 1a cual hizo la modificacion de fachada
de puertas dobles para la Sala de Coronavirus que esta en nuestro
hospital a un monto de Lps. 14,000.00. Adjunto factura.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

LY Hospital Dy, Laonards ez V.
| Dirsceidn Ejecutiva
? REC!BIiDO
jFecha: ‘-~ € 5 X
i

Hora:

Firma: .
e —————r | B e o g o "

BARRIO EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, S.0. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 / 504-2550-3411
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b Peoecre ¢ Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela )

BARRIO EL BENQUE, 7 CALLE 9Y 10 AVENIDA, S.O.
Teléfonos: 25508410 94369605
RTN 0501-9012-482901 San Pedro Sula, cortes, Honduras
Correo:alejandra.fhimv@gmail.com

Comprobante de Retencion

Nombre: ALUMINIOS IZAMAR R.T.N: 16231966000487
Retenciones Realizadas a la Fecha
Fecha Descripcion Base de Retencion Impuesto Retenido
11/03/2020 Retencion Impuesto Sobre Ventas 12,173.92 1826.09
Total Retencion: 1826.09
®
@
Lugar y Fecha 11/03/2020 11:27 i oo i

CAI: D50E6F-26CFC6- 5F4FBZ 91396B8:1322¢4- 9C
FHNDAFION HOSPITAL
No: 000-002-05- oo«iomsmm MARTINEZ V. '/{gnm( ) 2 o

taterno intantil '

rRango Autorizado: 000-002-05-00003101 al 00003 00324 | v Preeecss 06 toix i Firma
Fecha Limite de Emision: 14-Enero-2021 ’\__ - LY L% LE

OBSERVACION: Retencion Aplicable segun Decreto No. 217-2010 = 1%
Retencion Aplicable sequn Decreto No. 194-2002 = 12.5%

Retenclon Aplicable segun Decreto No. 171-2016 = 15%
ORIGINAL - Cliente COPIA I - Contabilidad COPIA II - Archivo













































































































’miCOMPROBANTE DE FONDOS NACIONALES

BANCO DEL PAIS

e FURDRRION HOSPITAL
w\ FONARDO MARTINGZ v*
- Cheque No.

0005937

24/06/2020
Lugar y Fecha: San Pedro Sula, Cortes.

Paguese la orden a: Seguridad y Electronica MAFO S. A. de C.V.
La suma de: CUATRO MIL OCHENTA Y SEIS CON 96/100

Secretria de Salud

Unidad Ejecutora: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela
Concepto: COMPRA DE LECTOR DE HUELLA

s
A 2 ¢

l**"

STCRETARIA TOF 300D

CFN No.
0005937 _2020

Lps. **4,086.96

lCuenta Nombre S Descripcion Débitos Creditos J
1010100001 Cta Cks #010010032468 FN Cta Cks #010010032468 FN 4,086.96
1040342500  Equipo de Comunicacion y Sefialamie Equipo de Comunicacion y Sefialam  4,700.00
2032711003 Retencion ISV Retencion ISV 613.04
6040127119 Tasa de Seguridad PAGO DE CHEQUE 5937 10.00
1059910100  Valores Pendientes de Conciliar TASA DE SEGURIDAD 10.00

[ Totales ... 4,710.00  4,710.00 |

RECEPTOR DEL CHEQUE

N

..’:?5 NG "}

T 5 - N
FIRMAY SELLO No )/

No. IDENTIDAD

Sub Director Gestion de Recursos
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Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela
BARRIO EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, S.O.
Teléfonos: 25508410 94369605
San Pedro Sula, cortes, Honduras
Correo:alejandra.fhimv@gmail.com
Comprobante de Retencion
Nombre: Seguridad y Electronica MAFO S. A. de C.V.

Retencnones Reallzadas a Ia Fecha

RTN 0501-9012-482901

R.T.N: 05019995148810

SRR s e g o s o e B S T S A A B
b’.echa Dascrlpclon . BasedeRetencion  Impuesto Retenido
29/05/2020 Retencion Impuesto Sobre Ventas 4,086.96 613.04

Total Retencion: 613.04

Lugar y Fecha 24/06/2020 10:52
CAI: DS50E6F-26CFC6-5F4FB2- 913908-1322C4j§ —

————

~
No: 000-002-05-0000 3295 | W ,
5 BITA 1 7, / [,
rRango Autorizado: 000-002-05-00003101 al 00003900 | pqyni™ 0 L 1AL — M
Fecha Limite de Emision: 14-Enero-2021 {EONARDL B

‘-

OBSERVACION: Retencion Aplicable segun Decreto No. 217-2010 = 1%
Retencion Aplicable segun Decreto No. 194-2002 =12.5%
Retencion Aplicable segun Decreto No. 171-2016 = 15%
ORIGINAL - Cliente

COPIA I - Conlabilidad COPIA 1I - Archivo




i SEGURIDAD Y ELECTRONICA MAFO S.A DE C.V. Pag. 13:47:15

A Bo. Suyapa 16 Ave., 6 Calle N.O. Zona Viva
. Frente al Parqueo de Banco Ficohsa. SanPedro Sula, Cortes.
y Email: contabilidad@grupomafo.net 2552-2199/2550-1364
RTN.: 05019995148810 No.Factura: 000-002 - 01 -00010926

N ‘ E ”~
Cliente: Nombre de Cliente:

F.Emision.: 24/06/2
000000 IN %, B
0000000 FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ Conaieidn. : CONTADO
RTN Cliente.: 05018012482901 Tel.wu F.Vence...: 54707/20

No Correlativo de Orden de Compra Exenta:

Vendedor. . : REYNA LARA
No. Correlativo de Constancia del Registro Exonerado:

Cajero....: FACTURACIFACMA
No. Identificative del Registro de la SAG
Cant. Producto ==c--cscssccccesec=eononoo- Betile ~==s===s= Iva Precio Totaﬂ

1 8415 LECTORA BIOMETRICQ ACCESQ Y ASISTENCI F27 S L. 4086.96 1,. 4,086.96

ima Linea ———-=—

" %8 |
i".' ‘\ “ N 4 : ’ !
N )|
| e 20
SN: BOCK192960426 Mt = i
MAFO - RESIDENC *% CUATRO MIL SETECIENTOS LEMPIRAS CON 00 /100 CTVS**
Total Total Importe Importe Descuentos y Rebajas
Importe Exonerado Importe Exento Gravado al 15% Gravado ol 18% Sub-Total Otorgados 1.S.V. al 15%
| 000 L 000 L 408696 L 000 L 4,086.96 L 000 L 613.04
La factura es beneficic de todos "exijala" 1.S.V. al 18% Total Impuesto Total Facturado
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES L 000 L 613.04 | L 4,700.00
Firma del Cliente
AL, : 624320-28CCA0-4140AF-8ASTEA-BF6BBRO-D6
ngo Aurorizado de Facturas: 000-002-01-00010301 AL N0o-002-01 00011300

Original: Clienta. Copia: Obligado Tributario o Emisor. Copia: Archivo.

N TOSRCREIGTS A ) No se aceptan devoluciones.
B.) No se aceptan productos en gorantia sin su empaque original y manuoles

(.) Todus lus ventas son finales.
D.) Todos los productos sin instalacion tienen que ser revisoda por el técnico de Grupo MAFO, paru confirmar el funcionomiento del producto antes de ser retirado
de nuestra tienda, caso contrario no seremos responsobles.

£) lodos los estudios de sequridod se realizaran en la premiso del diente. sinembargo lo empresu no se huce responsoble del chlculo exacto de los moterioles,
cableodo elédricoy de sequridad.

F) Toda perdida y dufios de productos y moteriales instalados de proyectos en conslruccién durante el ovence de lo obra corren por responsabilidod del cliente.

G.) Todos los onexos de materinl es, equipos y obros sucitodos por cambios realizados en proyectos en construccién en reterencio o lo plunilicod dn inicial, seran
responsabilidud del diente.

H.) El iempo de entrega de los con smucciones en proceso depende de o ferminouon de lus detolles de lo ohra, como pintura, puertas y acabados, por lotanto los
productos de seguridad y sistemas son los Gltimos en instolorse

1) Todos l0s productos recibidos en reclumo de yurantio, secGn procesados por un tiempo miximo de 48 horos
Politicas de pago:

M) Todus lus ventus son de conlado caso contrario con crédito aprohado
B.) Paro los proyectos en construccion serequiere un puyo del 80% ol inicio y 20% contra entr ega.
() Todus lus personas naturales y juridicas con crédito aprahadn, tendrin que cumpliv con el requisito de ordenes de compr oy origmules contie entrege 0 30dias

e




Barrio el Benque, 7 Calle 9 y 10 Avenida .
San Pedro Sula, Cortes ey
Yootz Telefono: 2550-9205 ‘
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R.T.N.:05019012482901 HERHTAY
Logistica y Suministros
Orden de Compra
No. | 0C-141-2020-FHLMV

Unidad Ejecutora: |Fundacion Hospital Leonardo Martinez V.

Lugar; San Pedro Sula, Cortes

Fecha: 24-6-2020

Nombre del Proveedor: [SEGURIDAD Y ELECTRONICA MAFO

Direccion:
Telefono:
R.T.N 0501-9006-484425
Estructura Presupuestaria
Afio fuent| Programa Objetodo Tipo de Gasto
Gasto
2020 11 0 42500 |Corriente Capital Deuda
Valor en Lempiras
Unidad Precio
Objeto No. | Cantidad de Descripcion ?" . Precio Total
. Unitario
Medida
1 1 | unidad |lectora biometrico 4086.96| L. 4,086.96
UL
EQUIPO DE d
COMUNICACION 2
Y N
SENALAMIENTO )
Gravado L 4,086.96
15% ISV L. 613.04
Total /By 4,700.00
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Hospital Dt. Leonardo Martinez Valenzuela

San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A.

San Pedro Sula, junio 24 del 2020

Atencién
Abg. Pedro Pacheco
Sub Director de Gestién de Recursos

Estimado Abg. Pacheco:

Nosotros como ente evaluador de las diferentes compras o gastos que son necesarios para
mantener un éptimo desempefio del Hospital Leonardo Martinez Valenzuela, hemos evaluado los
siguientes puntos:

A- COMPRA DIRECTA
Cotizacién N° Adgquisicién de: Oferente: Item
141-2020 Lector biométrico (huella) Mafo 1
Control de asistencia personal
Asignado a sala Covid19

(Acta adjunta)

RECOMENDACION FINAL

Por tanto EI Comité de Adjudicacion y Evaluacién de la Fundacién Hospital Leonardo Martinez
Valenzuela RECOMIENDA REALIZAR LAS COMPRA. Por Precio, tiempo de entrega, evaluacion
técnica en los aplicables. (Actas adjuntas)

Favor tomar nota y continuar con el proceso de evaluacién y autorizacién administrativa, sin otro
particular de usted. ___

Atte.

—

o del Comité de Adjudicacion
Y Evgluacion

BARRIO EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, 5.0. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 / 504-2550-3411
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> SECRETARIA DE SALUD

Hospital Dr. Leonardo Martinez Valenzuela

San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A.

San Pedro Sula, junio 24 del 2020

Atencion

Dr. José Adalberto Medina

Director Ejecutivo

Hospital Leonardo Martinez Valenzuela

Estimado Dr. Medina:

Atendiendo recomendacién del comité de compras y una vez revisada la misma al estar de
acuerdo, solicito que por su digno medio se nos agilicé el trdmite de complementacién de
autorizaciones administrativas ante la junta de direccién estratégica en las siguientes compras:

A- COMPRA DIRECTA
Cotizacion N° Adquisicién de: Oferente: item
141-2020 Lector biométrico (huella) Mafo 1
Control de asistencia personal
Asignado a sala Covid19

(Acta adjunta)

Sin otro particular de usted.

BARRIO EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, 5.0. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 / 504-2550-3411
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Hospital Dr. Leonardo Martinez Valenzuela
San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A.

San Pedro Sula, junio 24 del 2020

Atencién
Junta de Direccion Estratégica
Fundacién Hospital Leonardo Martinez Valenzuela

Estimados sefiores:

Atendiendo solicitud del area de Sub direccion de Recursos, por este medio hago de su
conocimiento de las siguientes compras previamente evaluadas por el comité de compras, la
subdireccién de recursos con las cuales estamos de acuerdo, por lo que solicitamos de su
evaluacion y aprobacion:

A- COMPRA DIRECTA
Cotizaciéon N° Adquisicién de: Oferente: item
141-2020 Lector biométrico (huella) Mafo 1
Control de asistencia personal
Asignado a sala Covid19

(Acta adjunta)

Sin otro particular de usted.

Atte.

Dr. José AHalberto Medina Trundle
Director Ejecutivo

Hospi nardo Martinez Valenzuela

BARRIO EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, 5.0. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 / 504-2550-3411
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Hospital Dr. Leonardo Martinez Valenzuela

San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A.

San Pedro Sula, junio 24 del 2020

Atencion

Dr. José Adalberto Medina

Director Ejecutivo

Hospital Leonardo Martinez Valenzuela

Estimado Dr. Medina:
Reciba un cordial saludo y éxitos en sus delicadas funciones.

En resolucién a la solicitud presentada para compras dentro del Hospital Leonardo Martinez, de
las cual hemos recibido las recomendacion del Comité de Compras; la Sub-Direccién de Recursos
y la Direccién Ejecutiva; recomendaciones con las que concordamos por lo que Autorizamos su
respectiva compra.

A- COMPRA DIRECTA
Cotizacién N° Adquisicién de: Oferente: item
141-2020 Lector biométrico (huella) Mafo 1
Control de asistencia personal
Asignado a sala Covid19

(Acta adjunta)

Favor tomar nota de lo antes expuesto y proceder conforme al formato que aplica en la emisién de
M de compras.

BARRIO EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, S.0. NO, 56 TEL: 504-2550-8415 / 504-2550-3411
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Hospital Dr. Leonardo Martinez Valenzuela
San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A.

Modalidad de Compra: . DM . COTIZACION Ne:[PH — 30 98

Objetivo de la Compra: QE SQ = B‘, ngﬁg (= VU;Q“‘:!:Hora de Evaluacion:
Fecha Limite de Presentacionde Ofertas: echa de Evaluacion: @ G228
La evaluacién se proceso con la apertura de ofertas, Verificacion de cumplimientos formales, la oferta

econdémica y reporte de adjudicacion

| Monto de Ias Cotlzamones de las casas comerciales partncxpantes

i JPROVEEDOR’ 7 /77 MONTQ " © OVEEDOR - Mo
) V\c\?o 1,0 R, Cj’(> f e s /
5) D1aG\TY D\ AR 6 g /7 /[

c) 7/ h) /i /
d) /4 i i i /
e) // i) L L 4

Conforme a lo establecido en la Ley De Contratacion del Estado en los Articulos 7, 38, 51; Reglamento de la Ley
De Contratacion del Estado en los Articulos 139, 152; Y el Articulo 62 de Las Disposiciones Generales del
Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica para el Ejercicio Fiscal 2020

Il El comité de compras RECOMIENDA Adjudicar las cotizaciones de la siguiente forma:
A Nocfo  Tem Onico
= 7 Z
7l / /
/ / /
L L 4

Leida y analizada cada una de las cotizaciones se procedio a dar por cerrada lareunionalas ____ Hrs
en la Ciudad de San Pedro Sula, departamento de Cortés, y para fines legales y administrativos firmamos la
presente a los ___ 244 dias del mes de & , del afo 2>

IV Firmas

LA——‘ /l’Q.-Oe A
Avon _clhhavez

Coctot TN




Cuadro Comparativo de Precios

COTIZACION No. {4 (—20260

PROVEEDORES | T1AFO 6‘9‘”““

ITEM UNIT UNIT UNIT UNIT
1 4 IS0 4-828 .00
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FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ
OFICINA DE COMPRAHOSPITAL LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA

COTIZACION No

141- 2020

Seiiores: {pc:p)g.n‘dqd g elcthvoniva Mafo

( Nombre del Titular del RTN )

RiNjo [s{o v [d[aTq s [4a]e[®]i o] sepndad 4 €l ecchronica Hofo

0

©( Nombre de! Titular del RTN )

Identidad No: |

[ |

[ 11

I

[ 1

L[ |

Direccion Completa del proveedor y No. De Telefono :

A.

Soyap9a

(b ave

b «all¢

atasS 9¢ panwo  fiohsa  prinapql | Ted. 2550-2599 [9452-LiSk
T T ¥
Por este medio le solicitamos cotizar precios de los sigucintes Bienes y Servicios
No.Cantidad| Unidad [Descripcion Pr.e“(.), YAlE
Unitario Total
I 1| Unidad [LECTOR BIOMETRICO WIFI 4086 . ke 408 . |16
u| La Ld =
Sub-Total 408k . |90
45846 LS.V, " 13 |o4
N B T v?‘;\ X 4_. ? o0 | o
s
i 424 | TOA O 2000
e Firlmay S _‘:{, ¥
Firma y Sello Unidad Cotizadora Dia Mes | Ano Proveeddr. -~ |Dia Mes Ano

NOTA IMPORTANTE: Sefior proveedor le agradeceremos escribir correctamente los datos que se le solicitan
[(RTN o Tarjeta de Identidad, Nombre completo, direccion. firma y sello) ya que en caso que se le adjudique la
compra, usted no no tenga ningun problema para reclamar su pago. Ademas las cotizaciones no deben presentar

|lalteraciones tales como: Borrones, Remarcados. ni tachaduras/ atencion:




'— SEGURIDAD Y ELECTRONICA MAFQ  Fecha 24/0620 Hora: 10:05:20

Barrio Suyapa, 16 Ave. 6 Calle Atras de Banco Ficohsa Principal
Tel. 2550-2599 / 2550-2453 / 2550 -2582

INGENIERIA EN seGURIDAD WWW.GRUPOMAFO.NET / Plazamafo@grupomafo.net

Cliente: COTIZACION
0 HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ No. 4489
Direccion: Moneda: LEMPIRA
Tpo Venta: Emision: Plazo: Entrega: Vencimiento
CONTADO  23/06/20 30 23/06/20
Telf.:
Codigo Estilo---------- Descripcion del Producto um Cant Precio Total
8415 LECTORABIOMETRICO ACCESO Y ASISTENCIA3 UND 1.00 4,086.9600 4,086.96S
-- Ultima Linea --
SubTotal: L 4,086.96
Confirmar la cotizacion al i
Tolotax: Vindeitor: Impuesto: L 613.04
Con: OSCAR MERLO 14 REYNALARA
4 Total: L 4,700.00

Esta Cotizacion es valida por 15 Dias.
Precios sujetos a cambio sin previo aviso

Valor en Letras - .
** CUATRO MIL SETECIENTOS CON 00 /100 ** Autorizado Por:

A) Nose aceptan devoluciones.

B.) No se aceptan productos en garantia sin su empoque original y man vales.

() Todas las ventas son finales.

D.) Todos los productos sin instalacion tienen que ser revisada por el 1écnico de Grupe MAFO, para confirmar el fluncionamiento del producto antes de ser retirodo
de nuestra tiendo, caso controrio no seremos re sponsa bles.

E) Todos los estudios de seguridad se realizoran en la premisa del diente, sin embargo lo empresa no se hace responsable del cdlcul o exacto de los materiales,
cableodo elédricoy de seguridad.

F.) Toda perdida y dafios de productos y mateniales insialodos de proyecios en construccidn duronte el avence de lo obra corren por responsabilidad del cliente.

6.) Todos los anexos de material es, equipos y obras sucitados por cambios real izodos en proyectos en construccion en referenda a la planificad on inicial, serdn
responsobiidod del diente.

H.) £l tiempo de entrega de las conskruccones en proceso depende de |aterminacion de los detalles de la obro, como pintura, puertas y acabados, por lo tanto los
productos de seguridad y sistemas son los dltimos en instalarse.

1) Todos les productos recibidos en reclomo de garenfia, serin procesados por un tiempo miximo de 48 horos.
Pol iticas de pago:

A) Todos los venlos son de conlodo caso contrario con cridito aprohodo.

R) Pora los proyerios an mnsiruccion se requiare on pogo del 80% ol mico y 70% coniro enirego

L) Todus los persones noturdles y uridicos con aédito aprobodo, lendian que comphi con el requisito de ordenes de compros erigiales contro enirega o 30 dins
de plazo.




“ SIGANET

‘ " COMMUNICATIONS Expertos en telecomunicaciones y tecnologia!

Giganel, S.A. de C.V
Compleje Industrial San Miguel, Lote 10 Frente a Dunbar a
Inmediaciones de la Col. 21 de Octubre

Tegucigalpa
Honduras
FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ
VALENZUELA
San Pedro Sula, Cortés FATEG
Honduras

TIN: 05019012482901

Presupuesto # SO149846

Fecha del presupuesto: Comercial Plazo de pago: Fecha de caducidad:
23/06/2020 13:17:20 Mario Garcia Pago de Contado 08/07/2020
Precio de Precio
Descripcién Cantidad Unidad Impuestos total
[F22/1D] Terminal biométrica ultradelgada para control de acceso y gestion de 1.000 4,828.000000 ISV 15% 4,828.00 L
asistencia de empleados, con verificacién huella digital, cédigo y tarjetas RFID, por Pagar

marca ZKTeco

Subtotal 4,198.26 L
ISV en 4,198.26 L 629.74 L
Total 4,828.00 L

Plazo de pago: Inmediato

Teléfono: +504 2276 9555 Correo electrénico: contasi@giganet.com.gt  Web. https://giganetonline.com TIN: 08019012515290

L
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e San Pedro Sula, Cortes Honduras C.A

UNIDAD DE DIRECCION - ALMACEN GENERAL

San Pedro Sula, Cortes
Junio 24, 2020
Nota Almacén HLMV-091-2020

Dr. José A. Medina
Director Ejecutivo FHLMV.
Su oficina.

Estimado Dr. Medina.
Por medio de la presente le saludo deseandole éxitos en sus delicadas funciones.

A través de la misma le solicito gestione la compra del siguiente insumo:

1 Lector biométrico (huella)

Que seran utilizados para el control de asistencia del personal asignado a la sala de Covid en la institucion

Agradeciéndole su atencion a la presente, sin otro particular.

Atentamente,

Jefatura de Almacen HLMV

CC. Archivo
CC. Logistica y Suministros

CC Direccidn
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SECRETARIA DE SALUD Un Preotecte e tovos

Hospital Dr. Leonardo Martinez Valenzuela

San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A.

San Pedro Sula, Cortes 24 junio de 2020

Lic. Olban Chavez
Jefatura Almacén

Su oficina

Reciba un Cordial saludo y éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarlc nos gestionen la compra de 1 Lector
Biométrico(huella) para el control de asistencia del personal asignada a la Salas de Covid en

la institucion.

Agradeciendo de antemano su colaboracion,

Atentamente,

BARRIO EL BENQU{, 7 CALLE 9Y 10 AVENIDA, 5.0. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 / 504-2550-3411
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SECRETARIA DE SALUD ) Un Prrotec~e oE tovos

Hospital Dr. Leonardo Martinez Valenzuela

San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A.

San Pedro Sula, Cortes 24 junio de 2020

Lic. Olban Chavez
Jefatura Almacén

Su oficina
Reciba un Cordial saludo y éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle nos gestionen la compra de 1 Lector

Biométrico(huella) para el control de asistencia del personal asignada a la Salas de Covid en

la institucion.

Agradeciendo de antemano su colaboracién,

Atentamente,

Y T

Carlos- ?ovanm Padilla

efa Umdacf de Sistemas
Cec. Anc‘mvo

BARRIO EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, S.0. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 / 504-2550-3411
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