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



ChequeN°. .

433533/ | Comprobante de Fondos Recuperados N°.

PAGARA
POR ESTADO

LA CEIBA. 31 DE AGOSTO 2020

)0 CANTIDAD
A LA ORDEN DE: _::YUNIOR EDGARDO ALVARES ORELLANA::: LPs. 1.538.25
::UN MIL QUINIENTOS TREINTAY OCHO LEMPIRAS CON 25/10Q.:z:55 A\

LA SUMA DE:

SECRETARIA DE SALUD
UNIDAD EJECUTORA: HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA

BANCO: BANADESA

CODIGO: 61201 CUENTA N°. 05-10217230
OBJETO DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS
26210 VIATICOS NACIONALES 1,538.25

VALOR QUE SE CANCELA EN CALIDAD DE VIATICOS ALJOVEN,
YUNIOR EDGARDO ALVARES ORELLANA, QUIE SE DESPLAZA A
TEGUCIGALPA A DEJAR MUESTRA DE COVID-19 AL LABORATORIO DE
VIROLOGIA,SE LE ASIGNAN VIATICOS LOS DIAS , 01Y 02/09/2020

VIATICOS 1.25 DIAS 1,125.00 DIARIO....................1,406.25
GASTO POR PEAJE IDAY REGRESO.................. 132.00
Totales.......
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Firma

Impuesto Sobre la Renta

Solvencia N°.

Registro Tributario

Copia: Ministerio de Salud Publica
Contabilidad
Archivo
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Cémodas habitaciones con bafio prlvado y agua callente
precios médicos y excelente seguridad
, Barrio abajo, Ave. Jerez, No. 321,
Teléfonos: (504) 2238-0510, 97190538, fax: 2237-0186
Tegucigalpa, Honduras, C.A., Apartado Postal N° 40
E- maiI' hotelboston1947@gmail.com, R.T.N. 08011942005395

Tegucigalpa, M.D.C., _Q¢
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Namero de registro de la SAG:

Namero de Constancia de registro exonerado:

DATOS EL ADQUIRIENTE EXO“ER>ADO

Numero de Orden de compra exenta:

MAS EDICIONES - TEL: 2238-9559, 2205-7975, 2213-5152, R.T.N. 06011971021788, CERTIFICADO N° 133-18-10901-5176

f PRECIO DE | NUMERO DE| EXTRASY | Descuentoy B
FECHA | PERSONAS | | BITACION | HABITACION| OTROS |Rebajes otogates|  TOTAL
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FACTURA No. N2 000-001-01-0000 3905
IMPORTE EXENTO L.
CAl: FB399C-9651E5-F94FBC-D7BDBD-44D543-3E IMPORTE GRAVADO 15% L.
Fecha Limite de Emisién: 17/11/2020 IMPORTE GRAVADO 18% L.
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Cheque N°. 433567

PAGARA

Comprobante de Fondos Recuperados N°.

LA CEIBA 11 DE SEPTIEMBRE 2020

POR ESTADO CANTIDAD
A LA ORDEN DE: :::JUAN RAMON TORRES:::::::

LA SUMA DE:

LPS. 11,200,006

::ONCE MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS.:::
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ING. MARICELA X. ALVARE

CPLOQUE EL CHEQUE AQUI

UNIDAD EJECUTORA: HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA

BANCO: BANADESA
CUENTA N°. 05-10217230

CODIGO: 61201
OBJETO DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS
23500 7 LIMPIEZA ASEQ Y FUMIGACION 11,200.00
VALOR QUE SE CANCELA POR EL SERVICIO DE TRASLADO Y ENTREGA
DE CADAVERES LIMPIEZA DE MORGUE TERRAJE DE FETOS Y
AMPUETACIONES DE ESTE CENTRO ASISTENCIAL.
P .. Y
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SECRETARIA DE SALUD

OFICINA DE COMPRA

COTIZACION

HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA

Hospitpl General

ATLANTIDA

—
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Nombre Comercial

RTN: | ||
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Direccidn del proveedor

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios

{ VALOR

N° CANTIDAD | UNIDAD ,__ APLICADORES CON ‘ PRECIO UNITARIO TOTAL
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NOTA IMPORTANTE:

7

*SI ES COMERCIANTE INDIVIDUAL ESCRIBA CORRECTAMENTE EL CODIGO DE RTN Y EL NOMBRE A QUIEN CORRESPONDE
*EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL QUE VENDE AL BIEN O SERVICIO
*SI ES PERSONA NATURAL ESCRIBA CORRECTAMENTE SU CODIGO DE IDENTIDAD

*EN CASO DE SERLE ADJUDICADAD LA COMPRA, EL CHEQUE SE EMITIRA A NOMBRE DEL QUE POSEA ELRTN O LA

TARJETA DE IDENTIDAD



SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA 8 NSl
OFICINA DE COMPRA OSE‘ QM T?ner
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_APor este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios
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NOTA IMPORTANTE: )

"SI ES COMERCIANTE INDIVIDUAL ESCRIBA CORRECTAMENTE EL CODIGO DE RTN Y EL NOMBRE A QUIEN CORRESPONDE
"EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL QUE VENDE AL BIEN O SERVICIO 2>

51 ES PERSONA NATURAL ESCRIBA CORRECTAMENTE SU CODIGO DE IDENTIDAD

"EN CASO DE SERLE ADJUDICADAD LA COMPRA, EL CHEQUE SE EMITIRA A NOMBRE DEL QUE POSEAELRTNO LA
TARJETA DE IDENTIDAD
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JUAN RAMON TORRES ORDONEZ

Buenos Aires, fte a Empresa de buses Cotuc
La Ceiba, Atlantida | Cel. 9508-2154

E-mail: monchot re7@gmall .com
Recibi de: / U-jﬂ/é , /JW”CZ/ %

La Cantidad de: (o ﬂ?z /7 g, Lempiras.
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MONTO HONORARIOS
((TOTAL DE HONORARIOS BRUTOS SORARIOS
RECIBIDO MONTO RETENCION
SALDO J MONTO NETO RECIBIDO
\_ \__

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO: EMISOR
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FECHA LIMITE DE EMISION: 11/04/2020

CAI 60E30D-F08054-794BA9-62B4F4-BBBIC3-5F

RANGO AUTORIZADO:000-001-04-00000001 / 000-001-04-00000050
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