s Hospital de
Occidente
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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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