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Gracias, Lempira 23 de Julio de 2020

Lic. Lesly Barahona Vivas

Jefa de Unidad de Transparencia
Ing Norman Flores

Enlace Sesal-IATP

Su Oficina

Estimados

En respuesta al Oficio No 234-UT-2020 donde se nos solicita informacion inherente a las
actividades relacionadas con la emergencia nacional provocada por el COVID-19 del 17 de
Julio al 23 de Julio del presente afio le informamos lo siguiente:

No se han realizado contratacion de personal

No se han realizado Licitaciones publicas y privadas para la emergencia Covid 19 con
fondos de emergencia

Se Realizo una compra menor

No se ha contratado servicios

No hay un presupuesto especifico para afrontar la emergencia Covid 19

Se Recibieron Donaciones que se adjunta informacion
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Sin otro particular
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SECRETARIA DE SALUD

COMPROBANTE DE FONDOS RECUPERADOS
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SECRETARIA DE SALUD
UNIDAD EJECUTORA: HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ
CODIGO 21 CUENTAN° 02-017-000004-1 BANCO BANADESA
OBJETO DESCRIPCION VALOR
35800 [PRODUCTOS DE MATERIAL PLASTICO L 448.00
36100 PRODUCTOS FERROSOS Y NO FERROSOS L 240.00
39300 UTILES Y MATERIALES ELECTRICOS L 2,330.00
GASTOS SEGUN FACTURA N° Y DEMAS
DOCUMENTOS ADJUNTO POR LA COMPRA DE VARIOS MATERIALES DE
GERRETERIA QUE SERAN UTILIZADOS EN LA SALA DE COVID DE ESTE CENTRO
HOSPITALARIO.
TOTAL L 3,018.00
RECEPTOR DE CHEQUE
NOMBRE DE RECEPTOR /C% ,\_p
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AUTORIZACION

HJMG- 0070 -2020

AX-GR-LyS-004-D

POR MEDIO DE LA PRESENTE AUTORIZO EL PAGO DE IL

3,018.00
TRES MIL DIECIOCHO LEMPIRAS CON 00/100

A: FERRETERIA EL DESCUENTO

POR LA COMPRA DE VARIOS MATERIALES DE GERRETERIA QUE SERAN UTILIZADOS EN LA
SALA DE COVID DE ESTE CENTRO HOSPITALARIO.

GRACIAS LEMPIRA 23 DE JULIO DEL 2020
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Secretarlade:  SALUD
HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ
Lugar:.  GRACIAS LEMPIRA
Fecha: 22 DE JULIO DEL 2020

Unidad Ejecutora:

SECRETARIA DE SALUD
ORDEN DE COMPRA

Hospital

(M duan« OManuet Hd&m

Sracias, Lompira

HIMG - 070-2020

|

AX-GR-LYS-004-C

Nombre Proveedor: FERRETERIA EL DESCUENTO
Direccién del Suministrante: BARRIO EL ROSARIO GRACIAS LEMPIRA
RTN: 1301-1960-000888 TEL. 2656-1436
Cod. De | Partida | Unidad de PARCIALES
Obieto | No. IISV Canidad | " o0 DESCRIPCION e SEANCBIETO | TOTALES
35800 PRODUCTOS DE MATERIAL PLASTICO L. 448.00
1 6 C/U  JTUBOS PVC 1/2 PLG (LANCE) L 55.00fL 330.00
2 4 C/u |T1/2PULPVC L 500|L 20.00
3 8 C/u |coDOS 1/2 PUL PVC L. 4.00]|L 32.00
4 2 C/U |cODOS 1 PUL PVC L. 14.00|L 28.00
5 2 C/U |ADAPTADORES DE 1 PULGADA A 1/2 PULGADA L. 19.00]L 38.00
36100 IPRODUCTOS FERROSOS Y NO FERROSOS L. 240.00
6 4 C/U JVALBULAS CROMADAS 1/2 PULGADA L 60.00| L 240.00
39300 JUTILES Y MATERIALES ELECTRICOS
7 1 C/U |CAJA DE CABLE #10 L.1,700.00] L 1,700.00
8 1 C/U | DUCHA 220V L. 630.00jJL 630.00]L 2,330.00
OBSERVACIONES: Sub Total | L. 2,624.35
COMPRA AL CREDITO A PAGAR EN TREINTA DIAS UNA VEZ INGRESADOS TODOS LOS PRODUCTOS ALALMACEN Y pocumeNtos]  ISV15% L. 393.65
EN REGLA, FAVOR HACER FACTURA A NOMBRE DE HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ. | GranTotal | L. 3,018.00
SON: TRES MIL DIEZ Y OCHO LEMPIRAS CON 00/100
Autorizado Por: Aprobado Por:
DRA. GRACIA MARTINEZ

Director (A) Ejecutivo
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COTIZACION
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NOMBRE DEL TITULAR DEL RTN
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NOMBRE DEL TITULAR D,
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NOMBRE COMPLETO SE(UN IDENTIDAD \/

DIRECCION PROVEEDOR o man lem

POR ESTE MEDIO LE SOLICITAMOS COTIZAR EL PRECIO DE LOS SIGUIENTES BIENES Y SERVICIOS.

N CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION ESPECIFIQUE MARCA | PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL

1 6 C/U_[TUBOS PVC 1/2 PLG (LANCE) = |oo Z2 oD

2 * o0 i S oo o (OO0

3 8 c/u_|coDos 1/2 PuL PVC 4 10O 33 (2

4 2 C/U_|coDOS 1 PULPVC 14 po > 0D

5 2 C/U  |ADAPTADORES DE 1 PULGADA A 1/2 PULGADA 19 0O 22 o0

6 4 C/u |VALBULAS CROMADAS 1/2 PULGADA MR, O 1o 240 [0O

7 4 C/U  [MANGUERAS FLEXIBLES PARA LAVAMANOS SENSIL (s PO 0O [0O X
8 1 /U |CAJA DE CABLE #10 (300 [OY] 13O0 o2

9 1 /U | DUCHA 220v ) zaee (a30 ][00 w30 [0
10 1 C/U_[BREAKERDOBLE30AMP =~ ]| ). 250> | <O X

I

NUESTRO TIEMPO DE PAGO SERIA EN UN MAXIMO DE 30 DIAS DESPUES DE INGRESADO EL| SUB TOTAL
ULTIMO PRODUCTO A NUESTRO ALMACEN Y LA DOCUMENTACION ESTE CORRECTA. 15% ISV
SE REQUIERE QUE SE COTICE SOLO EL PRODUCTO QUE PUEDA SER ENTREGADO A LA]  TOTAL o0 |60
BREVEDAD POSIBLE, DE LO CONFEARWFESPECIFICAR EL TIEMPO DE ENTREGA.

; _qmmmm EL TOTAL DEL PRODUCTO COTIZADO §

MEs [Afo / - DIA | MEs | ARo

T 0] . JooloT|50

FIRMA Y SELLO BE LA UN?QAD‘ DORA RMA DELFROVEEDOR = ¢/
ARECIES P S E
NOTA IMPORTANTE: § ES COMACIA it hnﬁy CORRESPONDA Y

(CIANTENDIVIDUAL ESCRIBA CORRECTAMENTE EL COPIGO DE RTN 3
ENTRE PARENTESIS EL\NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL QUE V EL BIEN smwcm‘%rsﬁ\ ‘r.ﬂATURAL ESCRIBA

CORRECTAMENTE SU CODIGO DE IDENTIDAD EN CASO DE SERLE ADJUDICADA LA COMPRA, EL CHEQUE SE EMITIRK M?EL QUE POSEA EL
RTN O LA TARJETA DE INENTIDAD RESPECTIVAMENTE.
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SOLICITUD DE COMPRA
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Estimados sefores:
Sirvase comprar los siguientes materiales para su entrega gntes del 'Z\Q' 07- 2020
Para utilizarse en el Departamento o Servicio de AR NN e
Periodo de Consumo__Ind4 @ incdo :
CANTIDAD | UNIDAD DE
No.| SOLICITADA] _MEDIDA DESCRIPCION
Cld_ | Bobes VW Tzpla [and5
T Clu X 2o\ pve
g Uo [ Coden 'F pla pve
Z Lo [cded T p\aY pyce
2 qo odophalowe s  do 1o\ o e plg
4 v Vb uleh  oraedod [T p
Y v PLonowvve Flexg Bvles @ bvavos  Senc U
(v Cola Cable, A10 '
1 Uy DukMma 2201/ ~
3\ v Do a kY DOBIE  20%mp  Ocvark

Solicitado Por:

LiC. JAx\O ESMNOZA

Autorizado Por;

Administrador

Logistica y Suministros
HIMG - 2020

Fecha:

Apropbado Por:

19-07-70C0

DRA. GRACIA MARTINEZ CHAVEZ
Director (A) Ejecutivo



Y

@

e T

% «

Repyg; nl.lc;!\ B:OH%.Q%U.A;

- > .
-

TUBOS pyc 12pG (LANCE)

T1/2 py PVC
3
- CODoSs 1/2 PUL pyc

CODOS 1 pyL PVC

ADAPTADORES DE1py LGADA A 1/2 PULGADA
6

VALBULAS CROMADAS 1/2 p

ULGADA
7
CAJA DE cABLE #10

8 | DUCHA 220V

Postor Mas Bajo: ()
Unico proveedor (X)
Proveedor No

Bajo: ()

DRA GRACIAS MARIA MARTINGZ
ADMINISTRADOR

DIRECTORA

Logistica y i
1 DE 2
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COTIZACION
L HJMG - 0070 - 2020 |
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e e o D
NOMBRE DEL TITULAR DEL RTN

RTN [0 Mo\ [q] olo]o[4][3[3TZd]Z] ]

NOMBRE DEL TITULAR DEL RTN

o [ [TTTITTTTTTTT]

DIRECCION PROVEEDOR

e e
NOMBRE COMPLETO SEGUN IDENTIDAD

POR ESTE MEDIO LE SOLICITAMOS COTIZAR EL PRECIQ DE LOS SIGUIENTES BIENES Y SERVICIOS.

N° CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION ESPECIFIQUE MARCA | PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL

1 6 C/U  |TUBOS PVC 1/2 PLG (LANCE) Hhs. pPo 330. o
2 4 c/u |T1/2PULPVC 7. loo 28 . oo
3 8 C/U |CODOS 1/2 PUL PVC 6 - loo o. ©o
4 2 c/u |copos 1 pPuL pPvC {5 . loo 30 . pbo
5 2 C/U |ADAPTADORES DE 1 PULGADA A 1/2 PULGADA iz. bo 24 o0
6 4 C/U |VALBULAS CROMADAS 1/2 PULGADA 210. o 2 Yo, oo
7 4 C/U |MANGUERAS FLEXIBLES PARA LAVAMANOS SENSIL 55 _ oo 2720 . oo
8 1 C/U |CAJA DE CABLE #10 1980 co]l [QRc. bo
9 1 c/u | DUCHA 220V 250. ol 3560. do
10 1 C/U  |BREAKER DOBLE 30 AMP 350.00) 350. po

NUESTRO TIEMPO DE PAGO SERIA EN UN MAXIMO DE 30 DIAS DESPUES DE INGRESADO EL| SUB TOTAL
ULTIMO PRODUCTO A NUESTRO ALMACEN Y LA DOCUMENTACION ESTE CORRECTA.
SE REQUIERE QUE SE COTICE SOLO EL PRODUCTO QUE PUEDA SER ENTREGmRQ
BREVEDAD POSIBLE, DE LO CONTRARIO ESPECIFICAR EL TIEMPO DE ENTREGA.

co

EN CASO QUEEL HOSPITAL NO PUEDA COMPRAR EL TOTAL DEL PRODUCT ; bp si:“"'" == = o
REQUIERE QUE\NOS RU A TENER EL PRECIO UNITARIO. :e‘-'-f‘fg- P S NN G e
) 5 Sratsue Oy
piA | Mmes |afo i N A | pia | Mes | aRo
QO3 KO / - 76 | 07 | zO
FIRMA Y SELLO ELAUNID D COTIZADORA FIRMA Y SELLO VEEBOR

NOTA IMPORTANTE: S\ ES CO ERCIANTE INDIVIDUAL ESCRIBA CORRECTAMENTE Ef CODIGO DE HTN Y EL NOMBRE A QUIEN CORRESPONDA Y
ENTRE PARENTESIS EL \WOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL QUE VENDE EL BIEN SERVICIO S| ES PERSONA NATURAL ESCRIBA
CORRECTAMENTE SU CODGO DE IDENTIDAD EN CASO DE SERLE ADJUDICADA LA COMPRA, EL CHEQUE SE EMITIRA A NOMBRE DEL QUE POSEA EL
RTN O LA TARIETA DE IDBNTIDAD RESPECTIVAMENTE.
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