SECRETARIA DE SALUD P
ROATAN' lsus DE un‘"u |I'|lll.l.| I\_\|‘:I*I l||‘.ll‘.. :!ll!-\\
Tel. 2445-1227 Telefax 2445-2496 . M o A -
ﬂ.?!.'."!."..‘_!;?_?ﬁte!‘ RTN: 08019995239462 SECILLTAIVA 11 SALUIEY

Oficio 062-AHR-2020
Roatdn, Islas de la Bahia
Viernes, 14 de agosto de 2020

Licenciada

Lesly Barahona Vivas

Jefa Unidad de Transparencia
Su oficina

Estimada Licda Barahona:

Al recibo de la presente espero se encuentre gozando de plena salud y a la vez le deseo éxitos
en sus delicadas funciones diarias.

Se le adjunta informacién en repuesta al Oficio No 239-UT-2020 con el objetivo de actualizar al
portal Unico de Transparencia COVID-19 y realizar las respectivas publicaciones de todas las
actividades realizadas con fondos para la emergencia Nacional COVID-19 y de cumplir con el
Articulo 13 de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacién pablica le informamos lo
siguientes.

1) Contratacién De Personal no hemos realizado ninguna contratacién con el presupuesto
conforme a la emergencia por COVID-19.

2) Licitaciones Publicas y Privadas no hemos realizados ninguna licitacion con el
presupuesto asignados conforme a la emergencia por COVID-19.

3) Contrataciones de Servicios no hemos realizados ninguna contratacién de servicios
con el presupuesto asignado conforme a la emergencia por COVID-19.

4) Presupuesto Asignado no hemos recibido presupuesto para la emergencia por COVID-
19.

§) Cuadro de Gasto: no hemos recibido fondos por la emergencia COVID-19 para compra
de combustible, alimentacién, pasaje y viaticos.

6) Donaciones: si hemos recibido donaciones en esta semana por la emergencia COVID-
19

Se le adjunta informacién por compra de fondos recuperados recibido en este mes de agosto,
con su documento de soporte.

Se le adjunta informacion de las donaciones recibidas este mes de agosto, con su documento
de soporte

Sin mas por el momento me despido de Usted, agradeuéndole de antemano la atencion
prestada a mi solicitud y esperando upa respuesta favorable a la mis

Atentamente i
Ing. Shariya Cassandra Welco
Subdirector Recursos
Hospital Publico de Roatan
CC: Archivo

CC. Dr. Roberto Cosenza Sub-secretario de Redes Inlegradas de Servicio de Salud
CC Lic. Cesar Barrientos Palada, Gerente Administrativo de la Secretaria de Salud.
CC. Licda. Maria Yesenia Betancourt Castro, Subgerente de Recursos Humanos
CC. Dra. Ritza Lizardo, Jefa Departamento de Servicio de Segundo Nivel.
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AN SECRETARIA DF SALUD

CAORTRNY I 1y
BUHCA DE HONDURAY

OFICIO No. 506-DSSNA-2020
Tegucigalpa M.D.C. 28 de julio de 2020

Doctora
STACY ZUNIGA GRANT

Directora Ejecutiva Hospital de Roatan
Su Oficina

Estimada Doctora Zuniga Grant

Deseandole éxitos en el cumplimiento de sus funciones.

Por este medio y en Seguimiento a la donacion de ventiladores mecanicos Vyaire LTV 2200
por pafte del USAID, tengo a bien comunicarle que para poder instalar los mismos es
requerido que el hospital adquiera el accesorio de la conexién correspondiente a la toma

de oa_cigeno a la cual estaran conectados los ventiladores, esto debido a que los equipos
solo incluyen conexién tipo DISS.

Por lo anterior y debido a que en los
para realizar las instalaciones
realizar las instalacion.,

proximos dias se estara coordinando con DICOSA
es necesario el hospital cuente con el accesorio antes de

Si tienen alguna duda respecto a lo anterior, se incluye nuevamente el contacto focal para
el tema por parte de DICOSA

Ing. Konny Nehring, Jefe Dep

artamento de Biomédica Distribuidora Comercial S.A
Tel: 9978-1371 Mail: kneh

ring@dicosa.net

Aoy'upto en este oficio encontrara la referencia del tipo de conexion requerido y las
cantidades para su adquisicion, misma fu

e obtenida del diagnéstico realizado por la
empresa representante de Vyarie en Honduras, DICOSA. (ver Anexo |)

Sin otro particular me es grato suscribirme de Usted.

Atentamente,
# i F Dra. Ritz uar/o
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
= Licda. Alba Consuelo Fiores / Ministra de Salud
= Dr. Roberto Cosenza / Sub Secretario Redes Integradas de Servicios de Salud
= Dr. Alcides Martinez / Director General de RISS
&7 Uc. Cesar Barmientos / Gerente Administrativo SESAL
= Dra. Claudia Quiroz / Asesora Despacho de Salud
= Lic. Mariella Ruiz-Rodriguez / Directora de la Oficina de Educacién y Formacion Laboral en USAID/Honduras
2= Dr. Ramén Soto / Proyecto Health Policy Plus (HP+)
£~ Uc. Juan Carlos Hasbun / DICOSA
£ Archivo

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
Barrio el Centro, Avenida Cervantes, Edificio del Correo Nacional, 2do. Piso
Teléfonos: 2222-1034, Fax 2220-1632
Emall: dhospitales@yahoo.es
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Anexo /
No. Tipo de conector Cantidad requerida™

Regulador de presién oxigeno

*| as cantidades fueron definidas de acuerdo a la cantidad de
ventiladores mecanicos correspondientes al hospital

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
Barrio el Centra, Avenida Cervantes, Edificio del Correo Nacional, 2do. Piso
Teléfonos: 2222-1034, Fax 2220-1632
Emall: dhospitales@yahao.es



BAC CREDOMATIC

SUCURSAL: AGENCIA ROATAN

NOSEC, | 8955

CATERO : J01 13:35:28 07104:/2020

o312 DEPOISITE CHEOUES .
NUMER® DE CUENTA:  *730351201°

GASPRO HONDURAS A

RMONEDA DCCTRIDA: H EMPIRAST
CHEQUES LOCALES: _ *5,300.007
MONTO TOTAL:  %&,=00.00%
REFERENCIA: *533108765F

DEPDSITANTE: WALTER BUSTILLLO
NO. IDENTIFICACION: 1BQA7199100 738
NOMBRE DE GE=TO:! ‘NQLTt:F'. BU"'TILLLN

TIFD DE CAMBIO: *1.00%
EQV, CK LOCAL: ¥5,200,00%
EOV. TOTAL: *5,300,00*

HE REVISADO LOS DATOS AQUT
CONTENIDOS Y E=TAN Cl’!h'.m:t 1=,

~--REimpREf_%1r»n----RB:&‘.“HREI:’,N—-

RECIBO NO NECESITASELLO NI FIRMA DE



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL ROATAN

CHEQUE N° 03008270 COMPROBANTE DE FONDOS

RECUPERADOS
r
Roatan 04 de 08 del 2020
A: GASPRO HONDURAS, S.A. LPS _ 6,900.00
SON: _ SEIS MIL NOVECIENTOS LEMPIRAS

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

UNIDAD EJECUTORA HOSPITAL ROATAN BANCO: ATLANTIDA
CODIGO: CUENTA: 03100063811
OBJETO DESCRIPCION VALOR
33540  |OTRO INSTRUMENTAL ACCESORIO Y MATERIAL MEDICO L. 6.900,00

PAGO POR LA COMPRA DE TRES REGULADORES INDUSTRIALES DE
OXIGENO PARA LA INSTALACION DE LOS VENTILADORES
MECANICOS DEBIDO A LA EMERGENCIA DE COVID-19 EN EL

HOSPITAL ROATAN .
RECEPTOR DE CHEQUES
FIRMA
IDENTIDAD N?© QU
SOLVENCIA: ORIGINA REG. HOSPITAL

R.T.N. COPIA CONTABILIDAD MSP.




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL ROATAN

RECIBO POR LPS LPS  6,900.00

_RECIBI DEL HOSPITAL ROATAN LA CANTIDAD DE SEIS MIL NOVECIENTOS
LEMPIRAS

VALOR QUE CORRESPONDE PAGO POR LA COMPRA DE TRES REGULADORES
INDUSTRIALES DE OXIGENO PARA LA INSTALACION DE LOS VENTILADORES MECANICOS
DEBIDO A LA EMERGENCIA DEL COVID-19 EN EL HOSPITAL ROATAN ..

LUGAR Y FECHA - 04/08/2020

CHEQUE N.° 03008270

COMPROBANTES:

FIRMA

IDENTIDAD N°

SOLVENCIA:
R.T.N.
IMPTO.S/RENTA:




’ CHEQUE No. 03008270

ROATAN. 04 DE AGOSTO DEL 2020

Lugar y Fecha

GASPRO HONDURAS, S.A. L 6,900.00

Paguese a la orden de

SEIS MIL NOVECIENTOS LEMPIRAS

Lempiras
Cantidad en letras

Y Do

Banco Atlantida, S.A. Fim,(s) ¢ U

L 1*0 20030 251200003 +000B 38 1 4"03008 2 70




@GASPRO COTIZACION

No. 3385
GASPRO HONDURAS, S.A. Fecha: 30-7-20
VENTA DE GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES Fr—
La Ceiba, Atlantida
(¢} 504 2570-6500
() info.gt@gaspro.com
Nombre de la empresa: HOSPITAL ROATAN

Direccion: Roatan, Islas de La Bahia
Atencion: | | —— Ing. Kassandra Welcome

CODIGO DE CLIENTE 4 FECHA !
30/7/2020

CODICIONES DE PAGO
CONTADO

il CORREO

wve aspro.com

a

COD.ARTICULO ~ CANTIDAD ' U.MEDIDA
3 Unidad

Regulador Industrial de Oxigeno J L2,000.00| L6,000.00

RHNL 6,000.00

FIRMA DEL CLIENTE

o P T TR O A R LT AR T
R e S www.gaspro.com

&Y GASPRO
SPR
RN . 0%3?535’9’350965

CURBAL LA CEIBA



~

OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA, Colonia Suyapa,

: Boulevard del Sur, 350 mis antes de caselos de peaje, Km. 8, sector FACTURA
GYGASPRO 5= e st
\-/ o N2003-001-01-0000 4706

FECHA LIMITE DE EMISION: 120072021

CAl: 1DTACE 4D5F40-DEAIIE-294172-FFTIEACT

Honduras @) +504-2570-6500, Cel. 3217-1819
GASPRO HONDURAS, S.A.

VENTAS AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS

RTN: 08019017950966

LAFACTURA ES BENEFICIO DE TOOOS “EXNLJALA®

e schinchilla@gaspro.com info.hn@gaspro.com

CLIENTE: HOSPITAL ROATAN R.T.N-:UBEJ 19995259462
DIRECCION:ROATAN, ISLAS DE LA BAHIA TR 2445-2496
ORDEN DE COMPRA No. o

VENDEDOR * : CODIGO DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO

10/08/2020 PV-LA CEIBA Wilmar \ega CHAN0NZ229 Ciadita30-cuas

PRECIO UNIT.

CODIGO DESCRIPCION

BR450-540 REGULANDCOR DE OXIGENO EXEL 3.00 1.2,000.00 L.6.00¢.0C

; DEL 003-001-01-00004601 AL 003-001-01-00005100

CANTIDAD EN LETRAS: susTotALL |
SEIS MIL NOVECIENTOS CON 00/100 LEMPIRAS DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAs L | - 0-000-0C0

L0.00

. CORRELATIVO DE ORDEN, No. CORRELATIVO DE CONSTANCIA, & No. IDENTIFICATIVO DEL s IMPORTE EXONERADO L LO.00

.N DE COMPRA EXENTA DE REGISTRO EXONERADO ##" REGISTRO DE LA'SAG, MPORTE EXENTO L :
IMPORTE GRAVADO 15% L |, = 05888
IMPORTE GRAVADO 18% L : L O‘ 00

Los cilindros son propiedad de Gaspro Honduras. S.A. su custodia es responsabilidad del cliente. LS.V. 15% L )
TA: 402 - 16863 sv.aswy | L900.00
- L0.00
® SAN PEDRO SULA ® TEGUCIGALPA @ LA CEIBA ® CHOLUTECA TOTAL A PAGAR L. L6 950 00

“ . PAGARE

EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA.

DE LA QUE SE RECONOCE DEUDOR EN FORMA LIQUIDA Y EXIGIBLE EN VIRTUD DEL PRESENTE TITULO, LIBRE DE PROTESTO Y A LA ORDEN O ENDOSO DE GASPRO HONDURAS, S A. SIN COBRO
NI REQUERIMIENTO ALGUNO EN SUS OFICINAS CENTRALES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE INTERESES
MORATORIOS A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, A RAZOON DE 3% MENSUAL, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE QUE RECIBE A SU ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA
EXPRESAMENTE QUE EL O LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS NORMAS TECNICAS Y DE SEGURIDAD NECESARIA, LAS CUALES ASEGURAN LA
CALIDAD, CANTIDAD REQUERIDA Y ENTREGA OPORTUNA. EL EMISOR NO SE HACE RESPONSABLE POR EL TRASLADO Y EL CONTENIDO DE LOS MISMOS DESDE LA AGENCIA EMISORA HACIA
LAS INSTALACIONES DEL CLIENTE. EL CLIENTE RECONOCE QUE EL PAGO DEL TITULO SE ACREDITA UNICAMENTE CON EL RECIBO DE LA CAJA RESPECTIVO EN EL QUE SE DESCRIBA LA

. CANCELACION DE ESTA FACTURA.

RECIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA) FIRMA Y SELLO

LA SOLUCION EN GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES . www.gaspro.com

ORIGINAL: CLIENTE COPIA AZUL: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR COPIA AMARILLA: INVENTARIO COPIA ROSADA ARCHIVO CLIENTE




B SECRETARIA DE SALUD PUBLICA e

KADLL

ST, e HOSPITAL ROATAN T3 ST

SLC RETARIA DI

Roatan Islas a de la Bahia 28 de Julio del 2020

Ingeniera Shariya Cassandra Welcome

Administradora

Hospital Roatan

Su Oficina.

Estimado ing. Welcome :

Deseando éxito en sus delicadas funciones diarias me dirijo a usted por este
medio para solicitar la compra de pruebas Diagnosticas de COVID-19, Para la

atencion en primera linea en la sala covid-19 del hospital Roatan.

Agradeciendo de antemano su colaboracion ante esta situacion.

Atentamente.

e

Eolsa de Desus Rodrguez.

Departamento de laboratorio clinico
Hospital Roatan

ROATAN, ISLAS DE LA BAHIA HONDURAS, COXEN HOLE CALLE PRINCIPAL BARRIO EL TIKET
Tel. 2445-1227 Telefax 2445-2496



BAC CREDOMATIC

SWCLIRSAL: AGENCIA ROIATAN

NOSEC, : 1656

CAJERO : 102 10:29:58 07/08/2020
5312 DERQSITO CHEQUES

NUMERD DE CUENTA:__ *730310821*
IMPORTADORA MEDICA CENTROAMERI

MONEDA RECIRIDA: H EMIOYDAC
CHEQUES LOCALES: *1,000.00%
MONTO TOTAL: ¥11.,000.007
RECERENCIA: *53320159%F

DEROSITANTE! HOSPITAL ROATAN
WO, IDENTITFCACION: 1807192100795

ROMBRE DL GEETORIWALTER QLS TILLD

TIFD DE CAMBICO! *1.007
EQV, CK LOCAL: *11,000,00%
EGV. TOTAL: *11,000.00%

HE REVICADG LOS DATOS AN
SONTENIDOS ¥ ESTAR CORRECTUS.,

—REIMPRESION --—-REIMPRECTON—
RECIBO NO NECESITA SELLO NI FIRMA DE



.

«» IMECSA

TECNOLOG MEDICA
San Pedro Sula, Cortes, Honduras. Bo. Suyapa 14 ave. 10 calle Plaza Belen FECHA 4/8/2020
www.imecsahonduras.com COTIZACION # 1080
Teléfono: 2553-8187 CLIENTE ID 126

Asesor de venta: Gabriela Hernandez

Hospital de Roatan
Ciudad: Roatan, Islas de la Bahia
Condicion de pago: Contado

DESCRIPCION A

Prueba IGM-IGG COVID-19
SAFECARE BIOTECH
Caja incluye (25 unidades)

"PRECIO UNIT,” CANT. . IMPUESTOS™

L 11,000.00

Subtotal L 11,000.00
[TERMINOS, CONDICIONES Y GARANTIAS ; 2 Importe 11,000.00
1. Tiempo de entrega Inmediata, (hasta agotar EXIStEﬂCIa) Impuesto % 0%
Total Impuesto L -

-

TOTAL L 11,000.00

: ECSA

u-n‘_‘
Gabriéla Hernande:

Si usted tiene alguna pregunta sobre esta cotizacidn, por favor, péngase en contacto con nosotros

RD'GabrieIa Hernandez Q:) 31405387 [ gabriela@imecsahonduras.com ﬂ @imecsahonduras

Gracias por hacer negocios con nosotros!



§\\

: LA

D R N s

Sl

o

L/
4

\J
(J

!%

4
=

i

T

u(.

R

;

‘s

i

s

f

Ay
)
.:.?’.:

"I:Q

g

1
.".

\ )
O
(s

)

(0

KX
)
3]

e
Pt

o

ey
)

X

o0
" ‘.l
R

YWy G
DR

R

Ce

)
Ry

()
¥
i

s

EC Declaration of Conformity

according to the Directive 98/79/EC

(applicable to IVD Devices of NOT Annex II and NOT sclf-test)

Manufacturer:

Address:

EC Representati

Safecare Biotech (Hangzhou) Co., Ltd.
Building 2/203, No.18 Haishu Rd.Cangqian Sub-district,
Yuhang District, Hangzhou, Zhejiang China 311121

ve: Wellkang Ltd,
16 Castle St,Dover, Kent, CT16 1PW,England,UK

We, the manufacturer, declare under our sole responsibility that

the medical
device(s)

of Category:

Product Name COVID-19 IgG/igM Rapid Test Kit

(Whole Blood/serum/plasma)

Typefmodel, kentfication of
preduct allowing Lraceability

(Wharto applicahlo)
Common/Others IVD
(Devices of NOT Annex Il and NOT self-test )

Casselte(NCO-4022)

is/are in conformity with the relevant provisions and requirements of Directive
98/79/EC of the European Parliament and of the Council on In-Vitro Diagnostic

Medical Devices.

Appied harmonised
standards, national
stwndards of other
normetive documents

Conformity
assessment
procedure

Notfied Body

(name & number)
Certficate & number

Signed on: 6 March, 2020,

EN 1S023640:2015
EN 13612:2002
EN 13641:2002
EN ISO 14971:2012
1S013485:2016

EN ISO 18113-1;2011
ISO 18113-2: 2009
EN1041- 2008

EN 1SO15223-1:2016

Module A (EC Declaration of Conformity) (Anvex I, except point 6)
NOT applicable

Place: Hangzhon, Zhejiang, Clina
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INFORME DE CLASIFICACION POR RIESGO
DE DISPOSITIVOS MEDICOS

DR T S

La Agenca de Regulacikdn Sonitora y ln Direcodn De Disposiiivos Médicos y Otros Dispostives de interés Sonitorio. en usa de
sux focultades que 19 ley le confiere, con fecha 22 DE MAYO DEL ARO 2020 y No de expedente de clasuficockon
ARSA-0420-CDM-0303, resuehvw conceder ol trdnwte do CLASIFICACION POR RIESGO SANITARIO EN LINEA ol Dupostivo
Médcalt) descrito(s) 0 continuacen

[

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO

Dispositivo
Médico (s)

Presentocién

Nombrie del Producto PRUEBA RAPIDA 1GG/IGM PARA COVID19
Nombre Genérico PRUEBA DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA DETECCION DE COVID-19

Codigo intemocional, GMDN, 50298

Titulor del producto. SAFECARE BIOTECH(HANGZHOU) CO_LTD./CHINA
Fobrcante SAFECARE BIOTECH(HANGZHOU) CO.LTD./CHINA

CAJA DE CARTON QUE CONTIENE 40 KITS DE PRUEBAS RAPIDAS, 2 BUFFER Y MICROPIPETAS

Forma de Presemoacion: KIT

Empague Secundario y Primanio CAJA DE CARTON / BOLSA HERMETICA

Socedad 0 Empresa IMPORTADORA MEDICA CENTROAMERICANA SA. (IMECSA)

Representame Legol RODMAN DANIEL MARTINEZ LEIVA

Observociones: LA APLICACION Y USO DE LA PRUEBA AUTORIZADA SERA SEGUN LOS LINEAMIENTOS

ESTABLECIDOS POR LA SECRETAR(A DE SALUD.

Con bose en la combinacidn de craenos toles coms, durocidn del contacto con el cuerpo, grado de invowmén y ofecto local

contro etecto sstémico, se clasitico el Diupostivo Medico antes descrito de lo siguiente manera;

CLASE (i SON LOS DISPOSITIVOS MEDICOS DE MUY ALTO RIESGO SUJETOS A CONTROLES ESPECIALES, DESTINADOS
A PROTEGER © MANTENER LA VIDA O PARA USO DE IMPORTANCIA SUSTANCIAL EN LA PREVENCION DEL DETERIORO

DE LA SALUD HUMANA, O 51 SU USO PRESENTA UN RIESGO POTENCIAL DE ENFERMEDAD O LESION,

Vigente hasta.
22 DE NOVIEMBRE DEL 2020

DRA. EVELIN HERNANDEZ
DIRECTORA DISPOSITIVOS MEDICOS
Y OTROS DISPOSITIVOS DE INTERES SANITARIO
AGINCIA DE REGULACION SANITARIA
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r, SAFECARE BIO-TECH

¢ EDImED

A

BioTech ha desarrollado y lanzado uno de los primeros inmunoensayos rapidos de flujo lateral en el
punto de atencion del mundo para el diagndstico de la infeccién por coronavirus.

La prueba ha sido utilizada ampliamente por los CDC chinos para combatir infecciones y ahora esta
disponible en todo el mundo.

Esta prueba detecta tanto el marcador temprano como el marcador tardio, anticuerpos IgM / IgG
en muestras de sangre venosa o pinchazo en el dedo humano.

Se puede usar para la deteccién rapida de portadores del virus que son sintomaticos o asintomaticos.

Estudios recientes sugieren que un alto porcentaje de pacientes no muestran sintomas clinicos del
virus, por lo que la deteccién de pacientes es de vital importancia. La prueba es ideal para hospitales,
clinicas y laboratorios de pruebas.

La prueba también se puede implementar de manera efectiva en empresas, escuelas, aeropuertos,
puertos maritimos y estaciones de tren, etc,, lo que le da el potencial de convertirse en una fuerza
convincente en la lucha contra esta amenaza global.






TOVRheinland

Certificate

_ The Certification Body of
TUV Rheinland LGA Products GmbH

hereby certifies that the organization

Safecare Biotech (Hangzhou)
Co., Ltd,

Building 2/203,No. 18 Haishu Rd.
Cangqian Sub-district,Yuhang District
Hangzhou
311121 Zhejiang
China

has established and applies a quality management system for medical devices
for the following scope:

Design and Development, Manufacture and
Distribution of In Vitro Diagnosis of i
Rapid Test of Fertility, Drug of Abuse, ;
Cardiac Markers, Infectious Diseases

Proof has been furnished that the requirements specified in ‘
EN {SO 13485:2016

are fulfilled. The quality management system is subject to yearly surveillance.

|
Effective Date: 2018-05-23 !
|
Certificate Registration No.: SX 60129086 0001 |

An audit was performed. Report No.: 15096152 002 |

This Certificate is valid until: 2020-06-06

Certification Body

(( pAKks

Akkreditierungsstelle
D-ZM-14169-01-02

Date 2018-05-23 AV Rheinland J
—
TOV Rheinland LGA Products GmbH - TillystraBe 2 - 90431 Niirn e

Tel. +40 221 B0B-1371 Fax +49 221 B06-3935 e-mal cert-validity@de tuv com hitp //www tuv com/safety




CAIl: DC7C05

La Ceiba Atlantida 29/07/202

BIOMEBR]CG-SUPPLIES:S:DE-R,L. DE C.V

LA CEIBA ATLANTIDA Bo. g LARE%I:JUEVOS CALLE 16 EETEB'E AVE SA IS'“]} Y AVE.14 DE JULIO
TEL: 3192-6247 3354-0221 oflcf;\és 2442- R icsuppli
:éQg

icinas, :1blome licsu
BB-9F429€EEBS3F-08C2CE N

Ct’:'tizacién
k|

1 KIT DE 30,PRUEBAS







MINISTERIO DE SALUD PUBLICA '
HOSPITAL ROATAN

CHEQUE N° 03008276
COMPROBANTE DE FONDOS RECUPERADOS

Roatdn 06 _de Agosto del 2020

A: __ IMPORTADORA MEDICA CENTROAMERICANA LPS _11,000.00
SON: ONCE MIL LEMPIRAS EXACTOS

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

UNIDAD EJECUTORA HOSPITAL ROATAN BANCO: ATLANTIDA
CODIGO: CUENTA: 0310063811
OBJETO DESCRIPCION VALOR
35251 |Reactivos L. 11,000.00

PAGO POR LA COMPRA DE 50 PRUEVAS RAPIDAS DIAGNOSTICAS
PARA COVID-19 IGG-IGM MARCAS SAFECARE BIOTECH , PARA LA
ATENCION EN LA SALA COVID-19 DEL HOPSITAL ROATAN.

L. 11,000.00

RECEPTOR DE CHEQUES
FIRMA ‘ FIRMA
IDENTIDAD N2
SOLVENCIA: ORIGINA REG. HOSPITAL

R.T.N. COPIA CONTABILIDAD MSP.




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA !
HOSPITAL ROATAN

RECIBO POR LPS _11,000.00

RECIBI DEL HOSPITAL ROATAN LA CANTIDAD DE: MIL P

EXACTOS

VALOR QUE CORRESPONDE: PAGO POR LA COMPRA DE 50 PRUEVAS
RAPIDAS DIAGNOSTICAS PARA COVID-19 IGG-IGM MARCAS SAFECARE
BIOTECH , PARA LA ATENCION EN LA SALA COVID-19 DEL HOPSITAL ROATAN.

LUGAR Y FECHA: 06/08/2020

CHEQUE N° 03008276

COMPROBANTES:

FIRMA

IDENTIDAD N2

SOLVENCIA:
R.T.N.
IMPTO.S/RENTA:




CHEQUE No. 03008276

ROATAN 06 DE AGOST: O DEL 2020

Lugar y Fecha
IMPORTADORA MEDICA CENTROAMERICANA L 11,000.00
Paguese a la orden de
ONCE MIL LEMPIRAS EXACTOS
Cantidad en letras
h Banco
Atlantida
Banco Atldntida, SA. Firmal(s)

12010030 25400003 4000E38; 03008 275

|
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