- 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 TellFax: 2232-2929 Tel.: 2232-1673
Fax: 2235-6423 2232-2804

i NO 411-DE-
Tegucigalpa M.D.C.
08 de Octubre, 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 atencidn al OFICIO NO. 248-UT-2020 de fecha 20 de abril del presente afio, con el propésite de actualizar el
PORTAL UNICO DE TRANSPARENCIA POR LA EMERGENCIA COVID -19 y realizar las respectivas publicaciones de todas
las adquisiciones, compras y demds actividades realizadas y de cumplimiento con el ARTICULO 13 DE LA LEY DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, por este medio informo:

SEMANA DEL 01 AL 08 DE OCTUBRE, 2020:
1. CONTRATACION DE PERSONAL:

De la semana del 01 al 08 de octubre se realizé la contratacion de 2 auxiliares de enfermeria.

2. COMPRAS MENORES:
En la semana del 01 al 08 de octubre se realizd 1 compra de 1, 141 unidades de batas descartables.



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

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

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

3. PROVEEDORES:
En la semana del 01 al 08 de octubre se realizé una compra al proveedor "DIVERCA", se adjunta matriz

4. DONACIONES:
Se informa que de la semana del 01 al 08 de octubre no se recibieron donaciones.

9. PRESUPUESTO

En la semana del 01 al 08 de octubre se realiz la compra de batas descartables, se adjunta matriz de
Presupuesto.

6. LIQUIDACION DE PRESUPUESTO.
En la semana del 01 al 08 de octubre se realiza 1compra via presupuesto, se adjunta matriz de
Liquidacidn.

Sin otro particular me remito a usted.
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Formato 004-2019-Orden de compra Y . - Orden de Compra: 18-066-2020
' Cotizacién:  18-000-20

UE/GA 18 19 Hospital Mario Mendoza Pedido: 18-003-2020
Lugar: COLONIA MIRAMONTES, CALLE LA SALUD, TEGUCIGALPA, M.D.C Fecha: 22-sep-20

Proveedor: DISTRUBUCIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA, S. DER.L.

T 2213-1393
Direccion: Barrio Abajo media cuadra del Centro de Salud, Comayagua. TELEFONO:

E l !- E ¢ l -
Mes / Afio Titulo Actividad / Obra Sub Programa Fuente Otro
sep-20 60 01 00 1 X
Objeto Unidad Aplica Precio
i Su tal Isv Total
Gaate || N e iy ISV Unitario il
39540 OTRO INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y
MATERIALES MEDICO
1 1,141 c/u Bata Descartable N/A L 12500 L 142,625.00 L - L 142,625.00
1 1 1 1 1 1 L 125.00 L 142,625.00 L - L 142,625.00
Resumen
Sub-Total L 142,625.00
Resumen: SERAN UTILIZADAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE ESTE HOSPITAL. EL CONSUMO ES Imp. S. Ventas L =
PARA EL TERCER TRIMESTRE DEL 2020. Total L 142,625.00
Valor en letras: i CIENTO CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS EXACTOS s nnnnmins:

Plazo y lugar de entrega: : 2 >3 . o
Inmediatamente después de recibida la orden aprobada se entregara en el almacén de materiales de esta institucion

, #0501-4964-04578
Directora HPMM

= n ok ke
PR RN Fecha:

lunes 28.de septiembre de 2020
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Page 1 of |
Forma HC-01
-y -
Republica de Honduras
Orden de Compra No.
60-19-18-0208-2020
Secretaria de Salud
DIRECCION HOSPITAL NEUROSIQUI/\TRICO MARIO MENDOZA
22/09/2020
Proveedor: [Drogueria y Distribuiciones Diversas de Centroamerica S. de R.L. R.T.N.:|03039015766793
Oiracadns garrio Abajo, Media cuadra del Centro de Salud, Casa de Esquina Color Blanco, Tel.: |2213-1393
omayagua
Cod. de Unidad Precio | Parciales
Ob'e-to Partida [Cantidad| de Descripcion Por Segln Totales
] No. Medida Unidad | Objeto
32300 PRENDAS DE VESTIR, MATERIALES Y ACCESORIOS 142,625.00
PARA COSTURA
1 1141  Unidad BATA DESCARTABLE UNIDAD 125.00 142,625.00

Garantia:.DESPERFECTO DE FA‘BRICA
Marca: GENERICO - Modelo: GENERICO 4

Impuesto Sobre Ventas 0.00

ciento cuarenta y dos mil seiscientos veinticinco con 00/100

Observaciones: SOLICITUD DE ORDEN DE COMPRA INTERNA No.66-2020 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 | 142,625.00

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

*El proveedor tiene la obligacion de reemplazar el producto defectuoso en el plazo establecido en el catalogo, de no hacerlo
se procedera conforme a Ley para la anulacion de la orden de compra”.

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 comunicacidn en fisico de la orden de
compra debidamente firmada y sellada, acompafada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso o su

equivalente. En aplicacion al Articulo 72 de la Ley de Contratacion del Estado las instituciones pueden aplicar la multa diaria
vigente establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto.

http://sicc.honducompras.gob.hn/CE/OrdenCompra/ImpresionOC.aspx?1d=243650&Co... 22 sep. 2020



Drogueria y Distribuciones Diversas de Centroamerica, S. de
Bo. Abajo media cuadra Oeste del Centro ¢ alud, Comayagua divercahn@hotmail.com
CAI:D96EB3-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

R.L.

( FACTURA 000-001-01-0000 9187

Fecha Emisién Comayagua,28 de Septiembre del 2020

riginal:Cliente Copia Azul-Obliaado Tributario emisor Copia rosada-Credito Copia verde-Administracion

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:
RTN Referencia Términos Tipo Comprobante Comentarios
Vendedor  CATALAGO ELECTRONICO 60-19-18-0208-202 Contado PCM-005-2020
|C6digo |Descripcién Producto Cantidad |Unid.| Precio Dto.%| ISV TOTAL
MMQ-0472 bATA DESCARTABLE/HEALTCARE 1,141 UN 125.00 142,625.00
Total 142,625.00
Valor de venta en letras
CIENTO CUARENTA Y DOS MIL SEIS CIENTOS VEINTI CINCO CON 00/100
Importe Exonerado
Observaciones:
1. Por cada cheque devuelto se cobrara la cantidad de L.700.00 Importe Excento 142,625.00
2. Favor hacer reclamos del producto contra entrega del mismo, NO se aceptan devoluciones Importe Gravado 15%
3. Emitir cheque a nombre de Distribuciones Diversas S. de R.L.(DIVERCA)
4. Cuentas Bancarias: BAC Cheques—7302 -77261 -Atlantida 0101-1100-8438 Importe Gravado 18%
LAF}?E . ;:; : 3 EFIGPHSA 2000-0564-5033 -OCCIDENTE 11-401-017670-1 1LS.V.15%
B b o e s 1.5.V.18%
¢ L
Q Firr Nombre e Identidad de quien recibe TOTAL 142,625.0
O



DIVERCA RECIBO DE PAGO o N° 003912 |
e CFECHA 129 /09U z0 )

Barrio Abajo media cuadra del Centro de Salud, C: =, Comayag
\3
SOTAL A PAGAR: L.l Ika é ZE-QO I

Teléfono: (504) 2213-1393  (504) 2238-2002  RLT.N. 0303901
NUMERO DE FACTURA:

FORMA DE PAGO

RECIBI DE:

POR CONCEPTO DE:

L
(saLDo ANTERIOR: \ I:I EFECTIVO
ABONO: D CHEQUE:
. NUMERO DE CHEQUE:
\SALDO ACTUAL: ) T

[ ] eanco

NUMERQ DE TRANSACCION: /
NCO:
S




R. Adjudicacién: ~ 18-00-2020
R : —  Orden de Compra:  22/9/2020
Cotizacién:  18-00-2020
Pedido: 18-003-2020
F-01: 00647
Fecha:  28-sep-20

Formato 009-2019-Acta de Recepcion

GA
19 |Hospital Mario Mendoza

% 1%

Almacén de Recepcion: Almacen de Viveres HPMM
Proveedor: DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S. DER.L.

Direccion: Barrio abajo, media cuadra del Centro de Salud, Casa de Esquina Color Blanco, Comayagua.

Teléfono(s): 2213-1393

Objeto : Unidad [t Apli. Precio
i Pda. | Cantidad Medida Descripcion 1SV Uiltario Sub-Total ISV Total
39540 Otro Instrumental Accesorios y
Material Medico
1 1,141 Unidad |Bata descartable unidad L 12500 | L 142,625.00 L 142,625.00
T R | 2 o] 1 | L142,62500 | L - | L 14262500 |

Resumen
SubTotal L  142,625.00
ISV L -
Total L  142,625.00

MTROAMERICA S. DE R.L.
RTN: 03039015766793

05

DIRECTORA EJEC :
HOSP. MARIO MENDOZA

. ®

A =
18 BF fatr Fecha:
miércoles, 30 de septiembre de 2020



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

Tegucigalpa M.D.C.
31 de Agosto, 2020
LICENCIADO
KENNY GIANCARLO GUZMAN
SUB-DIRECTOR DE GESTION DE RECURSOS
SU OFICINA

Estimado Licenciado Guzman:
Le saludo deseandole éxitos en cada una de sus funciones diarias.

Por este medio se le instruye a realizar la compra de Batas descartables para proteccion del
personal asistencial de este hospital, ya que este es necesario como insumo de primera necesidad.

Sin otro particular me suscribo a usted.
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