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SEGRETARIA DE SALUD

HOSPITAL PSIQUIATRICO “DR. MARIO MENDOZA”

Costado Norté Colonia Miramontes, Calle de la Salud,
Teguéigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

Direccion Administracion Central Telefénica
Tel.; 2239-7638 i _ TelfFax: 2232-2929 Tel.: 2232-1673
Fax: 2235-6423 ' 2232-2804

ficio NO 334-DE- M
Tegucigalpa M.D.C.
06 de Agosto, 2020

LICENCIADA

LESLY BARAHONA VIVAS

JEFE DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
SECRETARIA DE SALUD

SU OFICINA

Estimada Licenciada Barahona:

Le saludo deseandole éxitos en sus funciones.

En atencién al OFICIO NO. 248-UT-202C de fecha 20 de abril del presente aiio, con el prepdsita de actualizar el
PORTAL UNICO DE TRANSPARENCIA POR LA EMERGENCIA COVID -19 y realizar las respectivas publicaciones de todas
las adquisiciones, compras y demas actividades realizadas y de cumplimiento con el ARTICULO 13 DE LA LEY DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, por este media informa:

SEMANA DEL 30 DE JULIC AL 04 DE AGOSTG, 2020
1. CONTRATACION DE PERSONAL:

De la semana del 30 de Julio al 06 de agosto se contrataron 4 auxiliares de enfermeria y 1 motorista

2. COMPRAS MENORES:
En la semana del 30 de julio al 04 de agosto se realizd la compra de 1, 180 unidades de batas descartables
para proteccion del personal asistencial



~ SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL PSIQUIATRICO “DR. MARIO MENDOZA”

Costado Norte Colonia Miramontes, Calle de la Salud,
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

Direccion Administracion Central Telefénica
Tel.: 2239-7638 Tel/Fax: 2232-2929 Tel.: 2232-1673
Fax: 2235-6423 2232-2804

3. PROVEEDORES:
En la semana del 30 de julio al 06 de agosto se realizd una compra al proveedor DISTRIBUIDORA DIVERCA,
Se adjunta matriz especificaciones.

&. DONACIONES:
Se informa que de la semana del 30 de julio al 04 de agosto se recibid una donacidn de 5000 unidades de

Mascarillas descartables por parte de DROGUERA PROMESA.

5. PRESUPUESTD
En la semana det 30 de Julio al 04 de agoste se realizé una compra via presupuesto general se adjunta matriz

6. LIQUIDACION DE PRESUPUESTO. :
En la semana del 30 de julie al 05 de agesto se liquidé una compra via presupuesto orden de compra, se
Adjunta matriz.

Sin otre particular me remito a usted.

Atentamente:




EJECUCION DE GASTOS

Repitiica de Homduras
impreso por: ACHIRINOS1
PROD
| L Disstrit; Central Fecha Elaboracion: 28/07/2020 ]
Instihacitn: | 0050 | Secretaria de Sakd 1
Gerencia Administrativa: | ©12 | GERENCIA ADMINISTRATIVA H. NEURosouumlcom}
Unisdad Ejecastons: [ 01z | DIRECCION HOSPITAL NEUROSIQUIATRICO MARIO MEND |
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razdn Social Tipo y No de D Banco y Cusaia
Tipo Documento Codigo | Cuents [ "
DSTRBUCIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S DE RL RTN | 0303901576679 00007 | TIOZTT61 I THZ, D
DOCUMENTOS DE RESPALDO '
Tipo de documento FACT FACTURA E 000-001-01- ]
Dencesnacitn i 05008338 ) Secuencts o Dot FOT Origen
Mismeso de Documeanto
| 27/07/2020 | [ 11/09/20 ] [ 198-20 | Fecha Fama aigen
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimienio Proceso de Compra Mo
CLASE DE GASTO: - —
Sesvicios Profesionales y Técnicos | | Construcciones | | Otros L1
Bienes y Servicios | X Deuda Piblica | | Pasajes y Viaticos | |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos || Deuda Piblica [ ) Devoluciones [:[ Otros | |
FUENTE DR FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRARID:
T Denominacién
BIP: TIPO:
ORCANTSMDO FINANCIADOR 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efectivo
Denominacidn CONVERIO:
IMPUTACION
IMPORTE IPORTE
| {
PRO sum proy  ACT | OBJ | BEN | CUEBNTA DESCRIPCIO MONEDA MONEDA D
o OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRAMJMERA  Camb.
20 00| 000 005 | 39540 0000 Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico 112.100.00 Q00 oo
'SON: CIENTO DOCE ML CIEN _00/100 SHA M—h_ Trpa— em a0
| ) TOTAL DEDUCCIONES 0.00 000 Qo
TOTAL RETENCIONMES 0.00 QoD Qon
MONTO A PAGAR i 112,100.00 omw QoD
I CUENTAS BANCARIAS T —
i!mmmn‘&muvmmmmmmm Codigo Banco: | 1 ] | TGR-CUENTA UNICA 54 MONEDIR MRCICIRAL M
| IS P, 532000 ¥ ELECTRONECA Mo, 80-15-18-0196- 2000, POR SUMINESTRO DE BATAS DESCARTABLES Yomtre
AL TERCER TRIVESTRE DEL ARO 2020
| Cuenta OrigenCUT [ TGO T
i o Copmir
| Libveta | 00BS00011101
| Mirmers ce Litwets
I CUENTA 7 LIBRETA LIBRETA PRINCIPAL SECRETARIA DE SALUD FTE 1
MONEDA: -
Cédigo: HEL Descripcion LEVPIRAS

Famado por:

Verilicado por:  KGUZMANZ
KENNY GIANCARLO GUZMAN LANZA

Aprobado por:  ACHRINGS!
AMERICA INDOFILIA CHRINOS FLORES

Fechayhora:  28/07/2000 11281

Fecha y hora: 05/08/2020 09:18:56
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Republica de Honduras
R_EGA_FO1FQ7
Impreso por: KGUZMAN2
28/07/2020 11:29:27
| PROD Pégina 1 de 1 J
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 28/07/2020 Precompromiso
Compromiso
Institucién: 0060 | Secretaria de Salud Devengado
Gerencia Administrativa: 019 | GERENCIA ADMINISTRATIVA H. NEUROSIQUIATRICO MAF Secuencia
Operaciones
Unidad Ejecutora: DIRECCION HOSPITAL NEUROSIQUIATRICO MARIO MEND Contibins
REGISTRO DE: Precompromiso [ | Compromiso [ | Devengado Regularizacion | |
BENEFICIARIOS:
Tipo y No de D Banco y Cuenta
Nombre o Razén Social F = = Cadigo Ciienta Importe
DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S DE RL RTN [ 03039015766793 00007 730277261 112,100.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO B 555015
PACT 000-001~01~
A AR S ey 00008988 Secuencla No.Doc FO1 Origen
Nimero de Documento
[ 27/07/2020 | [ 11/09/20 | [ 198-20 ] Fecha Firma origen
Fecha de Recepcién Fecha de P de Compra No

CLASE DE GASTO:

Servicios Personales |:] Bienes de uso l:’

Transferencias

]

Servicios Profesionales y Técnicos D Construcciones D Otros [:]
Bienes y Servicios [X] Deuda Pablica [ | > Pasajes y Viaticos |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica [:] Devoluciones D Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
‘__ Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Replblica - Efectiveo
Denominacién CONVERIO:
IMPUTACION IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
o (sus | PROY| o | ave | wan | cokmanie NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
20 | 00 | 000 | 005 | 39540 | 0000 Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico 112,100.00 000 0.0
112,100.00 0.00 0.00
SON: CIENTO DOCE MIL CIEN 00/100 TOTAL AFRCTADO
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 112,100.00 0.00 0.00
ESUMEN OPERA CUENTAS BANCARIAS
CANGELACION DE FACIURA 1o B0-001 01 906 5888 Y RECIBO SEGUN SOLICITUDE DE ORDEN DE COMPRA Codigo Banco: i TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NAGIONAL
INTERNA No. 53-2020 Y ELECTRONICA No. 60-15-18-0138-2020, POR SUMINISTRO DE BATAS DESCARTABLES Nombre
CORRESPONDIENTES AL TERCER TRIMESTRE DEL ARO 2020 - E TTTOTOTOR6TBT 1
Namero ge Cuenta
Libreta [ 00600011101 ]
Namero de Libreta
CUENTA /LIBRETA LIBRETA PRINCIPAL SECRETARIA DE SALUD FTE 11

MONEDA:

|
| Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS

Verificado por:  KGUZMAN2
KENNY GIANCARLO GUZMAN LANZA

Firmado por:

Fecha y hora:
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Republica de Honduras

- R_EGA_FOIFO7
| Impreso por. ACHIRINOS1
| 22/07/2020 15:01:35
PROD
. _Péginalge1___ ._.«/
\ | DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 22/07/2020 Precompromiso
Compromiso
i s Secretaria de Salud
Institucién: 0060 ria Devengado [ o0 ]
Gerencia Administrativa: GERENCIA ADMINISTRATIVA H. NEUROSIQUIATRICO MAF Secuencia [ o0 |
. Operaciones
Unidad Ejecutora: [ 018 | DIRECCION HOSPITAL NEUROSIQUIATRICO MARIO MEND Contibles
REGISTRO DE: Precompromiso | X | Compromiso Devengado | | Regularizacién | |
BENEFICIARIOS:
|  Nombre o Razén Social Tipoy No da D Bancoy Guanty
| e Tipo D+ Cadigo Cuenta Imports
DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S DE RL RTN |  03039015766793 000
DOCUMENTOS DE RESPALDO ]
Tipo de documento ORDCOM ORDEN DE COMPRA 60-19-18-0198-
N Denominacién 2020 Secuencia N
Nimero de Documento
[ 22/07/2020 |  198-20 Fecha Firma origen
Fecha de Recepcion Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No
CLASE DE GASTO: -
Servicios Personales [ ] Bienes de uso l:] Transferencias [ ]
Servicios Profesionales y Técnicos [] Construcciones D Otros [:J
Bienes y Servicios [E Deuda Pdblica [ | ’ Pasajes y Viaticos e
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica ] Devoluciones D Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE {  TRAMO:
T Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efectivo
Denominacisn — | SRuTENLO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO sUB|PROY| o | o116 Bkl NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
20 | 00| 000 | 005 | 39540 | 0000 Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico 112,100.00 000 000
112,100.00 0.00 0.00
SON: CIENTO DOCE MIL CIEN 00/100 TOTAL AFRCTADO
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 000 000
MONTO A PAGAR 0.00 000 000
RESUMEN DE LA OPERACION o CUENTAD GANGARIAG
| SOLICITUDE DE ORDEN DE COMPRA INTERNA No. 53-2020 Y ELECTRONICA No. 60-18-18-0198-2020, POR Cédigo Banco
! SUMINISTRO DE BATAS DESCARTABLES CORRESPONDIENTES AL TERCER TRIMESTRE DEL ANO 2020 No"m’
Cuenta Origen/CUT S
Nomero de Cuenta
1 Libreta
| Nomero de Libreta
1 CUENTA / LIBRETA
MONEDA: .
Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS
Verificado por:  KGUZMAN2 Aprobado por: ACHIRINGS1 Firmado por: ———
KENNY GIANCARLO GUZMAN LANZA AMERICA INDOFILIA CHIRINOS FLORES : y
Fecha y hora: a1 : 220072020 150132 ;
echa y hora:  22/07/2020 11:41:41 Fecha y hora: Sﬁﬁ?numﬂ’ﬂi(‘ﬂ MARIO ME )
E sz“!‘.:m% T i
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| S B3 EJECUCION DE GASTOS Gestién: 2020

Republica de Honduras

R_EGA_FO1FO7
Impreso por: KGUZMAN2
| 22/07/2020 11:41:44
- P
N - _R_O_E_J_____u_ru_r_“ ~ Paginaide1l ,
- o DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 22/07/2020 Precompromiso [ ocass |
Compromiso 01
tucién: S taria de Salud
Institucién: 0060 | Secretaria Devengado m
Gerencia Administrativa: GERENCIA ADMINISTRATIVA H. NEUROSIQUIATRICO MAF Secuencia
Unidad Ejecutora: [ 018 | DIRECCION HOSPITAL NEUROSIQUIATRICO MARIO MEND gf;f‘:;ew s""
REGISTRO DE: Precompromiso | X Compromiso | X | Devengado | Regularizacién | |
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social Tipoy Node D Bancoy Cimi
Tipo [+ Cédigo Cuenta Importe
DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S DE RL RTN 03039015766793 0.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento ORDCOM ORDEN DE COMPRA 60-19-18-0198- 1
Denominacién o 2020 Secuencia No.Doc FO1 Origen
Numero de Documento
[ 22/07/2020 | Fecha Firma origen
Fecha de Recepcién Fecha de V¢ Pi de Compra No
CLASE DE GASTO: -
Servicios Personales [] Bienes de uso [:] Transferencias (]
Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones | | Otros []
Bienes y Servicios | X | Deuda Piblica | | Pasajes y Viaticos ||
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica D " Devoluciones [:] Otros I:]
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
T Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repfiblica - Efectiveo
Denominacién CONVENIO:
IMPUTACION B T
. IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO |SUB | PROY OBRA | GTO CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
20 | 00| 000 | 005 | 39540 | 0000 Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico 112,100.00 000 000
| 112,100.00 000 000
SON: CIENTO DOCE MIL CIEN 00/100 T A
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 0.00 0.00 0.00
RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS ] -
SOLICITUDE DE ORDEN DE COMPRA INTERNA No. 53-2020 Y ELECTRONICA No. 60-19-18-0198-2020, POR Codigo Banco:
SUMINISTRO DE BATAS DESCARTABLES CORRESPONDIENTES AL TERCER TRIMESTRE DEL ANO 2020 Nombre
Cuenta Crigen/CUT
Numero de Cuenta
Libreta
Nimero de Libreta
CUENTA / LIBRETA
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS
Verificado por:  KGUZMAN2 Aprobado por: Firmado por:

KENNY GIANCARLO GUZMAN LAb

Fecha y hora: Fecha y hora:
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Forma HC-01
I 4 -
Republica de Honduras
Orden de Compra No.
60-19-18-0198-2020
Secretaria de Salud
DIRECCION HOSPITAL NEUROSIQUI‘.TRICO MARIO MENDOZA
22/07/2020
Proveedor: |Drogueria y Distribuiciones Diversas de Centroamerica S. de R.L. R.T.N.: |03039015766793
. . |Barrio Abajo, Media cuadra del Centro de Salud, Casa de Esquina Color Blanco, . .
Direccion: Comayagua Tel.: [2213-1393
Cod. de Unidad Precio | Parciales
Obi e.to Partida [Cantida de Descripciéon Por Segin Totales
1 No. Medida Unidad [ Objeto
32300 PRENDAS DE VESTIR, MATERIALES Y ACCESORIOS 112,100.00
PARA COSTURA
1 1180  Unidad BATA DESCARTABLE UNIDAD 95.00 112,100.00

Garantia: ‘DESPERFECTO DE FA,BRICA
Marca: GENERICO - Modelo: GENERICO

Impuesto Sobre Ventas 0.00]-

ciento doce mil cien con 00/100

Observaciones: SOLICITUD DE ORDEN DE COMPRA INTERNA No. 53-2020 POR SUMINISTRO DE
BATA DESCARTABLE LAS CUALES SERAN UTILIZADAS PARA LA EMERGENCIA DE COVID-19 ESTE
PAGO SERA CANCELADO A TRAVES DE SIAFI, LA ENTREGA SE HARA EN EL ALMACEN DEL HOSPITAL)
UNA VEZ APROBADO EL F-01

Gran Total LPS| 112,100.00

INOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberdn
verificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catalogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcién de los mismos y notificar a ONCAE del Incumplimiento.

*“E! proveedor tiene la obligacion de reemplazar el producto defectuoso en el plazo estab el cataglogo; de no hacerlo
e procederd conforme a Ley para la anulacion de ia orden de compra”. DIRE o
LA\ o~
o

Elaborado por: Kenny Giancarlo Guzman
Lanza Subdirector de Gestion de Recurso
2232-7638

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacién en fisico de la orden de
compra debidamente firmada y seilada, acompainada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso o su
equivalente. En aplicacién al Articulo 72 de la Lay de Contratacién del Fstado las instituciones pueden aplicar la muita diaria
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.



Drogueria y Distribuciones Piversas de Centroamerica, S. de R.L.
Bo. Abajo media cuadra Oeste del Centro de .__ud, Comayagua - divercahn@hotmail.com
CAI:D96E83-BE5B38-4A4DIF-CE7855-7C2AEC-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

( FACTURA 000-001-01-0000 8988 Fecha Emision :Comayagua,27 de Julio del 2020 )
(Razén Social : DIRECCION HOSPITAL NEUROSIQUIATRICO MARIO MENDOZA EXONERADOS
Direccion : TEGUCIGALPA FRANCISCO MORAZAN No. Orden de Compra:
/ No.Constancia Registro Exonerados:
No.del Registro de la SAG:
kRTN Referencia Términos Tipo Comprobante Comentarios
Vendedor  CATALAGO ELECTRONICO 60-19-18-0198-202 Contado PCM-005-2020
Coédigo Descripcién Producto Cantidad |Unid. Precio Dto.%| ISV TOTAL
MMQ-0472 BATA DESCARTABLE NO ESTERIL/ HEALT CARE 11 UN 95.00 112,100.00
Total 112,100.00
Valor de venta en letras’
CIENTO DOCE MIL CIEN CON 00/100
Importe Exonerade
Observaciones: .
1. Por cada cheque devuelto se cobrara la cantidad de L.700.00 Importe Excento 112,100.00
2. Favor hacer reclamos del produgto contra entrega del mismo, NO se aceptan ¢évo 1 Importe Gravado 15%
3. Emitir cheque a nombre d B?sti iciones Diversas S. de R.L.(DIVERCA)
4. Cuentas Bancarias: : 7302-77261 -Atlantida 0101-1100-8438 Importe Gravado 18%
LAFISE Cheques—\ 1 -FICOHSA 2000-0564-5033 -OCCIDENTE 11-48] (3 LS.V.15%
ﬁ ” ‘pgoé /’g 29 1.5.V.18%
/ Nombre & Identidad dgl;wen recibe 112,1 00.0&

rig ndl Cliente Copla Azul—Obllgado Tributario emisor Copia rosada-Credito Copia verde-Administracion

0/ f?qq{



HOSPITAL PSIQUIATRICO

“DR. MARIO MENDOZA”
TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS, C.A.

RECIBO DE MEDICAMENTOS Y MAT E
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Recibidos completos y en buenas condiciones




SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL PSIQUIATRICO “DR. MARIO MENDOZA”

Costado Norte Colonia Miramontes, Calle de la Salud,
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

Direcciéon Administracién Central Telefénica
Tel.: 2239-7638 Tel/Fax: 2232-2929 Tel.: 2232-1673
Fax: 2235-6423 2232-2804

Oficio NO 326 -DE-2020HPMM
Tegueigalpa M.D.C.
20 de Julio, 2020

LICENCIADO

KENNY GUZMAN

SUB-DIRECTOR DE GESTION DE RECURSOS HPMM
SU OFICINA

Estimado Licenciado Guzman:

Le saludo deseandole éxites en sus funciones.

Por este medio se le instruye a iniciar el proceso de compra de BATAS DESCARTABLES, para el personal
asistencial de este hospital, come medida de bio seguridad.

Sin otro particular me suscribo asted.

DIRECTORA EJECUTIVA HPM
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