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28 de Mayo ,2020

Licenciada

LESLY BARAHONA VIVAS

UNI DAD DE TRANSPARENCIA

Secretaria de Salud
Tegucigalpa, M.D.C.

Estimada Licda. Barahona:

Sírvase la presente para informales en respuesta al Oficio No. 223-UT 2O2O que en la semana del 21
al27 de mayo del presente año lo siguiente:

Contratación de Personal:
o No se realizaron contrataciones de personal-Covid-19.

Licitaciones Públicas y Privadas:
o No se han realizado (no se cuenta con presupuesto COVID-19).

3. Compras menores:
o Se realizaron compras por medio de Fondos Recuperados (se Adjunta Boucher y

Factu ra s).

Contrataciones de Servicio:
¡ No se realizó ninguna Contratación De Servicios.

Presupuesto Asignado:
o No ha sido asignado Fondos COVID-19 a esta Un¡dad Ejecutora.

Donaciones Recibidas:
o Se Adjunta escaneo de comprobante de donación.

Sin otro particular aprovecho, la oportunidad para saludarles.

Dr. Juan Carlos Cardona Medina-Director Ejecutivo
Dra. Ritza Lizardo-Jefa Departamento Segundo Nivel de Atención
Lic. Cesar Barrientos-Gerente Administrativo SESAL
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Ing. Norman Flores-Enlace SESAL-lAtP
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DESCRIPCION
pRoDUcros rRRvncÉulcos y MEDtctNALEs vARtos

RECEPTOR DEL CHEQUT

ANDREBA, S.A. DE C.V.
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VALOR EN LPS.

alor pagado prtr la compra dc 1 caja DE MENAXOL FORIE órr_ *.,"
utilizada en Margarito Alvarado de la sala de covid dc éste Centro
l-lospita la rio. según docu nlentación adju nta cJebidamente regar izada

Santa Rosa de Copán,25 de Mayo, 2020
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SANTA ROSA DE COPAN

HON DU RAS, CENTRO AMERTCA

TE1.2662-08-99
COMPROBANTE DE FONDOS RECUPERADOS NC 156-2020

CHEQUE No. OOOO5SOS

- - sÉxl¿ 3 0s¿ _QE -C*QPAN-? A l u:sJzvo"

ANDREBA S.A. DE C.V. 1,800.o0 z
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Páguese a la orden de

UN MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS.
dañt¡¿á¿ en i-eiá -------^-----
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BANADESA cuENTANs. 02-033-000036-1

RECEPIOR DEL CIlEQUE

ANDREBA, S.A. DE C.V.

IDEN I.N S 
-
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OBJETO DESCRIPCION VALOR EN LPS.
3521C PRODUCTOS FARMACÉUTICOS Y MEDICINALES VARIOS r,800.00

1,800.00

Valor pagado por la compra de 45 tabletas de ivermectina y lct¡as
x30 de zinc para ser utilizada en Cristian Ruiz 1313-j 990
00140,Mauricio Kelly 0501-1990-t0022,Roberto Alvarez 0501_1978_
00854, solicitado por la dra. Carolina perdomo de la Sala cle
Medicina de Hombres de éste Centro Hospitalario (pacientes no
hospitalizados positivos por covid 19) para tratamiento ambulatorio a

este personal. Según documentación adjunta debidamente

Santa Rosa de Copá¡, 26 de mayo de 2020
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JECRETARIA DI] SALTJI)

,I REGIONAL DE OCCIDN,NTE
SANTA;I.OSA DE COPAN ',

/TTAMENTO DE SERVICIOS FARMACÉUTICOS

9 o iro{ lt.+4

Firma del Doctor N'de Código

SECRT]TARIA DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDEN'TE
SANTA ROSA DE COPAN

i-,i1.üs$41145

ol5.t ¡mr..5os coñ.r.¡.1.5 El: as52l22O 600 a ote. v.rd. 1 - €ao.ooo Et¡b - o6-20?o
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