GESTION DE RECURSDS - 2019

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA
HOSPITAL AMIGO DE LOS NINOS REPUBLICA DY HONDURAS

LA CEIBA, ATLANTIDA . * % * * *
TEL: 2441-4640 / FAX: 2441-4616 SHCRTTARIA DESALUD
La Ceiba, Atlantida, 17 septiembre del 2020 Oficio 0193 -SDGR-HRA
LIC.CESAR BARRIENTOS
Gerente Administrativo “SESAL”
Tegucigalpa MDC.
Estimados.

Envi6 informacion solicitada segtin oficios. Tegucigalpa M.C.D. 8 abril de 2020,
Oficio No. 709-SS-220, - Circular No. 193-UT-2020, Unidad de Transparencia,
Tegucigalpa MDC, 20 de abril, 2020.

1. Contratacion de personal/ ya se reporto la informacién enviada anteriormente.
2. No se han realizado Licitaciones privadas para COVID-2019.

3. Se realizaron, compras por fondos selidarios. se adjunta la documentacién de
respaldo.

4. Se pago por fondos recuperados viaticos, se adjunta cuadro y respaldo de pagos.

5. No tenemos un presupuesto asignado especificamente para COVID-19. Manejamos el
presupuesto normal que se nos asigna cada afio en salud.

6. No hay donaciones.

Se adjuntan cuadros solicitados y sus respa

Atentamente

Sub-Directora de Gestidon Recursos
Hospital General Atlantida

CC. Lic. Lesly Barahona Vivas/ Jefa Unidad de Transparencia
CC. Dra. Sara Alberto/ Directora ejecutiva Hospital General Atlantida.
CC. Ing. Norman Flores/SESAL Y el IAIP



Cheque N 433541 / Comprobante de Fondos Recuperados N°.

PAGARA
POR ESTADO CANTIDAD

A LA ORDEN DE: ::::GRUPO INDUSTRIAL DEQUIN S. DER.L..::::

LA CEIBA. 02 SEPTIEMBRE 2020

5 LPS. 25.000.00

LA SUMA DE: .:::VEINTEY CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS..:::

DRA. $ARKMARITZA ALBERTO ||

TERMA—) 5 Lo
| 1o e

COLOQUE EL CHEQUE AQUI %,
/4 -‘_‘\;_,
SECRETARIA DE SALUD
UNIDAD EJECUTORA: HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA BANCO: BANADESA
CODIGO: 61201 CUENTA N°. 05-10217230
OBJETO DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS

35100 / PRODUCTOS QUIMICOS.

ABONO CHEQUE # 433159 .....06-04-2020...
SALDO... - s
ABONO CH#433186 ................... 16 04 2020
SALDO .. sws
ABONO CH#433262 ..................... 18/05/2020
SALDO...

SALDO ...ttt sttt s s e e st s e

VALOR QUE SE CANCELA EN CALIDAD DE ABONO A LA FACTURA
#28552 POR COMPRA DE CLORO Y DESINFECTANTE PARA USO EN
ESTE CENTRO ASISTENCIAL SEGUN COPIA DE FACTURA ADJUNTA

VALOR TOTAL FACTURA #0028552.........cccocvruvuvuevennne

ABONO CH # 433541 02 08 2020 ............ L.25,000.00

..L. 26,108.00

25,000.00

L.86,108.00
...L.10,000.00
...L.76,108.00
L 10,000.00
...L.66,108.00
L 15,000.00
...L.51,108.00

Totales.......

\LANTIDA
Identidad N°.
Impuesto Sobre la Renta
Solvencia N°.

Registro Tributario

Copia: Ministerio de Sz;lud Publica
Contabilidad
Archivo
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Cheque N 433545/ Comprobante de Fondos Recuperados N°.

PAGARA LA CEIBA. 03 DE SEPTIEMBRE 2020
POR ESTADO CANTIDAD _
A LA ORDEN DE: :::REPREQUIMICA:::::: LPS. 10.330.00—

LA SUMA DE:

COLOQUE EL CHEQUE AQUI

SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD EJECUTORA: HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA BANCO: BANADESA

CODIGO: 61201 CUENTA N°. 05-10217230
OBIJETO DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS

39100/ ELEMENTOS DE LIMPIEZA 10,330.00

VALOR QUE SE CANCELA POR COMPRA DE INSUMOS PARA USO EN
EL SERVICIO DE LIMPIEZA DE ESTE CENTRO ASISTENCIAL SEGUN
FACTURA ADJUNTA.

Totales....... 10,330.06— "~
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Identidad N°.
Impuesto Sobre la Renta ‘ Copia: Ministerio de Salud Publica
Solvencia N°. Contabilidad

Registro Tributario Archivo




REPREQUIMICA

REPRESENTACIONES QUIMICAS DE CENTROAMERICA, S.deR. L.
#1 EN PRODUCTOS QUIMICOS, # 1 EN COMPANIA HIGIENIZADORA e
PASEO LA REFORMA, CALLE PRINCIPAL, CONTIGUO A LA
MISION ADVENTISTA, TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS, C.A.
TEL.: 2238-7979, Email: reprequimica_sa@yahoo.es

COTIZACION

CAI: 7CAA20-3454A4-824D97-0291DO-FBE617-B7
RTN 08019002261399

Tegucigalpa, M.D.C 11 de agosto del 2020
Sefores
Hospital Atlantida
Atencion:
Presente

Estimados Sefores: _

Por medio de la presente la Empresa Representaciones Quimicas de Centro América
(REPREQUIMICA S.A.), tiene el agrado de saludarle y desearle muchos éxitos al frente de
tan prestigiada Institucion al mismo tiempo ponemos a su orden la siguiente cotizacién:

Cantidad Descripcién P/u Total

110 Galon cloro liquido 50.00 5,500.00

5 Fardo detergente industrial 1x8 840.00 4200.00
Subtotal 9,700.00
Impuesto 630.00
Total 10,330.00

En espera de poder servirle con nuestros productos y servicios.

Gerente Administrativa

ONCAE

CERTIFICADO
CM- 010-2016 /




INVERSIONES DEL CARIBE
INVERCA

Lotizacian
CAI: TATET5-646036-034FAB-EEIDGD-3AAIGB-BA
RTN 08019999405940
Tegucigalpa, M.D.C Il de agosto del 2020
Para: Hospital Atlantida
Depto. de Compras

Presente
Cantidad  Descripcidn P/u Tatal
10 Galon clora liquido an.00 B.050.00
a Fardo detergente industrial Ix8 g60.00 432300

Subtotal 10,375.00
Impuesto 648.75
Total 1,023.75

Barrio Guanacaste, atras de la Escuela José Cecilio del Valle
Tegucigalpa, M. D. C., Teléfono: 2238-8135



IMSO R.T.N. 08011972120069 CERTIFICACION: 9231-15-10500-152

AAREPREQUIMICA

W' REPRESENTACIONES QUIMICAS DE  conp cione o icina

CENTROAMERICA, S. de R. L. Fecha__14/08/2020
Paseo La Reforma, Calle Principal, Contiguo a la Misién Adventista, Plazo
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
TEL.: 2238-7979, Email: reprequimica_sa@yahoo.es R.T.N. 08019002261399

FACTURA N° 000-001-01-0000 7944

HOSPITAL ATLANTIDA

CAl: 7CAA20-3454A4-824D97-0291D0-FBE617-B7

Cliente:
R.T.N. Enviar
VIA: TERM: REF: RUT. VENDR:
DESCUENTOS
CODIGO DESCRIPCION CANT. PRECIO Y REBAJAS SUB-TOTAL
OTORGADAS
GALON CLORO LIQUIDO 110 50.00 5,500.00
FARDO DETERGENTE INDUSTRIAL 1x8 5 840.00 4,200.00
501\0 S \ wen
M galensS ‘9"
ClexO \/
3 fodas Ao
Aulerente.
{
Pelnd o st
NOTA: La factura se dara por cancelada Por cada cheque devuelto se cobrara L. gte:::guaedn;gs L.
solamente con el recibo de el cobrador. 200.00 de recargo. Después de vencida Rebajas

Favor revisar bien su mercaderia. la factura se cobrara el 3% mensual. morg{adas L

= Sub Total L. 9,700.00
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta No. Correlativo Const. de Reg. Exonerado
[ Importe Exento L. 5,500.00
No. Correlativo de Reg. de la SAG Rango Autorizado:

L 000-001-01-00007701 al 000-001-01-00008300 J RHPOEE Excheradioil
ORIGINAL CLIENTE COPIA CONTABILIDAD COPIA ARCHIVO Importe Gravado 15% L. 4,200.00

Fecha Limite de Emisién:13lo(:§;§t?d2a; Lot Importe Gravado 18% L.

Son: m TRESCIENTOS TREINTA LEMPIRAS L.S.V. 15% L. 630.00

/\ 1.S.V. 18% L.

Total a Pagar L. 10,330.00

“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA”

“

'T‘a\{iete




REPRESENTACIONES QUIMICAS DE CENTROAMERICA S.deR. L.

Paseo La Reforma, Calle Principal, Contiguo a la Misién Adventista,
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
TELS.: 2238-7979, 2238-8055, Email: reprequimica_sa@yahoo.es

Ntimero de Cliente

{20| 9 oY

I

Qg P9/M P

/%22@ 7L o7 d e

Recibimos de:

Nombre Comercial:
La Cantidad dﬂ tef I [ TS o 765 T rernd G [ 2S 2R T TS

FACTURAS NOTA DE CREDITO COBRADO COBRADO EN

o ; EN EFECTIVO CHEQUEN® |  CHEQUES

7Y 530, 00

TOTAL EFECTIVO ALC UE
\ /QT\ I;lEﬂ

OBSERVACIONES:

/ COBR/(DOR

ESTIMADO CLIENTE: Todo abono o cancelacion debe estar amparado con este recibo, J"ebifixmem_‘e_, ﬁrma’db Dor nuestro representante autorizado.

RECIBO DE COBRO
N¢ 009125



Cheque N 433548 Comprobante de Fondos Recuperados N°.

PAGARA LA CEIBA. 03 SEPTIEMBRE 2020
POR ESTADO CANTIDAD
A LA ORDEN DE: ::DIPROMEQS. DE R.L.::::: LPS. .000.0

ﬁ/

\ 2 /\‘\

ING. MARIECELA

OLOQUE EL CHEQUE AQUI

SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD EJECUTORA: HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA BANCO: BANADESA

CODIGO: 61201 CUENTA N°. 05-10217230
OBIJETO DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS

39540/ OTRO INSTRUMENTAL ACCESORIOS Y MATERIA MEDICO. 15,000.00

VALOR QUE SE CANCELA EN CALIDAD DE ABONOA LA FACTURA
#00106 POR COMPRA DE INSUMOS PARA USO EN LAS DIFERENTES
SALAS DE ESTE CENTRO ASISTENCIAL.

FACTURA HOOL06........ v eercommsmressusersmsssmmmmrrsanssasensl:46,140.00
ABONO CH#433344............. 17-06-2020............ .L.10,000.00
TR o SRR U——————— Yy 7. |5 ] ¢ §
ABONO ACH# 433418............ 14/07/2020.............L..15,000.00
ABONO CH#433548................ 03-09-2020............ L.15,000.00

Totales....... 1;06@) \ T
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Identidad N°. A
Impuesto Sobre la Renta Copia: Ministerio de Salud Publica
Solvencia N°. Contabilidad

Registro Tributario Archivo
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DIPROMEQ S. DE R.L.

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS QUIRURGICOS S DE R.L.

Colonia el Prado, Calle Principal, Tegucigalpa M.D.C., Honduras C.A.
E-Mail: dipromeghn@yahoo.com; Telefono:2213-2449

CAl: 6CEAC0-723516-9B4890-56C8A8-4A8C40-D3 / RTN: 08019017904995

COTIZACION
Fecha: 31-03-2020
Cliente: HOSPITAL DE ATALNTIDA
Atencion: Departamento de Compras
Direccion: La Ceiba
Partidas | Cantidad Unidad Descripcion V. Unitario Total
1 10 Cajas Cateter #24 1.980.00 1.9,800.00
Q 10 Cajas Cateter #18 1.980.00 1.9,800.00
3 24| Galones |Gel Antibacterial al 70% 1.550.00f 113,200.00
4 10 Cc/U Atriles Marca Drive (Paga Impuesto) L1.160.00] L11,600.00
U.L.
SUBTOTAL | L44.400.00
1.S.V. L.1,740.00
TOTAL 146.140.00




R.T.N. 08019013618345

COTIZACION

No.0039-2020

SISTEMAS E IMAGENES MEDICOS S. de R.L.

Oficina Principal: Colonia el Prado, calle la Salud, atr4s de Jardines y Piscinas Tel.22357080
CAI: 68C3EB-B28725-D545BF-D4345C-47BASF-AE

PARA: Hospital de Atlantida
Atencion: Departamento de Compras
Direccion: La Ceiba - Atlantida
Fecha: 31-mar-20
CANT:DAD | UNIDADES DESCRIPCION P. UNITARIO P. TOTAL
10 Cajas Cateter #24 1,100.00 11,000.00
10 Cajas Cateter #18 1,100.00 11,000.00
24 Galones |Gel Antibacterial al 70% 600.00 14,400.00
10 CciJ Atriles Marca Drive *** 1,250.00 12,500.00
) U.L.
Nota: los Item con *** pagan impuestos
SUB TOTAL | L. 48,900.00
DESC.
LS.\V. | L. 1,875.00
\ TOTAL | L. 50,775.00




DIPROMEQ S. DE R. L.

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS QUIRURGICOS
Col. El Prado, Calle Principal, Contiguo a Gasolinera UNO,Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
TELEFONO: 2213-2449, / E-mail: dipromeghn]@yahoo.com
RTN: 08019017904995 / CAl: BOOBAB-B2EC32-504EB8-F05B23-C0121C-55

IS
Fecha: 8/4/2020
Sefior(es): HOSPITAL DE ATLANTIDA R.T.N.
Direccién: Ceiba Atlantida
REBAJAS Y "
4 PRECIO DESCUENTOS
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO OTORGADOS IMPORTE
10  |Cajas de Cateter #24 1980.00 L9,800.00
10 Cajas de Cateter #18 1L980.00 L9,800.00
24  |Galones de Gel Antibacterial al 70% 1550.00 L13,200.00
10 Atriles (Marca Drive) Paga 1.S.V. 11,160.00 1L11,600.00
U.L
Total L44,400.00
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO HESEUEntes 10.00
y Rebajas
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta Sub-Total 144,400.00
. . 3 Importe
No. Correlativo Constancia de Registro Exonerado R 132,800.00
No. Correlativo Registro SAG Ioece L0.00
Excento
Importe
Gravado 15% L11,600.00
ISV 15% 11,740.00
TS;:RLAEN Cuarenta y Seis Mil Ciento Cuarenta Lempiras Con Cero Centavos Total a
\ A T e Pagar 146,140.00 /
La factura es beneficio qg?g;éaﬁs, = AL ‘ ~a5) D8
A &7 5 /AN -¢
: 4o {
5 &
. = f Q 9>
V . “:\"‘ ;-\ 089 iy

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ;EXIJALA!
Rango Autorizado: 2 Tal. 000-001-01-00000101 a la 000-001-01-00000200

~.

Original: Cliente

Qo
Fitlia y Sellg:>7

Copia: Obligado Tributario Emisor

Fecha Limite de Emisién: 27/02/2021
SERV. MULTIPLES ARTEGRAFICO / ERNESTINA Y. CRUZ B. RTN:06051976006072-Tel.2238-6954 No. CERTIFICACION. 9231-18-10500-36
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