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4. Contrataciones de Servicios: 
• Esta un.idad no ha contratado Servicios Subrogados 

específicamente para la emergencia de COVID-19 

3. Compras Menores: 
• Cuadro Matriz digitado de compras, Liquidación 

Presupuestaria, Gastos y Proveedores. - 
• Documentación Soporte Escaneada en un solo doc l"m~~ Ir~!: =.i 

l'.'.IHJ ¡;nt\ .cis o 

2. Licitaciones Públicas y Privadas: 
• No se realizó Publicación de Pliego de Licitación en el 

Portal de Honducompras. 

1. Contratación de Personal 
• No se ha contratado Personal para emergencia de COVID- 

19 

En atención al OFICIO Nº 226-UT-2020 de fecha 20 de abril de 2020, con 
el propósito de actualizar el Portar Único de Transparencia COVID-19 y 
realizar las respectivas publicaciones de todas las actividades 
realizadas y cumplir con el Articulo Nº 13 de la Ley de Transparencia y 
Acceso a la información Pública. Por este medio se hace entrega de la 
siguiente Información: 

Estimado Licenciada Barahona: 

Lic. LESLY BARAHONA VIVAS 
JEFE DE UNIDAD DE TRANSPARENCIA 
SU OFICINA 

Oficio Nº 065-2020 
Juticalpa Olancho 
25 de Junio del año 2020 

Jutlcalpa, Olancho 
HOSPITAL GENERAL SAN FRANCISCO 
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ce. Archivo 
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Sin otro particular 

Haciendo mención que esta información corresponde al dia jueves 25 de 
Junio de 2020. 

6. Donaciones Recibidas: 
• No hubieron esta semana 

5. Presupuesto Asignado: 
• Esta unidad NO CUENTA con presupuesto aprobado 

exclusivo para COVID-19, las compras realizadas han sido 
a través de del presupuesto asignado para la operación 
normal del: Hospital. 

• Cuadro matriz digitado 
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SOLVENCIA Nº _ 

L 10,121.75 

ISV% 

L. 8,801.52 EQUIPO MEDICO.SANITARIO. HOSPITALARIO E INSTRUMENTAL 
Pago que se hace por la compra de 1 purificador de aire HATHASPACE SMART TRUE HEPA 5 en 1, 2 HATHAS- 
PACE HSP001-filtro de repuesto para purificador Hepa el cual esta siendo utilizado en la sala de CIVID-19 de este 
centro asistencial. 

L.1,320.23 

DESCRIPCION VALORES EN LEMPIRAS 

BANCO: BANADESA UNIDAD EJECLJTORA_HOSPITAL SAN FRANCISCO 

CUENTA_02--015-000007-8 r: ~001Go 

\_\. OBJETO 

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::DIEZ MIL CIENTO VEINTE Y UN LEMPIRAS CON 75/100::::::::::: :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: LA SUMA DE: 

JUTICALPA, 15 DE JUNIO DEL 2020 

L.10,121.75 SYSCOMP POR ESTE CHEQUE 

PAGUESE: 

A la orden de: 

0.;tottllll!"4.'ll1I> 
r..1 t"l"'.'\IK\ I·~ lh'"i'M;~,-, 

• * * *. ~iCltUAILL~ L~L ~All;O 
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 

HOSPITAL GENERAL SAN FRANCISCO 
CHEQUE Nº 513060 COMPROBANTE DE FONDOS RECUPERADOS H.S,F. N* 179-20 

) 

. 
' 
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CAi: 51BA54·99BC4 -1F4092-61A04E-302F30-37 
Foch~ limite do Emisión: 05/0J/2021 
6TAL1COP.000.{)01..0l-4C<l05101 I CJ~~~l..014J"~S.C.~.E.. c.~ l-?020 
Orlgln3I; Cliente h.1. Copl.>: Obligado Trib. 2dJ. Cop:J: "!chrio ----'¡-H----,,c_~~---- 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE rooos·EXIJALA 

l.S.V. 15% l. 
Importe Gravado 15% L. 

No de Ordtn dt Compu Eunt.a.;,_· -----~-.it..-L-:....._..:-.=....~~~~~~--~ 
No dt Con1t1nc.la et. R~gl1lro et. úMn~-i: __,...,__,_~-:-t:~~ 
No Rtgl1tro dt la SAC: ~----=-=------:--:-----T.¡-~~~&-:~- 

\ ~ ~''- CtEN'\D 

Importe Exento l. 
Importe Exonerado L. DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO; 

DESCRIPCION Can t. 

TOTAL A PAGAR l. 

DCSCUCNTO Y 
RCDAJAS OTORGADAS 

Crédito O ConhHloQ Fecha: 

- .1 
1 

1 'r•== 
~ (.!) 

........ _,".....,...._ 
~ 

Prop: Edson Luis Flgueroa Gev.11wer 
Barrio El Contra. 2da Calle. a 30 Metros do F::irrn.icias del Morro 

frcnto a Sala de Ocllcza Cache. Jutic.'.llp.1, OIJncho. ' 
Tel.: 2785-6178 Col.: 0919-IS72 - 1S01197G01199· 

O J_ de _j ~ ~ \ Ó-m.1 : cr!g<H ;:¡rom2 O L () 

Nombre: _tX:? -"s;....;¡eL.--l.G"?-1.....:....:..::' ===--~~~~c::_-~.c~-==~N~C¿_\ .:2:S-::J.CP~~, R.T.N.: 
Dirección: --------- 

FACTURA 
000-001-01-00 N~ 005117 
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JUTICALPA. 15 DE JUNIO DEL 2020 

RECIBO PDR Lps. ID.121.75 

RECIBÍ DE LOS FONDOS RECUPERADDS DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO LA CANTIDAD 
DE. (Lps. I0.121.75) DIEZ MIL CIENTO VEINTE Y UN LEMPIRAS CON 75/100 Paga que se 
HACE POR LA COMPRA DE 1 PURIFICADOR DE AIRE HATHASPACE SMART TRUE HEPA 5 EN t. 
2 HATHASPACE HSPOD1-FILTRD DE REPUESTO PARA PURIFICADOR HEPA EL CUAL ESTA 
SIENDO UTILIZADO EN LA SALA DE CIVID-18 DE ESTE CENTRO ASISTENCIAL. 
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HO PITAL AN PRA .crsco 

Atentamente. 

Por me i para el arca de covid-19 

r :t ·' ' re Ju-ir ni l - 

IJCDA MA' LIN f F.N.1 f. 

SlJD-J>IRI-'. ro \ l>E ttr l R. )S 

11.G.S.f·. 
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l Juricalpn ·l de may de • _ 
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= ~::.~::Mdu•l escriba correctamente el Código de RTN y el Nomb,. • quien C /Fe y entre parón::::~:. del estabtecímlento comercial que vende el bien seMcio. cppondt 
Sl es P~~ona N¡¡tural es.aiba correctamente su código de Identidad. 

En caso de serle adjudl~ la compra, el cheque se emitíd a Nombre del que posea el RTN o la Tarjeta de ldentJdad Respectivamente. 

FirmaySelloUnidadCotizadora 1 1 1 1 1 FirmaySello/dJ P~o·r~o,,_ . S~_; •".i 1 1 1 
1 Año 
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•. . " 1 ' . ) \~\. \O.O ·~\J á-'.1.' 
Dia 1 Mes !Allo "'f. ,__ \~,"..., lt1b \~ r.: Ola 1 Mes 

l 0. l l_l. fl-.S 
l 37 fl II.~ 

•.t"'":·· -:- ......... 
.. j.,,,,, ... ·,.,,,,.··ro:·. 

PURIFICADOR DE AIRE HAlHASPACE SMART TRUE HEPA 5 EN 
1 

cantidad 

C/U Sil o. P-.t 
HATHASPACE HSP001-FIL TRO DE REPUESTO P/PURIFICADOR CJU 2 

Precio Unitario Descripción Unidad 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::ULTIMA LINEA::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
2 

Valor Total IN o. 

Por este medio le solldtamcx Cotizar Pre<1os de los slgulentl'S Biene-s 'I Sl'rvldos: 

T8rf. De ldentld•d 

Nombre del Titular del RTN 

SECRETARIA DE SALUD 
HOSPITAL SAN FRANCISCO 

COTIZACION 

RTN 
Señores: 
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