HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA

TELEFONO N°2671-2486

Oficio N° 073/SUB-GR/HMJS Yoro, Yoro 23 de Tulio del 2020

SENORES: UNIDAD DE TRANSPARENCIA SECRETARIA DE SALUD
TEGUCIGALPA M.D.C.

ESTIMADOS SRES. UNIDAD DE TRANSPARENCIA:

En respuesta al Oficio No. 221-UT-2020 se remite la mforinacion solicitada en la cual se
detalla lo que comprende a la semana del 16-23/07/2020 de la siguiente manera:

b

» Compra De Bienes E Insumos: informacion se encuentra en cuadro adjunto.
» Contrataciones: No aplica.

# Gastos: informacién se encuentra en cuadro adjunto

A7

Presupuesto Mensual: informacion se encuentra en cuadro adjunto.
» Liquidaciones: informacién se encuentra en cuadro adjunto.

Proveedores: informacion se encuentra en cuadro adjunto.

v

Remuneracién Mensual: No aplica.

Y

C/c Archivo



Repiublica de Honduras
injaeso por JURBINATQ
PROL

EJECUCION DE GASTOS

F.01

Geslidon: 2020
R_EGA_FGIFQT
23/07:2020 10:45:2%

Paams 1 de 1
'DOCUMENTOS DE:

s istri : 370772020 . —
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 33/07/2020 Precompromiso
. Salud Cotmpromiso T
itucién: anan | Secretaria de Salu . '

Institucién: i Devengado o=

Gefencia Administrativa: 20} GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL MANUEL DE JES( Secuencla | "
. Operaciones B

Unidad Ejecutora: ang : DIRECCION HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA cgfatables

REGISTRO DE:
BENEFICIARIOS:

Precompromiso [ |

Compromiso | Devengado | X

Regularizacién ||

Nombre o Razén Social Tipo y Ho de Documento BanceyCuenta -
Tipo s " Cédigo Cuenta Imporia
DISTRIBUCIONES CIVERSAS DE CENTROAMERIC A 5 DE RL RTH D2039015766792 Q0007 730277261 160 000 0C
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento FEOT FACTURA O00-001-00«
Denoiminacion J006a265 Secuencia Ho e Fi Cngan
Numero de Documento
[ 25772020 ) [ 87709720 ] | G163 Fessha Finma crigen

Fecha de Recepcion

Fecha de Vencimiento Procesc de Compra Mo

CLASE DE GASTO:
Servicias Personales

Servicios Profesionales y Técnicos

= O[]

Bienes y Servicios

Bienes de uso El

]
]

Construcciones

Deuda Pablica

Pasajes y Viaticos

Transferencias

Otros

CJ
O
-

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ | Deuda Pablica [ Devoluciones [ Otros _‘
FUENTE DE FIWANCIAMIENTO: 11  Tesoro Nacional 21IGADE TRAMD :
Denominacidén
BIFP: TIFO:
ORIANISHMCG FINAWCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Bfeckiva
- Denominacidn ST mT | CONVENTO:
IMPUTACION -
IMPORTE IMPORTE
PRO |SuB | PROY ACT oBJ BEN CUENTA DESCRIPTION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTG | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
200 00| 000 | 004 | 39530 | o000 Material Medico ¢ irirgico Menor 109,000.60 ans e
TOTAL AFECTADC 100.000.60 0.0
SON: CIEN MIL GO/100 - .
- TOTAL DEDUCCIONES 0.0G 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 000
MONTC A PAGAR 100.005.00 0.00

DE LA CPERACICH
ORFES a

MONEDA:

Cédigo: AL  Deseripeion LEMEIE

30 WO, 15 FACTURS R (0001401

GUENTAS BANCARIAS
ot Banrs | El | |

Luenta Cngenk T |

Libicta | L

CLENTS - LIBRETA

DalUCFTE 1

LIBRETS FRINCIFSL SECRET &R [

1

v, 5 3

AL IRELHA Fl'NEZ

Aprobado por:

Firmado por:

1}4527

Facha y hora:

Feeha v hora:




Bo. Abajo media cuadra Oeste del Centro a. ..alud, Comayagua - divercahn@hotmail.com
CAI:D96EB3-B65B38-4A4DIF-CET855-TC2AEC-60 - RTN: 03039015766793
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00008501 AL 00009500 - Fecha Limite: 02/03/2021

Telefonos para Ventas y Servicio al Cliente:(504)2772-1000,(504)3389-7113, Adm:(504)2231-1260

Drogueria v Distribaciones Diversas de Centroamerica, S, de KA. . ! e

( EACTURA 000-001-01-0000 8955 Fecha Emision :Comayagua,20 de Julio del 2020 )
(Razén Social : HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA EXONERADOS
Direccion : No. Orden de Compra:
/ No.Constancia Registro Exonerades:
No.del Registro de la SAG:
\RTN Referencia Términos Tipo Comprobante Comentarios
Vendedor CARLOS CASCO 60-9-8-0183-2020 Contado ’
Cédigo Descripcion Producto Cantidad  |Unid. Precio Dto.%| ISV TOTAL
AMMQ-0017 IGAFAS DE PROTECCION 300 UN 200.00 60,000.00
MMQ-0569 GAFAS DE PROTECCION / JDN 200 UN 200.00 40,000.00
Total 100,000.00
Valor de venta en letras
CIEN MIL CON 00/160
Importe Exonerado
Observaciones:
1. Por cada cheque devuelto se cobrara la cantidad dg tigporte Excento 100,000.00
Imporge Gravado 15%
Im Gravado 18%
L8V.18%
1.S.V.18%
quien recibe 100,000.01

S gmaT'CIiente Copia Azul-Obligado Tnbutano‘en'nsor‘“ Copla rosada

Credito Copia verde-Administracion




Formato 009-2019-Acta de Recepcion

R. Adjudicacién:

60-9-8-0183-2020

Orden de Compra: 60-9-8-0183-2020
Cotizacién: 60-9-8-0183-2020
Pedido: 60-9-8-0183-2020

F-01: 00315

UE G_.A Fecha;
08 | 09 (Hospital Manuel Jesis de Subirana
Almacén de Recepcion: ALMACEN HOSPITAL M
Proveedor. DROGUERIA Y DISTRIBUICIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S, DER. L.
Direccién: BARRIO A SALUD, CASA DE ESQUINA COLOR BLANCO, COMAYAGUA
Tetéfono(s). 2213-1393
Objeto . Unidad L Apl. Precio
Pda. | Cantidad D 5 -

Gasto a antidad | o0 escripcion ey Unitario Sub-Total ISV Total

39530 | 1 500 | UNIDAD |OAFA PROTECTORA UNIDAD Marca: 1 y/a || 20000 | L 100,00000 | L - IL 10000000
LEQ1 - Modelo: GENERICO
P DT T 1 1 R 1 [ £100,00000 | t - 11 100,000.00 |
. Resumen
SubTotal L 10000000
b kviL -

N Yot LT U 100,000.00

‘;/ 4: 1801-1967- DIVERSAS DE CENTRS

€E1b1 Conforme o

[ ‘ N B '
No. Identidad: @ S€7 1LLE -5

Rroveedor

cut

R ;0,;, e-ldeg
% R'URS inistrador{a)

R

aligsd: 180 286-01345

ok okox e
N LARES FRL sl L

Fecha:

mactes, 21 de julic de 2020



Formato 004-2019-Orden de compra

UE/GA (8 09 - Hospital Manuel Jesus de Subirana

Lugar: BARRIO SUBIRANA YORC.

Proveedor: DR (_SUERIA Y DISTRFBUICIONES D!V RSA§ DE QE_NTRDAME_&!_C_A_

Direccién: BARRIO ABAJO, MEDIA CUADRA DEL CENTRO DE SALUD, CASA
DE ESQUINA COLOR BLANCO, COMAYAGUA

TR e Vot

tru ur

Mes/Ano Titulo Actividad / Obra ; Prog. ;
01-jun : 60 % 04 20 !
e B SR
:' g Contida Unidad
. . d Medida P 1SV
Gasto . . o ; o
39530 1 500 UNIDAD GAFA PROTECFO*}A UNIDAD Marca: ©N/A
] ‘LEO1 - Modelo: GENERICO | . . .

S R B | k o 3

Resumen: COMPRA DE GAFAS PROTECTORES PARA SER UTILIZADAS POR LOS EMPLEADOS DEL

HOSPITAL SUBIRANA, ADQUIRIR EN EL # TRIMESTRE DEL ANO 2020.

Valor en fetras: CIEN MILEEMPIRAS EXACTOS

Administrador{a)

LR R

- Aplica

pada en ei la Badega de Servitios

Orden de Compra:

Cotiracidn:
Pedido:
Fecha:

TELEFONO; 2213-1393

Fecha:

jueves, B4 de uaio de 2080

€0-9-8-0183-2020

60-9-8-0183-2020

60-9-8-0183-202D
04-jun-20

SubPrograma  Fuente Otro
00 1
Precio '
Sub Total ISV Total
Unitario
20000 L 100,00000 L -t 100,000.00
1 L 10000000 Lt - L 100,000.00
Resumen
Sub-Total L 100,000.00
Imp. S. Ventas L -
Total L 100,000.00




Formato 003-2019-Solicitud de Pedido  Oficio:
Pedido: 60-9-8-0183-2020
UE GA Fecha: G4-jun-20
08 09 Hospital Manuel Jests de Subirana

T A AN T TV S TR LT 0 5 I L S e o R Al S5 VA AR S it 81

fNo. Descripcidn del producto

:

{7 TGAFA PROTECTORA

"-n.,\:

A" /‘d: 801-1986-01345
“rmmet-Adminigtrador{a)

* ko ko
SFCRETAR S $9F GAfT




DISTRIBUCIONES DIVERSAS e A =T

Comayagua, Comayagea, B® Abajo Media Coadrs del Centro de Salud, Residencial Suvapita, calle principal bloque ¥,

telefonos {804) 22638072 /23131302 £ 22713101 : 60-9-8-0180-2020
info@disribusienesca.com Tons. I3JOFI020
Chente HOSPITAL RAANIIEL DE IESLIS SLIBIRANA R

Fecha emitida: 13/07/2020

UNIDAD BATA N/A 2500

DiBlwlei~Nnjviswlin m

GlRiBR

i6

17




—— i =
; 5 : F-01
e EJECUCION DE GASTOS Gestibn: 2020
Republica de Honduras
R_EGA_FO1F07
impreso por: JURBINA10
15/07/2020 09:49:02
. PROD i Paginatdet i
A DOCUMENTOS DE: |
Lugar: Distrito Gentral Fecha Elaboraclén: 15/07/2020 Precompromiso [ Too2s2 !
Compromiso CE
! itucién: . Secretaria de Salud L
[nstitucién: 060 . Devengado 61
Gerencia Administrativa: 009 | GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL MANUEL DE JESU Secuencia
B . QOperaciones i
Unidad Ejecutora: [ ges _] DIRECCION HOSPITAL MANUEL OE JESUS SUBIRANA Contables ;
REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso - Devengado | X . Regularizacién i :
BENEFICIARIOS: o |
i Nem f Tipo y No de Documento ~__BancoyCuenta - i
| Nombre o Razén Social B Tiro Documonto Gédige  Cuenta 7 tmports |
DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S DE RL RTN 03032015766793 00007 730277261 237,500.00
" 'DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento FACT FACTURA | 000-001-01- ‘
Denominacién 00008831 Secuencia No.Ooc FO1 Origen
Numera de Documento
| 13/07/2020 | [ 31/08/20 | [ __biso | Fecha Firma origen
e ) Fecha de Recepcidn Fecha de Vi ient P de Compra No
CLASE DE GASTO: . . - .
Servicios Personales [ Bienes de uso Transferencias .
Servicios Profesionales y Técnicos L: Construcciones D Otros D
Bienes y Servicios m Deuda Publica [:‘ Pasajes y Viaticos
OPERACIONES CONTABLES Anticipos (]  Deuda Piblica [ ] Devoluciones [ | Otros ||
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO ;
T Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiliblica - Efectivo
- . Denominéciﬁn ST CONVENIO:
IMPUTACION
Y IMPORTE IMPORTE
PRO |SUB | PROY . ACT OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO . TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
20 | 00 | 000 005 | 38540 0000 Otro Tnstrumental, Accesorios y Material Médico 237,500.00 0.00 0.00
. TOTAL AFECTADD -237,500.00 000  0.00]
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS 00/100
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
'TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 237,500.00 0.00 0.00
o CUENTAS RANCARIAS
CANGELACION DE ORDEN DE COMPRA (0. 0180, PRECOMPROMISO No, 30292, FACTURA No, 500-001-01- Cadigo Banco: TGR-CUENTA UNIGA EN MONEDA NACIONAL J
0000892", RECIBO Y DEMAS DOCUMENTOS ADJUNTOS. Nombre
Cueata OrgeniCUT 1110101000651 I
_”"'N"Jv'viem de‘cuen?a' T
Libreta [ A0EAGAT1101 l
Ndmero ce Libreta
CUENTA/ LIBRETA LIZRETA PRINCIPAL SECRETARIA DE SALUD FTE 11

Firmado por:

Fecha y hora:




Formato 009-2019-Acta de Recepcién . R. Adjudicacion: 60-9-8-0180-2020
Orden de Compra: 60-9-8-0180-2020
Cotizaclon: 60-9-8-0180-2020
Pedido: 60-9-8-0180-2020
F-01: 00292
Fecha:13/JULI0/2020.

2

=31

09 |Hospital Manuel Jesis de Subirana

Aimacén de Recepcion: ALMACEN HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
Proveedor. DROGUERIA Y DISTRIBUICIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICAS. DER. L.

Teléfono(s): 2213-1393

Objeto . Unidad o Apli. Precio
Pda. {C D 6 -T ISV Tot
Gasto a antidad Medida escripeion 15y Unitario Sub-Total otal
35800 | 1 2500 | UNIDAD |BATA DESCARTABLE UNIDAD MNA [L 9500 |t 23750000 L - |L 23750000
GENERICQ
R 1 N 1 | 123750000 [ L - 11 237500001
13 DE JULIO DEL 2020. Resumen
SubTotal L  237,500.00
5V L -

Total L  237,500.00

N

DROGUERIA Y D¢
DIVERSAS DE CENTRQ
L

No. Identidad: D

_"q_;r; A LIRBINATFUNEZ
RoiEsd: 1401-1986-01345
gagirinistrador{a)

PEZ GUTIERREZ
1-1981-26787
a)

A\

koW N
e AT 1 Fecha:

martes, 21 de julio de 2020




Formato 004-2019-Orden de compra

UE/GA 08 09 Hospital Manuel Jesis de Subirana

Lugar: BARRIO SUBIRANA.YORO.

Orden de Compra:  60-9-8-0180-2020
- Cotizacién: 60-9-8-0180-2020
Pedido: 60-9-8-0130-2020

Fecha: 15-may-20

Proveedor DROGUERIA Y msmlsu;cromss DIVERSAS DEC NT OAMERIC
Direccion: BARRIO ABAJO, MEDIA CUADRA DEL CENTRO DE SALUD, CASA TELEFONO; 2213-1393
DE ESQUINA COLOR BLANCO. COMAYAGUA
ﬂv . ' o ‘ ‘ Esirugu[a Presgpngsjgng v h B » ‘
Mes/Ano Titulo Actividad / Obra © Prog. ! ; Sub Programa -~ ‘Fuente Ctro
m-may 60 05 L 20 00 ' 11
: ‘ Cantida ' Unidad - . Aplica Precio )
pd Descripeid . b Total ISV Total
e T d Med da o oonpeion 1sv Umtano SubTo o
Gasto S . e .
:; 39540 1 - 2500 UNIDAD BATA DESCARTABLE UNlDAD GENERICO N/A L 9500 L 23750000 1 - L 237,500.00
111 1 ) 3 1 L 23750000 L - L 237,500.00
Resumen

~ COMPRA DE OTRO INSTRUMENTAL Y MATERIAL MEDICO PARA SER USADO EN LAS
ResUMEN: rycc N TES SALAS DEL HOSPITAL SUBIRANA, YORO ADQUIRIR EN EL Il TRIMESTRE DEL

ANO 2020.

Valor en letras: DOSTIENTOS TREINTAASIETE Mil QUINIENTOS LE W"‘ EHACTO

Plazo y lugar de entrega:

Inmediatapaente despues de

s p 7 RBINAFUNEZ
NO Identidad: 1§01-1986-01345
Administyador{a}

Director{q)

v ok W
B e A S ATt

GUTIERREZ
81-26787

Sub-Total L 237,500.00
lmp. 8. Ventas L -
Total L 237,500.00

nte aprohadden el la Badega de Senvicios Getmgaies

Fecha:
vigrnes, 15 de maya de 2050



Formato 003-2019-Solicitud de Pedido Oficio:

Pedido: 80-2-8-0180-2020
UE GA Fecha: 15-may-20
08 09 Hospital Manuel Jesus de Subirana
F " Unidad de |
No. | Descripcio duct : i i
o : escripcién del producto Medida Cantidad
[ [BATA DESCARTABLE 1 UNIDAD ] g2500 ]

“ Kk P ko
SFORE M 1o vagnne




GUIA DE REWISION
DISTRIBUCIONES DIVERSAS

Comayagua, Comayagua, B® Abajo Media Cuadra de! Centro de Saiud, Residencial Suyapita, calle principal blogue F.

telefonos (504) 22638073 / 22131393 / 22713101
info@distribucionesca.com

Cliente:HOSPITAL JESUS DE SUBIRANA

Fecha emitida: 20/07/2020

UNIDAD

GAFAS DE

OTECCION

i ESCRIpCIO i

ook 20/07/2020
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FIRMA Y SELLO fMP§§A
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