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San Pedro Sula, Cortes 2 de julio 2020.
Oficio 34-2020 GF. FH.LM.V.

Sefiores.
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 Fundacién Hospital Leonardo Martinez Valenzuela, y la Direccion Ejecutiva
del Hospital y en atencion al Oficio No. 219-UT-2020 adjunto enviamos la siguiente informacion:
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8.

Contratacién 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 Piblicas y Privadas: Hasta este momento NO se han realizado licitaciones
phblicas ni privadas para las actividades de atencion de la Emergencia Nacional COVIDI9.
Compras Menores: Se adjunta matriz de compras menores para atender la Emcrgencia
Nacional COVIDI9, con sus documentos soportes.

Presupuesto Mensual: Se adjunta la matriz de presupuesto mensual.

Liquidacién Presupuestaria: Se adjunta la matriz de liquidacién presupuestaria.
Contrataciones de Servicios: Se adjunta matriz de contratacion de Servicios, con sus
documentos soportes.

Donaciones: Se adjunta Matriz de las donaciones recibidas para la Emergencia Nacional
COVIDI9 con su respectivo respaldo.

Proveedores: Se adjunta la matriz de los proveedores.

Cualquier informacién adicional estamos a la orden.

Hospital Leonardo Martinez Valenzuela Barrio El Benque, 7 Calle 9y 10 Avenida, S.0. No.

56 Tel: 504-9905-7960 R.T.N. 05019012482901 Correo
electronico:fundacionhospitalleonardo@hotmail.com

SECRETARIA DE SALUD




COMPROBANTE DE FONDOS NACIONALES
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o Paoer oy oo, Cheguse No. SECRETARIA DY SA00
' 0005394
29/05/2020 CFN No.

Lugar y Fecha: San Pedro Sula, Cortes. 0005394 2020
Paguese la orden a: DROGUERIA PROMESA S.A Lps. **55,217.50

La suma de: CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DIECISIETE C@N 50/100

Secretria de Salud

Unidad Ejecutora: Fundacion Hospital Leonar artinez Valenz

Concepto: PAGO DE OC-110-2020 USO SALA COVID19

“,

N Cuenta _ Nombre Descripcién Débitos __Creditos |
1010100001  Cta Cks #010010032468 FN Cta Cks #010010032468 FN 55,217.50
010139540  Otro instrumental, accesorios y mater Otro instrumental, accesorios y mate  63,500.13
2032711003  Retencion ISV~ ~ Retencion ISV 8,282.63
46040127119  Tasa de Seguridad PAGO DE CHEQUE 5394 112.00

< 1059910100  Valores Pendientes de Conciliar ____TASA DE SEGURIDAD - 112.00
<] Totales ... 63,612.13 63,612.13 |

No. RTN _

'
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Uy Preowcre e 'm:! ; Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela
BARRIO EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, S.0.

Teléfonos: 25508410 94369605
RTN 0501-9012-482901 San Pedro Sula, cortes, Honduras

Correo:alejandra.fhimv@gmail.com

Comprobante de Retencion
Nombre: DORGUERIA PROMESA S.A

R.T.N: 05019002069041
Retenciones Realizadas a la Fecha

29/05/2020 Retencion Impuesto Sobre Ventas 55,217.50

8282.63
Total Retencion: 8282.63

Lugar y Fecha 04/06/2020 12:02 e

CAI: D50E6F-26CFC6-5F 82-91390@2(34-%

No: -002- [3PHRDACION HOSPITAL /O

0ooo oomt? co)s-oooo. ARG, IAKTINEL . _@/ i

rRango Autorizado: 000-002-05- 3101 al 0000390 ateriio Imian
Fecha Limite de Emision: 14-Enero-2021 a‘gﬂfﬁ.ﬁi‘iﬁ :Z‘;" P

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 - Contabilidad COPIA II - Archivo




Hs Villa Eugenia, Ofibodegas Rapaco, Contiguo
12Calle B, 20y 21 Ave, 5.0. ‘ . 2

Tel: (504) 2243-1830 | 2243-1628

C.A.l: BAE10C-0D35D9-3447AF-3DBCF0-618C45-BE
;umo- 000-001-01-00027001 HASTA: 000-001-01-00034000
‘G- v LIMITE:
Original: Cliente - . FROHATSTE. 37omaag
Copia: Obligado Tributario Emisor FACTURA: 000-001-01-00031959

Fecha:  04/06/2020

Condiciones Crédito: 5 Dias
Cliente: 25-00360 Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela

Direccion: San Pedro suia RTN.: 05019012482901
Vendedor: Karina Mishell Torres
Cédigo Descripcién Lote Expira Cant, Precio Unit. Total

NAO0D0005 PANAL BASICO ADULTO "L" 25 UNID 200 276.09 55,217.50

MONTO EXONERADO L 0.00

MONTO EXENTO L 0.00
MONTO GRAVADO 15% L 55,217.50

MONTO GRAVADO 18% L 0.00

. DESCUENTO 3 EDAD L 0.00
MILGUINIENTOS Y 13 /100 LEMPIRAS, OESCUENTOS ¥ REBAJAS L N
Y LS.V.16% L 8,282.63
LS.V.18% | 0.00

TOTAL APAGAR L 63,500.13
—_




Barrio el Benque, 7 Calle 9 y 10 Avenida
San Pedro Sula, Cortes

2 Telefono: 2550-9205 s
i R.T.N. : 05019012482901 B
Lo i;:tica Suministrqs
! No. | OC-110-2020-FHLMV
r{ Fundacion Hospital Leonardo Martinez V. '

San Pedro Sula, Cortes

03-6-2020

DROGUERIA PROMASA

0501-9002-06904

Objeto de 4
Afio ueng Programa Ghsin Tipo de Gasto
2020 11 0 Corriente Capital Deuda
Valor en Lempiras
Unidad ;
. . - Precio -
Objeto No. [ Cantidad de Descripcion Uniitari Precio Total
Medida | 5
1 5,000 | unidad [pafiales para adulto talla L L. 11.04) L. 55217.50
ul
Gravado L. 55217.50
15% ISV /L L\ 8,282.63
0 41?0
%
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R P FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ =
OFICINA DITCOMPRAROSPITAL LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA

COTIZACION No 110- 2000
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. ( Nombre el Trtular dsLRTN )
RINLO] I T [ATGT D 10T CTAToIRT ] Cotsa S

o ; ( Nombre del Trtular del RTN )
oo 998 0 O A o i
Diteccion Completa del proveedocy No' De Telefono i

: Py VL ' Aol B enhy
—Zﬂus_ﬁ.\_m.;; e 355/ RoF J
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Por este modio le solietamos cotizar precios de los sigueintes Bicnes v Servicios

s . I Preco Valor

NoCantidad Unidad Dnmpewn et Total

1] 5000 | UNIDADY |Pafales Para Adulto Hou % bt 111.€

2 300 Paquetes | Toallas Humedas 37 A9 M:ﬁ%)-
UL _

N
| |Sub-Total I 557
T 15%1SV | T\Wag2 3
| A0 383 2 |
] 06 20
Dia | Mes | Afo Diy Mes | Afo

Mentidad. Nombre completo, direccion, fioma v sello) ya ques
reclamar su pago Ademas las cotizaciones nd

ones tales como: Borrones,

- phvmfiermmwmr Lo 1y da Ie solicitan (RTN 0 Taneta
AdcRbhe T3 compra, ustod no 5o tenga ningun




TR v FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ T R R
OFICINA DE'COMPRAHOSPITAL LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA _ el g e g
. COTIZACION No 110- 2020
Sefiores:’ ?2;3! i 5; ;35/0 4 y >
i ( Nombre del Titular del RTN )
R STOT 1T g LT B2 |
0 ( Nombre del Titular del RTN )
MdentidadNo: [ | | [ [ [ [ [T T [ [T 11 _ . :
Direccion C%mpleta del proveedor y No. De Telefono : M&_@‘dﬂ! [ifo 1ra He f ¥y @aﬂe
L B-2-O. ikt
Por este medio le solicitamos cotizar precios de los sigueintes Bienes y Servicios
: i : Precio Valor

No.|Cantidad| Unidad |Descripcion Unitario Total

1| 5000 | UNIDAD |Pafiales Para Adulto

: P
2 | 300 | Paquetes |Toallas Humedas 4 i./ — 10, ¥
1 ‘ UL
}
LTS
Sub-Total -
15% L.S.V.
i Total
o\ .
. 2
nidad Cotizadora Dia | Mes | Afio Zfirmd y S2llo del Proveedor DidNZA. Afio
VAMPEORTANTE: Sefior proveedor le agradeceremos escribir correctamente los datos que se le solicitan o Tarjeta
de [dbnt] ombre completo, direccién, firma y sello) ya que en caso que se le adjudique la compra, usted no no tenga ningun
ara reclamar su pago. Ademas las cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como: Borrones,

Remarc ni tac I ion:
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Fundacién Hospital Dr. Leonardo Martinez Valenzuela

San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A,
Tel. 2250-8415 7 2550-3411

San Pedro Sula, Cortes
03 de Junio, 2020

Dr. José A. Medina

Director Ejecutivo HLMV
Su Oficina

Estimado Dr. Medina,

Reciba un cordial saludo y éxitos en sus delicadas funciones.

Por medio de la presente, se autoriza la compra de 5,000 Pafiales desechables para
adulto; “Talla L" para los pacientes de la Sala de UCI COVID-19 de nuestro centro
hospitalario.

¥ FUNDACION HOSPITAL
i LlﬁONARDO MARTINEZ V.
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Direccibn de Gestion de Recursos
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Hospital Dr. Leonardo Martinez Valenzuela
San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A

Sula, 1
direccioneggt_:_um i lmv@gmail.com

277.20
San Pedro Sula, Cortes
03 de Junio, 2020

En espera de una pronta respuests

Atentamente,

cc. Archivo
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Hospital Dr. Leonardo Martinez Valenzuela

San Pedro Sula, Honduras C.A
Tel. 2550-8415 / 2550-3411
direccionejewtivahlrnv@gmail.com

Oficio No. 278-2020
San Pedro Sula, Cortes
03 de Junio, 2020
Abog. Pedro Pacheco
Sub Director de Gestién de Recurso HLMV
Su Oficina

Estimado Abog. Pacheco.

Reciba un cordial saludo y a 1a vez deseandole éxitos €n sus delicadas
funciones diarias,

> 5,000 Panales desechables para adulto Tallg “1”

oy, Ny
COBIERNG DE 1A REPUSLICA HONDURAS




SECRETARIA DE SALUD

Hospital Dr. Leonardo Martinez Valenzuela

San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A,

San Pedro Sula, junio 03 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 6ptimo desempefio del Hospital Leonardo Martinez Valenzuela, hemos evaluado los siguientes
puntos:

A- COMPRAS DIRECTAS

Cotizacién N° Adquisicién de: Oferente: item
110-2020 panales para adulto y droguerfa promesa 1
toallas himedas distribuidora KYB 2
(Acta adjunta)
F “

Por tanto El Comité de Adjudicacién y Evaluacion 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.

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

Hospltal Dr. Leonardo Martinez Valenzuela

San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A.

San Pedro Sula, junio 3 del 2020
Atencién

Dr. Jose Adalberto Medina
Director Ejecutivo
Hospital Leonardo Martinez Valenzuela

Estimado Dr. Medina;

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

A- COMPRAS DIRECTAS

Cotizacién N°  Adquisicién de: Oferente: item
110-2020 pafales para adulto y drogueria promesa 1

toallas himedas distribuidora KYB 2
(Acta adjunta)

Sin otro particular de usted.

Atte.

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

'Héspital Dr. Leonardo Martiney Valenzuela

San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A,

San Pedro Sula, junio 3 del 2020

Atencién
Junta de Direccién Estratégica
Fundacién Hospital Leonardo Martinez Valenzuela

Estimados sefores:

Atendiendo solicitud del drea de Sub direccién de Recursos, por este medio hago de su conocimiento
de las siguientes compras previamente evaluadas por el comits de compras y la subdireccién de
récursos con las cuales estamos de acuerdo, por lo que solicitamos de su evaluacién y aprobacién:

A- COMPRAS DIRECTAS

Cotizacién N° Adquisicién de: Oferente: item
110-2020 pafiales para adulto y drogueria promesa 1
toallas hiimedas distribuidora KYB 2

(Acta adjunta)

Sin otro partic

Atte.

Dr. Jose Ad
Director Ejecutivo
Hospital [ eonardo Martinez Valenzuela

BARRIO EL BENQUE, 7 CALLE9 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 3 del 2020

Atencién

Dr. Jose Adalberto Medina

Director Ejecutivo

Hospital Leonardo Martinez Valenzuela

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

En resolucién a Ia 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 |as que concordamos por lo que Autorizamos su
respectiva compra,

A- COMPRAS DIRECTAS

Cotizacién N° Adquisicién de: Oferente: item

110-2020 pafiales para adulto y drogueria promesa 1
toallas himedas distribuidora KYB 2

(Acta adjunta)

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

cién ala presente, sin otro particular, de Ud.

—

FUNDACION HOSPITAL
. LEONARDO MARTINEZ v/

C‘)'ord Mntain g '-!lm-nlw J

eccipn Estratggi A

BARRIO EL BENQUE, 7 CALLE9 Y 10 AVENIDA, $.0. NO. 56 TEL: 504-2550-8415 / 504-2550-3411




e EEE——

Cuadro Comparativo de Precios

COTIZACION No, __ HAS~2020
PROVEEDORES Plonecy Dhsbil, K.\— .2
= N UNIT UNIT UNIT
1 L ayzs e
2 RA.Faz | 3¢
83733, lgzmm
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A PR gyl Cheque No. SECRCTARI DI 88000

' 0005395
04/06/2020 CFN No.
Lugar y Fecha: San Pedro Sula, Cortes. 0005395 2020
Paguese la 6rden a: Distribuidora K & B S.A de C.V Lps. **8,871.00
La suma de: OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA'Y UNO CON 00/100
Secretria de Salud
Unidad Ejecutora: Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela
Concepto: PAGO DE OC-110-1-2020 USO SALA COVID-19
lCuenta Nombre Descripcion Débitos Creditos |
1010100001 Cta Cks #010010032468 FN Cta Cks #010010032468 FN 8,871.00
5010139540 Otro instrumental, accesorios y mater Otro instrumental, accesorios y mate 10,201.65
2032711003 Retencion ISV Retencion ISV 1,330.65
6040127119  Tasa de Seguridad PAGO DE CHEQUE 5395 18.00
1059910100  Valores Pendientes de Conciliar TASA DE SEGURIDAD 18.00
Totales ... 10,219.65 10,219.65 |

, Sub Director Gestion de Recursos
No. IDENTIDAD @ 350/- /990 -22) 1 .

No. RTN




El Mejor Almeacén Infantil

DISTRIBUIDORA K&B S.A. DE C.V
lave 4y5 calle Bo Guamilito
RTN:05018995117736
San Pedro Sula, HONDURAS
Tel: 2550-1148, 2550-1030
ventas@almacenkyb.com

FACTURA

004-" "-B1-00448472

£ £A#
25EAS58-F86LIAD-0D4EIC-026750- AYBIF4-

£
D # 258113
Cliente/RTN# 0501901248240
Nombre FUMDACION HLMV
Compania:
Ciudad:
Fecha: 05/06/2020 Hora: 02:08 31 p-m
Cajero: dav POS# 3
Vendedor: All

Ariculos : 150

Exoneraciones Numero

O/C Exenta

Const. Reg. Exonerado

Registro SAG

Codigo Descripcion Monto
SERESESTearmmME  ca-sSEasscssEEss  sameSEaESeae

606620187776 BABY WIPES L.4,43550
SENSITIVE
180X L. 2957
SubTotal venta L.6,217.30
Descuentos y Rehajas L.-781.80
=azzzessszsszcas zzzsssnz
Importe Exento L.0.00
Importe Gravado al 16% L.4,43550
Importe Gravado al 18% L.0.00
Importe Exonerado L.00o0 |
Sub C/Desc L.4,436 60
18V ‘ L.665.33
3 L.0.00
&d%5,100.83
EFECTI L.6,100.83
Cambio w L.0.00

c¢inco mil cie

258113

Original: Cliente
Copia. Obligado Tributario Emisor
La Factura es Beneficio de Todos
Exijalall|

.onst Reg. Exonerado
Registro SAG

Codigo Descripcion Monto

STEST=IIT=II=SE saEu SSSSsSouSzusss SesssssRkoaa

606820187775

BABY WIPES L.4,43550
SENSITIVE

160 X L. 28.67
SubTotal venta L.5,217.30
Descuentos y Rebajas L.-781.80
============3=== TZ=m=mscs
Importe Exento L.0.00
Importe Gravado al 15% L.4,435.50
Importe Gravado al 18% L.0.00
Importe Exonsrade L. 0.00
Sub C/Desc L.4,436.680
ISV 16% L. 665733
ISV 18% .0.00
Total Lps »'5,100.83

EEECTIVO Recibigg
s rru e =T

L.0.00

(A

Original: Cliente
Capia: Obligado Tributario Emisor
La Faclura es Bensficio de Todos
Exijala!li

¢ .
.




@ : - Barrio el Benque, 7 Calle 9y 10 Avenida
_ 5; San Pedro Sula, Cortes
Y Telefono: 2550-9205

U Poower: te oo, R 2
§ ey R.T.N. : 05019012482901 i
Logistica y Suministros
Orden de Compra
No. [ OcC-110-1-2020-FHLMV
Unidad Ejecutor{ Fundacion Hospital Leonardo Martinez V.
Lugar: San Pedro Sula, Cortes
Fecha: 03-6-2020
Nombre del Proveedof ALMACEN KYB
Direccion:
Telefono:
R.T.N
Estructura Presupuestaria
Afio uent| Programa e Tipo de Gasto
Gasto
2020 11 0 Corriente Capital Deuda
Valor en Lempiras
Ginidad Precio
Objeto No. | Cantidad de Descripcion S Precio Total
§ Unitario
Medida
1 300 | paquete |toallas humedas L. 29.57| L.  8.,871.00
ul
Gravado L. 8,871.00
15% ISV L. 1,330.65
Total /1 10,201.65
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Uy Prowcro os ame, Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela SECRETARIN D SALED
BARRIO EL BENQUE, 7 CALLE 9 Y 10 AVENIDA, S.0O.
Teléfonos: 25508410 94369605
RTN 0501-9012-482901 San Pedro Sula, cortes, Honduras

Correo:alejandra.fhimv@gmail.com
Comprobante de Retencion

Nombre: Distribuidora K & B S.A de C.V R.T.N: 05019995117736
Retenciones Realizadas a Ia Fecha
Fecha Descripcion ~ BasedeRetencion Impuesto Retenido
29/05/2020 Retencion Impuesto Sobre Ventas 8,871.00 1330.65
Total Retencion: 1330.65
Lugar y Fecha 04/06/2020 12:1¢< s

CAI: D50E6F-26CFC6-5F4FB2-913 B-1322C4/ 9C»

No: 000-002-05-0000 3276 {\ FUNDACION HOSAITS ?m / /j,( /

LONMn\U O 3
rRango Autorizado: 000-002-05-00003101 al 00003900 Materie ~m | Pr—
VeoMeTs ve-
Fecha Limite de Emision: 14-Enero-2021 Preoeex0

%L“J ¢
CONTABILIDAD

OBSERVACION: Retencion Aplicable sequn Decreto No. 217-2
Retencion Aplicable segun Decreto No. 194-2002 = 12.5%

Retencion Aplicable segun Decreto No. 171-201€ = 15%
ORIGINAL - Cliente COPIA 1 - Contabilidad COPIA II - Archivo
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SECRETARIA DE SALUD

Hospital Dr. Leonardo Martinez Valenzuela

San Pedro Sula, Cortes Honduras C. A.

San Pedro Sula, junio 03 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- COMPRAS DIRECTAS

Cotizacién N° Adquisicién de: Oferente: item
110-2020 pafiales para adulto y droguerfa promesa 1
toallas humedas distribuidora KYB 2

(Acta adjunta)

RECOMENDACION FINAL

Por tanto El Comité de Adjudicacién y Evaluaciéon 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 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, junio 3 del 2020
Atencion
Dr. Jose Adalberto Medina
Director Ejecutivo
Hospital Leonardo Martinez Valenzuela

Estimado Dr. Medina:
Atendiendo recomendacién del comité de compras y una vez revisada la misma y al estar de

acuerdo, solicito que por su digno medio se nos agilicé el tramite de complementacion de
autorizaciones administrativas ante la junta de direccion estratégica en las siguientes compras:

A- COMPRAS DIRECTAS

Cotizacién N° Adquisicién de: Oferente: item
110-2020 pafales para adulto y drogueria promesa 1
toallas himedas distribuidora KYB 2

(Acta adjunta)

Sin otro particular de usted.

Atte.

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 3 del 2020
Atencién
Junta de Direccion Estratégica
Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela

Estimados sefnores:

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

A- COMPRAS DIRECTAS

Cotizacién N° Adquisicién de: Oferente: ftem
110-2020 pafiales para adulto y droguerfa promesa 1
toallas humedas distribuidora KYB 2

(Acta adjunta)

Sin otro parti

£ BIREC
Copn.n-.w

jecutivo
eonardo Martinez Valenzuela

Director B
Hospital

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 3 del 2020

Atencién

Dr. Jose 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
Direcciéon Ejecutiva; recomendaciones con las que concordamos por lo que Autorizamos su

respectiva compra.

A- COMPRAS DIRECTAS

Cotizacién N° Adquisicién de: Oferente: item
110-2020 pafiales para adulto y drogueria promesa 1
toallas himedas distribuidora KYB 2

(Acta adjunta)

Favor tomar nota de lo antes expuesto y proceder conforme al formato que aplica en la emisién de
6rdenes de compras.

a FUNDACION HOSPITAL
LEONARDO MARTINEZ V.

irecci n?’é’}?&g%éﬂ MWA%% J

—José Samara
Coord. De |

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

ACTA DE EVALUACION Y RECOMENDACIONES
Modalidad de Compra: CDM COTIZACION N°:[ ho -z020 |
Obijetivo de la Compra: (pmora t)e tanates  Yoalas omedas Hora de Evaluacion:
Fecha Limite de Presentacionde Ofertas: : ‘ ugia Fecha de Evaluacion: O3 /Olo I20 26

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

I Monto de las Cotizaciones de las casas comerciales participantes

N° PROVEEDOR MONTO N° PROVEEDOR MONTO
a) /P\'omesc\ L. 90,%3... f)
b) Dolibidora KYB L. 10 200.. 9
c) h)

d) i)
e) )
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 Adijudicar las cotizaciones de la siguiente forma:

N promesa <\ e # | B Daleibamdess K\g B e\ ikem AF2

Leida y analizada cada una de las cotizaciones se procedio a dar por cerrada la reunion a las Hrs
en la Ciudad de San Pedro Sula, departamento de Cortés, y para fines legales y administrativos firmamos la
presente a l0s o2  dias del mes de o , del afo 22
IV Firmas
NOMBRE CARGO FIRM

Lu\ s Aconth
oo cC\ouvar
lawebo Cero

AY)
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OFICINA UE C'OMPRA HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ VALENZUELA SECRETARIA D
COTIZACION No  110-2020

FUNDACION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ e -;.

SALLIDY

Seflores:”_ _/_gﬁl [ b} el ? )
( Nombre del Titular del RTN )
RINOT S10[ ] IQIQIC{D LT x B3
o ( Nombre del Titular del RTN )
dsotidadNex T T T T T T [T T TTT]
Direccion C%npleta del proveedor y No. De Telefono : “Bcr7ip Q;a!am; [i7o 1ia he fxa G&Wf
Por este medio le solicitamos cotizar precios de los sigueintes Bienes y Servicios
: . i il Precio Valor
No.{Cantidad| Unidad |Descripcion Unitario Total
1 5,000 | UNIDAD |Pafiales Para Adulto
2 300 Paquetes |Toallas Humedas 3 ‘-'/ P il 10,7200 il
UL
|
| 00
\ Sub-Total ! b
\ 15%1.S.V. [® ¢
’ Total '
| / o)
) Pog
Fi y Selfe_Unidad Cotizadora Dia Mes | Afio Amdy Sdllo del Proveedor DiINZA. Ao
NOTA IMPORTANTE: Seiior proveedor le agradeceremos escribir correctamente los datos que se le solicitan N o Tarjeta
[de Identidad, Nombre completo, direccién, 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 tales como: Borrones,
‘ Remarcados. ni tachaduras/ atencion:
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OFIC IN"\ DI"('O\!PPJROVITAL LEONARDO MARTINEZ VALENZUFLA

FUNDACION TIOSPITAL LEONARDO MARTINEZ

COTIZACION No  110-2020

LR T

Seftores _ voghyihom thid .y ,L-.‘/uz\.l.-;,g., . LS m OV
( Nombre del Trtular d.lRT\ )
RIN{O| ]y TF Vol 0.10] LIgnl4gl | \-r_,m{\.} S D
i ( Nombre d< Trular del RTN )
lewdadNo | | | T T T T JTT 1T T 1111
Ditcccion C ompleta del proveedor s No DeTelefono ey Vills Watennd 17 canl 3 kg,
2C )\A) PP Ted~ 3557 . Dok ‘
Por este medio le solietames cotizar precios de los sipucintes Biones v Scnacios
No.ICantidad| Unidad |Descripcion L —
Unit2ano Total
1| 5000 | UNIDAD [Padales Para Adulto W.ou > < £5211.8
2 200 Pagquetes | Toallas Humedas 37 3L 23 331.1,
UL i
VA
| i |Sub-Total Y 2SS
\ | [15%1SV W 39220
L F ! |Toal A0 32k 2,
(Brtp &5 » 06 |
Firma> Sello Linidsd-€otizadora | Dia | Mes | Ano mmh Dy Mas Ado
NOTA IMPORTANFEScfior proveedor Ie agradeceremos esenbir g gij&sc Iz salician (RTN o Taneta
de ldentidad, Nombre completo, dircceion, fima v scllo) va qef e i\‘f& *OT2, usted No RO TeNQ2 ningun
problema para reclamar su pago Ademas las cotizaciones n m ntar ones tales como: Borrones,
[Reima duras/ glencion;




Cuadro Comparativo de Precios

COTIZACION No.  HAL~ZL2e

PROVEEDORES Vioneca | Db, K‘\_6
ITEM UNIT UNIT UNIT UNIT
1 LLads —
A 392 34 -
G40 339, (D:Zoo.-;f-
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Hospital Dr. Leonardo Martinez Valenzuela

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

direccionejecutivahimv@gmail.com

Oficio No. 284-2020/DEHLMV
San Pedro Sula, Cortes
04 de Junio, 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 compra del siguiente insumo el cual sera utilizado en los
pacientes de la sala de Covid-19 para nuestro hospital.

» 300 paquetes de toallas humedas

Sin otro particular, me despido de

Atentamente,

cc. Archivo

BARRIO EL BENQUEL, 7 CALLL 9 Y IP AVINIDA, 5.0. NO. 56 TLL: 504-2550-8415 / 504-2550-3411
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Fundacién Hospital Dr. Leonardo Martinez Valenzuela

~

Oficio No. 101-2020/FHLMV

San Pedro Sula, Cortes
04 de Junio, 2020

Doctor

José A. Medina

Direccion Ejecutiva HLMV
Su Oficina

Estimado Dr. Medina:

Reciba un cordial saludo y éxitos en sus delicadas funciones,

Por medio de la presente se autoriza la compra de 300 paquetes de toallas
himedas, que seran utilizados para los pacientes que se encuentran en la Sala
de Covid-19 de nuestro centro hospitalario.

Atentamente,

=

FUNDACION HOSPITAL
Samara | / LEONARDO MARTINEZ V

PRESIDENCIA

cc. 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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