SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA =
HOSPITAL AMIGO DE LOS NINOS REFURLICA DE HONDURAS

LA CEIBA, ATLANTIDA X o
TEL: 2441-4640 / FAX: 2441-4616 HERHIARA DESATUD
La Ceiba, Atlantida, 02 octubre del 2020 Oficio 0203 -SDGR-HRA
LIC.CESAR BARRIENTOS
Gerente Administrativo “SESAL”
Tegucigalpa MDC.
Estimados.

Envié informaci6n 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 reporté la informacién enviada anteriormente.
2. No se han realizado Licitaciones privadas para COVID-2019.

3. No se realizaron compras.

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 respaldos.

Atentamente

Sub-Directora de Gestidn Recursos
Hospital General Atlantida

CC. Lic. Lesly Barahona Vivas/ Jefa Unidad de Transparencia
CC. Dra. Sara Alberto/ Directora ejecutiva Hospital General Atlantida.

GESTION DE RECURSCS - 2019



Cheque N°. 4335847 Comprobante de Fondos Recuperados N°.

PAGARA LA CEIBA 21DE SEPTIEMBRE 2020

POR ESTADO CANTIDAD
A LA ORDEN DE: :::JONY ALEXI GRANWELL BOLANOS:::::::

LA SUMA DE: ::CINCO MILQUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS:::

214
ADMINIS TRAL U 7

/
'

(of

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

23100/ MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EDIFICIOS Y LOCALES 5,500.00

VALOR QUE SE CANCELA POR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y

REPARACION DE TRABAJOS DE FONTANERIA Y ALBANILERIA EN

PREDIOS DE ESTE CENTRO ASISTENCIAL SEGUN HOJA DE TRABAJO

ADJUNTA.

Totales....... 5,590:00/ \
RECEPTOR DEL CHEQUE

Idenzidad N°.

Impuesto Sobre la Renta Copia: Ministerio de Salud Publica

Solvencia N°.
Registro Tributario

Contabilidad
Archivo
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POR ESTE MEDIO NOTIFICO QUE EL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO SUPERVISO LOS
SIGUIENTES TRABAJOS LOS QUE QUEDARON A NUESTRA ENTERA SATISFACCION.
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FIRMA DEL RECEPTOR DEL CHEQUE



SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL GENERAL' ATLANTIDA
| OFICINA DE COMPRA

COTIZACION

Hospﬁo! C‘c rxerui

ATLAN

,‘ A

sehores ‘"'“m){fémmz o loros

Nombre Comercial

RTN: o‘ao I L 98 20 09 18

Tarjeta de identidad: O 7 B ;l L 9 | 8 900 80/ /

Direccidn del proveedor (),D/ /gy?@ /’]/// //L»Z &d/ (o= VZJ'

Por este medco !e sohcttamos cotlzar precms de los siguientes Bienes y Servicios
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NOTA IMPORTANTE:

"SI ES COMERCIANTE INDIVIDUAL ESCRIBA CORRECTAMENTE £L CODIGO DE RTN Y ELNCMBRE A QUIEN CORRESPONDE

"EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL QUE VENDE AL BIEN O SERVICIO
“51ES PERSONA NATURAL ESCRIBA CORRECTAMENTE SU CODIGO DE IDENTIDAD

“EN CASO DE SERLE ADJUDICADAD LA COMPRA, EL CHEQUE SE EMITIRA A NOMBRE DELQUE POSEAELRTNO LA
TARJETA DE IDENTIDAD
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Cheque N°. 433585 Comprobante de Fondos Recuperados N°.

LA CEIBA, 21 DE SEPTIEMBRE 2020

PAGARA
POR ESTADO CANTIDAD
A LA ORDEN DE: :::MISAEL HUMBERTO MACEDO MENDEZ.:::::: LPS _6,000.00

LA SUMA DE: ::SEIS MIL LEMPIRAS EXACTOS.:::::::

_FiRma, \ 77
ING. MARICEDAY, ALVAREZ

7%

i 11 “‘... £ = 7
' D‘RECCION&\QV COLOQUE EL CHEQUE AQUI
OG’BA. >

SECRETARIA DE SALUD
UNIDAD EJECUTORA: HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA BANCO: BANADESA
CODIGO: 61201 CUENTA N°. 05-10217230
OBIJETO DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS
233007 MANENIMIENTO Y REPARACION DE MAQUINARIA Y EQUIPO 6,000.00
VALOR QUE SE CANCELA POR REPARACION TRABAJO DE
SOLDADURA ESTRUCTURAS, LIMPIEZA DE CAMILLAS Y VARIOS EN
ESTE CENTRO ASISTENCIAL.
Totales.......
RECEPTOR DEL CHEQUE
leléae. )\/\CACECL Henéfz
Firma
Identidad N°.
Impuesto Sobre la Renta Copia: Ministerio de Salud Publica
Solvencia N°. Contabilidad

Registro Tributario Archivo
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MISAEL HUMBERTO MACEDO MENDEZ [poR L o ]

La Isla, Avenida Paz Barahona, a 1 cuadra del Estadio,
La Ceiba, Atlantida Cel.: 99278654

piras.

\S

™\ (' MONTO HONORARIOS \ RECIBO POR HONORARIOS PROFESIONALES
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IMP. COPY PRINT TEL.: 2440-1277 RTN. 01011975018760. CERT. 9231-14-10500-11 * EMAIL: copyprint24401277@yahoo.com * 01 TAL. BLA. AMA. # 000-001-04-00000001 / 00000050 * 17/12/2019



POR ESTE MEDIO NOTIFICO QUE EL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO SUPERVISO LOS
SIGUIENTES TRABAJOS LOS QUE QUEDARON A NUESTRA ENTERA SATISFACCION.
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Cheque N°. 433528
Y3351 /

PAGARA

POR ESTADO CANTIDAD

Comprobante de Fondos Recuperados N°.

LA CEIBA, 27-DE AGOSTO-2020

21 e Sepyiembre P02 0

A LA ORDEN DE: :::::::::::AQUILES SAMIR REYES INESTROZA.::::::

LPS 5,500.00

ING. MARICELAYXCALY,

A h )

F'? S TRAC

SECRETARIA DE SALUD

COLOQUE EL CHEQUE AQUI

UNIDAD EJECUTORA: HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA

BANCO: BANADESA

CODIGO: 61201 CUENTA N°. 05-10217230
OBJETO, DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS
23300/ MANENIMIENTO Y REPARACION DE MAQUINARIA Y EQUIPO 5,500.00

VALOR QUE SE CANCELA POR TRABAJOS DE PINTURAY
SOLDADURAS REALIZADOS EN ESTE CENTRO ASISTENCIAL.

Totales.......

RECEPTOR DEL CHEQUE

A 470/{(.6'% (\\e\/(/g

Firma
Identidad N°.
Impuesto Sobre la Renta
Solvencia N°.

Registro Tributario

Copia: Ministerio de Salud Publica

Contabilidad
Archivo




r =N
\ » SOLDADOR EOR = f ) 500 ]
Colonia Brisas del Norte, Domicilio Propio, Frente a la Escuela Jestis Aguilar Paz,
Casa Color Azul, La Ceila, Atldrftida Cel.: 9459-6259
E-mail: samﬁjj@gma:l / M Fec d fz se‘;? Zé;ftz‘:dd 20222
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POR ESTE MEDIO NOTIFICO QUE EL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO SUPERVISO LOS
SIGUIENTES TRABAJOS LOS QUE QUEDARON A NUESTRA ENTERA SATISFACCION.
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Cheque N°. 433574/ Comprobante de Fondos Recuperados N°.

PAGARA LA CEIBA 14 DE SEPTIEMBRE 2020
POR ESTADO CANTIDAD

A LA ORDEN DE: ::::::RONALD JAVIER MARTINEZ FUNEZ::::: LPS. 8,700,006~

LA SUMA DE: _::0CHO MIL SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS.:::: B / /&%\

RIPIA \ ADHNISYRAC‘C:‘{\\;/////
ING. MARIQELA X-ALVAREZ ;11107
COLOQUE EL CHEQUE AQUI -
SECRETARIA DE SALUD
UNIDAD EJECUTORA: HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA BANCO: BANADESA
CODIGO: 61201 CUENTA N°. 05-10217230
OBJETO DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS

23360 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO DE OFICINA Y MUEBLE | 8,700.00

VALOR QUE SE CANCELA POR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO EN DIFERENTES AIRES ACONDICIONADOS Y
ENFRIADORAS DE ESTE CENTRO SEGUN HOJA DE TRABAJO DE ESTE
CENTRO.

Totales....... ; 0.00\

RECEPTOR DEL CHEQUE
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% \\‘ MINISTRAC'ON
Firma irma \\ /

[/’ ,ATAR jr‘/

un.xl.'ﬂ‘r”
Identidad N°.
Impuesto Sobre la Renta Copia: Ministerio de Salud Publica
Solvencia N°. Contabilidad

Registro Tributario Archivo




~.Ronald Javier Martinez Funez . )
) Bo. Danto fte. A TROPIGAS, casa sin pintar La Ceiba, Atiantida Recibo Por Lps.
£ Tel. 3235-1417  rjfunez5@gmail.com
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POR ESTE MEDIO NOTIFICO QUE EL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO SUPERVISO LOS
SIGUIENTES TRABAJOS LOS QUE QUEDARON A NUESTRA ENTERA SATISFACCION.
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SECRETARIA DE SALUD
GOBIERNO DE 1A HOSP'TAL GENERAL ATLANTIDA Hos;;}tql Generqu

REPUBLICA DE HONDURAS >
I'th!i’t.‘i&lﬁ Lt r:u-um ICA EEIIEDE COMPRA AT LA N T I DA
COTIZACION

/7 [ ” i W
sefiores: _fondld  av.ey Meutines  Funes

Nombre Comercial

rev: (O] (o[ 1 [1 [9[q [ [o[2]i[e[s[H]
Tarjeta de identidad: (O] |O |t |¢ (9 |4 |¢ 0|2 I |U|S

Direccidn del proveedor gar»;o Dd«/"O fng«l(’ q 'IFOLID}&MJ

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

N° | CANTIDAD | UNIDAD APLICADORES CON PRECIO UNITARIO \Tﬂoﬁiﬁ
é 3 s '\”dalel\im'i?w 03 Cf‘rrleuI&S a_agires Afowu/‘
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e\xwom A Qi Aconc[z 0‘6 e lb'}u én ﬁ‘a(q

ucrﬁeno (OneolOf 200 ’!:5
Y4l.3 o | feparacior & 1Al ¥ boeky cambio del

conbgctor magretio Tndemedio . covid 19 | 20 0 lps

VALOR TOTAL'A PAGAR EN LPS ,

DIA | MES| ANOD ‘Qanq,u Ma,.l:/\% DIA|MES| ANO
' |0G] 5030

FIRMA Y SELLO UNIDAD COTIZADGRA FIRMA ¥ SELLO DEL PROVEEDOR

NOTA IMPORTANTE:

*S1 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 POSEAELRTN O LA
TARJETA DE IDENTIDAD



SECRETARIA DE SALUD
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Nombre Comercial
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Direccidn del proveedor Qarr'(o Da.,,-l»o F[—{,I\I\( a Q-ro'g‘:gqs.

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios
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FIRMA ¥ SELLO UNIDAD COTIZADORA FIRMA ¥ SELLD DEL PROVEEDOR , oq 9'0 a 0

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

*SI ES PERSONA NATURAL ESCRIBA CORRECTAMENTE SU CODIGO DE IDENTIDAD

*EN CASO DE SERLE ADJUDICADAD LA COMPRA, EL CHEQUE SE EMITIRA A NOMBRE DEL QUEPOSEAELRTNO LA
TARJETA DE IDENTIDAD
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Nombre Comercial
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Direccidn del proveedor C@}Om (€ 61-/((9})C}/ a’C‘

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

| VALOR |
N® CANTIDAD | UNIDAD APLICADORES CON ] PRECIO UNITARIO TOTAL |
1 A ¥ Han/thim/'em/o correclive g A/C de |
acila megencfo C.O0 ele bo Btu y _
2 aives de 36 btu [4}50('/I
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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

*SIES 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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| Nombre Comercial

R 0] [0l [7][9]7]9 03]/ Tololl]

Tarjeta de identidad: U%/ o)/ 9 v ‘7 0 3 /0|0

Direccidn del proveedor C@/OI’) /.Q 61' 7lf0/c Y 0/6
= /7

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

| VALOR
N® | CANTIDAD | UNIDAD APLICADORES CON PRECIO UNITARIO TOTAL
S / + lzclparorcjo’h de central ajre_acond cambjo |
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FIRMA ¥ SELLO UNIDAD COTIZADORE. FIRMA ¥ SELLC DEL PROVEEDOR (19 2020

NOTA IMPORTANTE: .

*SIES 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 POSEAELRTN O LA
TARJETA DE IDENTIDAD
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