s Hospital de
Occidente

OF. N0.098-2020 OFADHRO
28 de Mayo, 2020

Licenciada

LESLY BARAHONA VIVAS
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
Secretaria de Salud
Tegucigalpa, M.D.C.

Estimada Licda. Barahona:

Sirvase la presente para informales en respuesta al Oficio No. 223-UT 2020 que en la semana del 21
al 27 de mayo del presente afio lo siguiente:

1. Contratacion de Personal:

¢ No se realizaron contrataciones de Personal-Covid-109.
2. Llicitaciones Publicas y Privadas:

* No se han realizado (no se cuenta con presupuesto COVID-19).
3. Compras menores:

* Se realizaron compras por medio de Fondos Recuperados (se Adjunta Boucher y

Facturas).

4. Contrataciones de Servicio:

® No se realiz6 ninguna Contratacion De Servicios.
5. Presupuesto Asignado:

¢ No ha sido asignado Fondos COVID-19 a esta Unidad Ejecutora.
6. Donaciones Recibidas:

® Se Adjunta escaneo de comprobante de donacion.

Sin otro particular aprovecho, la oportunidad para saludarles.

Atentamente:

ecursos

™

CC: Ing. Norman Flores-Enlace SESAL-IAIP
Dr. Juan Carlos Cardona Medina-Director Ejecutivo
Dra. Ritza Lizardo-Jefa Departamento Segundo Nivel de Atencidon
Lic. Cesar Barrientos-Gerente Administrativo SESAL
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BANADESA CUENTA N2, 02-033-000036-1
OBJETO DESCRIPCION VALOR EN LPS.

35210/ PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS L. 1,540.98

Valor pagado por la compra de 1 caja DE MENAXOL FORTE para ser

utilizada en Margarito Alvarado de la Sala de covid de éste Centro

\J Hospitalario. Segun documentacién adjunta debidamente legalizada.
Santa Rosa de Copan, 25 de Mayo, 2020 L. 1,540.98

RECEPTOR DEL CHEQUE

ANDREBA, S.A. DE C.V.
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BANADESA CUENTA No. 02-033-000036-1
OBJETO DESCRIPCION VALORENLPS. |
35210| PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS L. 1,800.00

Valor pagado por la compra de 45 tabletas de ivermectina y 3 cajas
x30 de zinc para ser utilizada en Cristian Ruiz 1313-1990-
N 00140,Mauricio Kelly 0501-1990- 10022,Roberto Alvarez 0501-1978-
00854, solicitado por la dra. Carolina Perdomo de la Sala de
Medicina de Hombres de éste Centro Hospitalario (pacientes no
hospitalizados positivos por covid 19) para tratamiento ambulatorio a
este personal.  Segun documentacion  adjunta  debidamente

Santa Rosa de Copan, 26 de mayo de 2020 L. 1,800.00
RECEPTOR DEL CHEQUE

ANDREBA, S.A. DEC.V.
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