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HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
TELEFONO N° 2671-2486

Oficio N° 137/SUB-GR/HM JS Yoro. Yoro, 27 de Noviembre del 2020

SENORES: UNIDAD DE TRANSPARENCIA, SECRETARIA DE SALUD
TEGUCIGALPA M.D.C.

Estimados Sres. Unidad de Transparencia SESAL:

En respuesta al Oficio No. 221-UT-2030 se remite la informacién solicitada en la cual se
detalla lo que comprende a la semana del 19 al 26/11/2020 de la siguiente manera:
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Compra De Bienes E Insumos: informacién se encuentra en cuadro adjunto.
Contrataciones: no aplica.

Gastos: informacion se encuentra en cuadro adjunto.

Presupuesto Mensual: informacién se encuentra en cuadro adjunto.
Liquidaciones: informacién se encuentra en cuadro adjunto.

Proveedores: informacion se encuentra en cuadro adjunto.

Remuneraciéon Mensual: informacion se encuentra en cuadro adjunto,

Transferencias (Donaciones): informacién se mantiene igual a la semana anterior

ia Urbina Funez
Subdirectora de Gesfion de Recursos HMJS

C/c. Archivo
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EJECUCI ON DE GASTGOS
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Gesti6n: 2020
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Unidad Ejecutora:

Pagina 1 de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 01/10/ 2020 Precompromiso
Compromiso
Institucion: 0060 | Secretaria de Salud Devengado
Gerencia Administrativa: GERENCIA ADMIINISTRATIVA HOSPITAL MANUEL DE JESU Secuencia
. . Operaciones
DIRECCION HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA Contables

[ ]

REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso

[ ]

Devengado

Regularizacién | ]

BENEFICIARIOS:

Tipo y No de Documento

Banco y Cuenta

Nombre o Razén Social

Tipo Documento Codigo Cuenta Importe
DROGUERIA AMERICANA S.A. DE C.V. RTN 08019000218051 00010 01-102-47151 609,975.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento FACT FACTURA 000- 002- 01- _
Denominacion 00021000 Secuencia No.Doc FO1 Origen
28/ 09/ 2020 15/ 12/ 20 LP-015 Ndmero de Documento

Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No

Numero de Adjudicacion

Fecha Firma origen

CLASE DE GASTO: o
Servicios Personales

[ ] Bi
[]

[]

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

Construcciones

Deuda Publica

enes de uso |:|
[]
[]

Transferencias

[]
[]

[ ]

Otros

Pasajes y Viaticos

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica [ Devoluciones [] Otros | |
FUENTE DE FI NANCI AM ENTG 11  Tesoro Nacional S| GADE TRAMO
Denomi naci én
Bl P: TI PO
ORGANI SMO FI NANCI ADOR: 1 Tesoreria Ceneral de |a Republica - Efectivo
Denoni naci 6n CONVENI O
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PROJSUB |PROY| opa | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
20| 00| 000 | 002 | 35210 | 0000 Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios 609,975.00 0.00  0.00
TOTAL AFECTADO 609,975.00 0.00 0.00
SON: SEISCIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO
TOTAL DEDUCCI ONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCI ONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 609,975.00 0.00 0.00

RESUMEN DE LA OPERACION
CANCELACION DE ORDEN DE COMPRA No. LP-015, PRECOMPROMISO No. 00502, FACTURA No. 000-002-01-
00021000, RECIBO Y DEMAS DOCUMENTOS ADJUNTOS.

CUENTAS BANCARIAS
Cédigo Banco: 1

TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL

Cuenta Origen/CUT

Libreta

CUENTA/LIBRETA

Nombre

11101010006181

Nimero de Cuenta

00600011101

Nimero de Libreta

LIBRETA PRINCIPAL SECRETARIA DE SALUD FTE 11

MONEDA:

Cédigo: HNL Descripcion LEMPI RAS

Verificado por:  JURBINA10 Aprobado por:

JOSSELINE OLIVIA URBINA FUNEZ

MLOPEZ148
MARIA JOSE LOPEZ GUTIERREZ

Fechay hora:  01/10/2020 13:34:59 Fechay hora:

05/11/2020 11:49:22

Firmado por: VJUAREZ11
VICTOR RENE JUAREZ VALLE

Fechay hora: 27/11/2020 15:23:28
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C.A.l. OD047B-1A8829-F549B0-9B3BA7-EDFFEA-6B
Rango de Facturaci6n: 000-002-01-00017001 al 000-002-01-00023000

Drogueria x Fecha Limite: 10/12/2020

mericana FacTuRA

-

NE. 000-002:01-00021000
ORDEN DE COMPRA NG. 0C

LP015:2020
R.T.N. 08019000218051
CLIENTE: HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA, YORO
YORO, YORO

FECHA: 28 de Septiembre de 2020

PDA. | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
1 3834 FCO. PIPERACILINA (Sédica) + TAZOBACTAM (Sodico) 4 + 500mg L. 150.00 L. 575,100.00]
4 2,325 TAB AZITROMICINA 500mg L. 15.001 L. 34,875.00]

****************U LTI MA LINEA****************‘R**#

SON: SEISCIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS.

2 Flartines
“RICARDO GIRSRD, s/
GERENTE GENERAL

TOTAL L. 609,975.00

"LA FACTURA ES BENEFiCIO DE TODOS: EXIJALA"

rante ¥ Rivero, No. 3002, alras iz Iglesia Medalla Milagrosa. Tel.. (504} 2280-4444. Fax: {504) 2280-4445

Calidad y Profesionalismo al Cuidado de la Salud www.damericana.com



Formato 009-2019-Acta de Recepcién . R. Adjudicacion:  LP-015-2020
) " Orden de Compra:  LP-015-2020
Cotizacién:  LP-015-2020
Pedido:  LP-015-2020
F-01 00502

Fecha: 28 /SEPTIEMBRE 2020.

Hospital Manuel Jesis de Subirana

=3

Almacén de Recepcion: ALMAGCEN HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
Praveedor: DROGUERIA AMERICANA
. . BARRIO SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE Y RIVERO #3002, ATRAS DE LA IGLESIA MEDALLA MILAGROSA,
DO EGUCIGALPA MDC
Teléfono(s): 2280-4444

Objeto

Unidad | . : | Apli. Precio
QGasto. L

: st ‘
Medida | escipaon iS¥ | Unitario

35210 | 1 3834 | Fco. |PIPERACILINA(sOdica) + TAZOBACTAM | /0 1| 45000 | L 57510000 | L - It 57510000
{sodico) 4 g + 500 mg

ENOXAPARINA (sédica) 60 mg / 0.6 ml

Pda. | Cantidad Sub-Total | ISV | Total

35210} 2 4500 | AMP. N/A L -t - L -
(Eg 6000 U1}
35210 3 4500 AME. ENOXAPARINA (sodica) 40 mg / 0.4 mi N/A L : L B L )
(Eq 4000 Uy
35210 | 4 2325 TAB. |AZITROMICINA 500MG N/A {L 1500 1L 3487500t - 1L 3487500
35210 5 5,000 TAB |APIXABAN 5MG N/A L -0 N -
s T 5 T &~ 1 5 | 5 {5 ] 2 | L 609,975.00 | L - L 60997500 |
N\
28 DE SEPYIEMBRE DEL 2020. : Resumed 5 000
LSubTotal L~ 609,975.00
B -

otmal L 609,975.00

DROCGUERIA AM

No-ldentidad: €520

SUB. R : s 0§ 1de 1id: 0801)N481-26787
b, OIRECC]d\d trador(a) \

ARI&J%E LO GUTIERREZ
X

isactnrt

/Y
O, -
20 pecneS

Fecha:
lunes 28 de septiembre de 2020



Formato 004-2019-Orden de compra Orden de Compra:  LP-015-2020
Cotizacién:  LP-015-2020
UE/GA 08 09 Hospital Manuel Jesus de Subirana Pedido:  LP-015-2020
Lugar: BARRIO SUBIRANA YORQ. Fecha: 28-ago-20
Proveedor ROGUE | ‘ ‘
Direccién: BARRIO SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE Y RIVERO #3002, ATRAS DE TELEFONO; 2280-4444
LA IGLESIA MEDALLA MILAGROSA, TEGUCIGALPA MDC
Titulo : Actividad / Obra Prog Sub Programa Fuente Otro
60 02 (20 00 ', 11
‘Objet ‘ » T T _
Cantida Unid Apli Preci
" o  Pda antida - Um .ad Descripcién plica recio Sub Total 1sv Total
. d Medida Isv Umtarlo
352100 1 3832 FCO. ""’i"“c"“'""“‘"“""*“‘m”cm'“‘ N/A L 15000 L 575,10000 ° L -t 575,100,00
R . . . teAdirol A o BOO . . e
35210 2 . 4500 AMP. ENOXAPARINA (s6dica) 60 mg / 0.6 ml N/A L -t - _
. . _ (Ea 6000 _ A
35210 3 4500 - AMP. -CNOXAPARINA (s6dica) 40 mg / 0.4 mi N/A ‘L - L -y -
Lo ‘ (Eq 4000 UB S , SO
35210 4 2325  TAB. AZITROMICINA 500MG N/A L 1500 -1 3487500 L -t 34,875.00
135210 5 5000  TAB APIXABANSMG N/A L S L ! -
5 5 5 5 , _ 5 5 2 L 60997500 L - L 609,975.00
Resumen
Sub-Total L 609,975.00
Resumen: COMPRA DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA SER DISTRIBUIDOS POR LA FARMACIA DEL Imp. S.Ventas L -
HOSPITAL SUBIRANA, YORO. ADQLHUR : M STRE DEL ARG 2020. . Total 609,975.00

ey L PO Fecha:

ST



Drogueria A

m e r lca n a gﬁfggsfnﬂgricana
GRUPO AMERICANA

CONDICIONES DE OFERTA

Casa Fab.
Entrega: INMEDIATA
LICITACION PRIVADA No. 30-009-2020 Validez: 15 DIAS
Pago: CREDITO
DATOS
Sedores: HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA
Titular: DROGUERIA AMERICANA S.A. DE C.V,
RTN 0801-9000-218051
CAl 2480C0-41177B-BCACIC-251684-46CCOB-F6
Fecha Limite: |17/12/2020
Rango: 000-002-01-00008101 a! 000-002-01-00011700

D"ecc‘j" del [gARRIO SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE Y RIVERQ #3002, ATRAS DE LA IGLESIA MEDALLA MILAGROSA.
Proveedor:

Telefono: 2280-4444
ITEM PRESENTACION DESCRIPCION CANT PREC. UNIT PREC. TOTAL

PIPERACILINA {SODICA) + TAZOBACTAN (SODICO ) 4G

1 FRASCO { ) { ) 4500 | L 150.00 f L 675,000.00
+ 500MG

2 AMPOLLA |ENOXIPARINA {SODICA} 60 MG/0.6ML (EQ 6000 1) 4500 L -

3 AMPOLLA |ENOXIPARINA {SODICA} 40 MG/0.6ML (EQ 4000 UI) 4500 L -

4 TABLETAS |AZITROMICINA 500MG 2325 L 1500 | L 34,875.00

TABLETAS [APIXABAN 5MG 5000 L 4300 { L 245,000.00

*****#*****k*******UL‘K********************

Sub-Totai L. 554,875.00

1.5.V
Total L. 954,875.00

VICENTE MATUTE Y

VENTAS INSTITUCIONALES
matutevicente@yahoo.com




COTIZACION No. 030-003-2020

CLIENTE: HOSPITAL MANLIEL DE JESUS SUBIRANA CA:B32118-1627CC-D24580-C908CC-25C236-C0
CODIGO DE CLIENTE: 004033 LIMITE DE EDICION: 10/i0/2020
RTN:08019011428859
{TEM | CANTIDAD LINIDAD DESCRIPCION PRECID UNITARID TOTAL
i 4500 TABLETAS PIRERACILINA (SDDICA) + TAZOBACTAN (SODICD) 45 + SOUMG L.
2 450D TABLETAS ENOXIPARINA (SODICA) BOMG/0.6ML (L BDOD L)
3 4500 TABLETAS ENOXIPARINA (SODICA) 4DMG/0.4ML (EQ ADOD Uh
4 2325 TABLETAS AZTROMICINA SOOMB L. fgon] L. 4185000
5 5000 TABLETAS APIXABAN MG L. T8 | L 385.000.00
LILTIMA LINEA L. -
SUB-TOTAL L. 426,850.00
PTO S/VTA
- L. 426,850.00

)}

b“§"' ! ] "‘:o \
‘.“t A P
O ‘ ’é &80190112'28359

o :
FIRMA DELENCARGADD DRNBAS

955, 2

Col. La Reforma, calle principal, una cuadra atras de Galeria la Paz, Edificio No. 2423, frente a Colegio
Hondureito Espaiiol, Tegucigalpa, M.D.C

Fax 2238-5812, Tel. 2213-4958 / V‘22051 701, deparlamento de Yentas: Cel. 9764-0993, handumedichnEhotmail.com



DROD' ME RTN: 0801-9006-051472 LICITACION
Fromrin ¢ Nekeass sarse v on %5 #CAIL: 4C2F96-47ACAD-8F4E87-932-E9EB02-8A N*015-2020

TEL (504)2230-5581

Sefiores: HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA PED. # 015-2020

Direccion YORQ, YORO ‘ FECHA: 28/07/2020

‘Tenemos el placer de cotizasie los siguientes productos:

PIPERACILINA (sodica) + TAZOBACTAM (sodico) 4.g + | :
1{500mg . e FCO. 04500 NO HAY
2_|ENOXAPARINA (sbdica) 60 mg / 0.6 mi (Eq 6000 Ul) AMP. 4500 _ NO HAY
3 {ENOXAPARINA (sédica) 40 mg / 0.4 mi (Eq 4000 Ui) | AMP. 4500 NG HAY
) : formm DT - .
4 |AZITROMICINA S00MG : TAS. ; 2325 NO HAY
5 JAPIXABAN SMG TAB 5000 76.68 383,304.00
VI
Sub-Total L 383,300.00
Impuesto %
Total L. 383,300,00
Fecha: 20/07/2020

Firma Y SelloProveedor :




SECLED 4368 e 3438000

Formato 003-2019-Solicitud de Pedido Oficio:
Pedido: LP-015-2020
_U_E G_A Fecha: 29-jul-20
08 09 Hospital Manuel Jesus de Subirana
» " Unidad de ,
§N°' ; Descripcidn del producto ' Medida | Cantidad
1 |PIPERACILINA (sodica) + TAZOBACTAM (s6dico) 4 g + 500 mg FCO. 4500
2 |ENOXAPARINA (sédica) 60 mg / 0.6 mi {Eq 6000 Ul) AMP. 4500
3 |ENOXAPARINA (sodica) 40 mg / 0.4 m! {Eq 4000 Ul) AMP. 4500
4 [AZITROMICINA 500MG TAB, 2325
5 JAPIXABAN 5 MG " TAS | S08Q
'“\ -k g Kk »



» Factura No. =10-002-01- 00021000

Milagrosa, No. 3002, Tegucigalpa, Honduras C.A.

. merlca na S.A. de C.V. Correo Electrénico: rgiron@damericana.com

RTN: 08019000218051

COPIA

Srog UST’%& * ' Tegucigalpa, Barrio San - pe, atras de la Iglesia Medalia

Teléfonos: (504) 2280-4445 - 2221-6883, PBX: (504) 2280-4444, PEDIDOS: (504) 2221-6415

Cliente: 2-01-0065 HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA, YORO
Direccion: YORO, YORO
:.TNtCh:nt;: .. 080159995239452 Vendedor: HOSPITALES
€gIstro de Exoneraco: Fecha: ¢ 28/09/2020
Orden Compra Exenta: .
Reai SAG: Forma de Pago: Crédite
eglstro SAG: Fecha Vence:  28/10/20
C.AlL: 0D047B-1AB929-F548B0-9B3BA7-EDFFEA-6B
Fecha Limite de Emision:  10/12/2020
Rango Autorizado: del 000-002-01-00017001 al 000-002-01-00023000
Obhservacion; OC. LP-015-2020
Reb y Desc
Codigo Und Cant §,on Lote# Descripcion Bod precio /Otorgado ISV Total
01-001-0144 UND 2,325/ /0 D200454 AZITROMICINA 500 MG 6 COMP 002 15 0o/, 000 © 34,875.,00
' 01-004-0033  UND 2,586 ¢ 0 P202178 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5G FRAS 002 150. 00/ 0.00 © 387,900.00

CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS SETENTAY CINCO LEMPIRAS CON_QOI1 00

ISV 15%:
Total a Pagar L.:

Autorizado Por
Importante: Estimado cliente revise la mercaderia en

ORIGINAL:CLIENTE  COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
Calidad y Profesionalismo al Cuidado de la Salud www,.damericana.com La factura es beneficio de todos, "Exijala"

Importe Exonerado:

Importe Exento:
Importe Gravado:

0.00
422,775.00
0.00
0.00
0.00
422,775.00



Factura No. 000-002-01-00021637

Drogueric . .
Milagrosa, No. 3002, Tegucigalpa, Honduras C.A,

. *
A merlca na SA de CV Correo Electrénica: rgiron@damericana.com
1 > B ] 4 M s Y. RTN: 08319000218051

Tegucigalpa, Barric San Felipe, atras de la [glesia Medalia

COPIA

Teléfonos: (504) 2280-4445 - 2221-6883, PBX: (504) 2280-4444, PEDIDOS: (504) 2221-6415

Cliente: 2-01-0065 HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA, YORO

Direccion: YORO, YORO

R.T.N. Cliente: 080199295239462 Vendedor: HOSPITALES

Registro de Exonerado: Fecha: 10/11/2020

Ord?n Compra Exenta: Forma de Pago: Crédito

Registro SAG: Fecha Vence: 10/12/20

CALL: 0D047B-1A8929-F549B0-9B3BA7-EDFFEA-6B

Fecha Limite de Emision:  10/12/2020

Rango Autorizado: del 600-002-01-00017001 al 000-002-01-00023000

QObservacion: OC. LP-015-2020

Reb y Desc

Codigo Und Cant Bon Lote# Descripcion Bod Pprecioc Otorgade ISV Total
01-004-0033 UND 1,248 0 P202846 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5G FRAS 002 150.00 0.00 0 187,200.00

CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS CON 00/100

Importe Exonerado: 0.00

: Importe Exento;: ~ 187.200.00
’ Importe Gravado: 0.00
‘ Rebaja y Descuento Otorgado: 0.00
ISV 15%: 0.00

187,200.00

Total a Pagar L.:

Autorizado Por evisado Por Firma y Sello del Cliente

Importante: Estimado cliente revise la mercaderia en presencia de nuestro empleado, no aceptamos reclamos posteriores

ORIGINAL:CLIENTE  COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
Calidad y Profesionalismo al Cuidado de 1a Salud www.damericana.com La factura es beneficio de todos, "Exijala"




Republica de Honduras
Impreso por: JURBINA10
PROD

EJECUCI ON DE GASTGOS

F-01
Gesti6n: 2020
R_EGA _FO1F07
30/11/2020 13:35:41

Unidad Ejecutora:

Pagina 1 de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 25/11/2020 Precompromiso
Compromiso
Institucion: 0060 | Secretaria de Salud Devengado
Gerencia Administrativa: GERENCIA ADMIINISTRATIVA HOSPITAL MANUEL DE JESU Secuencia
. . Operaciones
DIRECCION HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA Contables

[ ]

Compromiso

REGISTRO DE: Precompromiso

[ ]

Devengado

Regularizacién | ]

BENEFICIARIOS:

Tipo y No de Documento

Banco y Cuenta

Nombre o Razén Social

Tipo Documento Codigo Cuenta Importe
DROGUERIA Y DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S DE RL RTN 03039015766793 00011 114503000767 212,064.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento FACT FACTURA 000- 001- 01- _
Denominacion 00009397 Secuencia No.Doc FO1 Origen
\ 17/ 11/ 2020 | [ 31/12/20 | ‘ 0189 ‘ Nimero de Documento

Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No

Fecha Firma origen

Numero de Adjudicacion

CLASE DE GASTO:

Servicios Personales Bi

[]
[]

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Servicios

Construcciones

Deuda Publica

enes de uso |:|
[]
[]

Transferencias

[]
[]

[ ]

Otros

Pasajes y Viaticos

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica [ Devoluciones [] Otros | |
FUENTE DE FI NANCI AM ENTG 11  Tesoro Nacional S| GADE TRAMO
Denomi naci én
Bl P: TI PO
ORGANI SMO FI NANCI ADOR: 1 Tesoreria Ceneral de |a Republica - Efectivo
Denoni naci 6n CONVENI O
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PROJSUB |PROY| opa | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
20| 00| 000 | 002 | 39540 | 0000 Otro Instrumental, Accesoriosy Material Médico 212,064.00 0.00  0.00
TOTAL AFECTADO 212,064.00 0.00 0.00
SON: DOSCIENTOS DOCE MIL SESENTA Y CUATRO
TOTAL DEDUCCI ONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCI ONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 212,064.00 0.00 0.00

RESUMEN DE LA OPERACION
CANCELACION DE ORDEN DE COMPRA NO. 0189, PRECOMPROMISO NO. 00702, FACTURA NO. 000-001-01-
00009397, RECIBOS Y DEMAS DOCUMENTOS ADJUNTOS.

CUENTAS BANCARIAS
Cédigo Banco: 1

‘ TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL

Cuenta Origen/CUT

Libreta

CUENTA/LIBRETA

Nombre

‘ 11101010006181

Nimero de Cuenta

‘ 00600011101

Nimero de Libreta

LIBRETA PRINCIPAL SECRETARIA DE SALUD FTE 11

Firmado por:

MONEDA:
Codigo: HNL Descripcion LEMPI RAS
Verificado por:  JURBINALO Aprobado por:  MLOPEZ148
JOSSELINE OLIVIA URBINA FUNEZ MARIA JOSE LOPEZ GUTIERREZ
Fechay hora:  25/11/2020 14:49:58 Fechay hora; 25/11/2020 14:57:22

Fechay hora:
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Republica de Honduras

Vimpreso por: MLOPEZ148

EJECUCION DE GASTOS

F-01
Gastion' 2040

R_EGA_FOTFO7

20/ 1012620 02:52:00

PROD -~
_ Fagina 1 de 1
DOCUMENTOS DE:

Lugar: DSt Conti Fecha Elaboracion: Precompromiso EEA
Compromiso
i 060 | Secretaria de Satud -

Institucion: secretaria | — Devengado

Gerencia Administeativa: SOER GEB?NCIA ADMUNISTRATIVA HOSPITAL MANUEL DE JESL Secuencia G

Operaciones
Contables

Unidad Ejecutora:

T ooa DIRE.CCION HOSPITAL MANUEL DE JESOS SUBIRANA

Devengado i:

Regularizacion i

REGISTRO DE: Precompromiso | X_ Compromiso | X
BENEFICIARIOS:
Nombse o Razén Social _Tipo y No ds Documento . Bancoy Cuanta
. . Tipe Documenio Codigo | Cuenla fmpoite
DISTRIBUCIONES DIVERS/5 DE CENTROUAMERICA S DE RL RTN 03030015765793 } 4060
DOCUMENTOS DE RESPALDO ] o
Tipo de documento _ TRLEN ORDEN DE COMPRA Z0-5-B-0159-2020]
’ Denominacion B} Numero de Documento Secuencia No.Doe FO1 Ongen
| zaiiejzoie ) 018E
Fecha de Recepeion Fecha de Vencimiento P o de Compra No Numero de Adjudicacion Farha Firma ongen
CUASE DE GASTO: . .
Servicios Personales [ | Blenes deuso | | Transferencias |
Otros ]

]
-

Construcciones

[]

Servicios Profesionales y Técnicos

Bienes y Setvicios Deuda Publica

Pasajes y Viaticos

]

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [] Deuda Publica || Devoluciones [] otros [ |
FUENTE DE PINANCIAMIENTO: 11  Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
- Tenominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesorsria General de la Repiublica - Efsetivo
- Denominacidn CONVENTIO:
| IMPUTACION e
| ) ‘ IMPORTE IMPORTE
PRO [SUB PROY ACT oBJ ' BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
; i OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA  Camh.
20 | on | D00 i 002 | 39540 | 0000 Ohivo Insiromental. Accesurios v Material Médico 212.064 09 (LR U]
o TOTAL AFECTEDO 212.064 0 a00 .00
SON: DOSCIENTOS DOCE MIL SESENTA ¥ CUATRO - o L )
TOTAL DEDUCCIONES 0.0 1433 0w
: TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 ey
i MONTO A PAGAR £.00 0.1 i 430
RESUMEN DE LA i_;;E‘R‘("IF)N o CUENTAS BANCSRIAS T
5 ORIPRA DE GTRL IMSTRUMENTAL ¥ MATERIEL MEDICG PARA SER U54D0 EHLAS DIFERENTES Salal Codigo Barwo:
Nombres

MR EfS EL 1 TRIMESTRE DEL AN 4020

i O0-19 DEL HIOERITAL SUBIRAMNL, VORD AL
Cuenia OrigenCUT

Nuwnero 02 Cusnia

Lilnisks
PR ro e Ll 2a
/--—"'“"—-“%4_—:1,;&;!{ LIBRET&
- - ST _— .
e
MONEDA: e
Cédigo: HNL Descripcidn LEMEIEAS \\\
Verificado pov:  JURBINAIG Aprobado por:  JLOPEZ148 Firmado p
1DSSELINE DLIVIA URBINA FUNEZ _ _ MaRIL JOSELOPEZ GUTIERREZ ‘
Fecha y hora:  2510:2020 11.38:07 \ Fechay hora: 2210:2000 4:32:55 \ Fecha y hora: \
L \ ) 1 -
SECRETFTARIA DE SALUD
HOSN}\\MANUEL OF JESUS SUBIRANA
M PROBADRO
FECTHA



E&&-B&SBWMDQFCE?BSSJCZAEC-&O - RTN. 0303901576679)
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00008501 AL 00009500 - Fecha Limtte: 02/03/2021

D ueria y Distribuciones Diversas de Centrommerica, S, de R.1..
gjo media cuadra Oesta del Centro de Ssiud, Comayagua - dvercahn@hotmail.com D | v E

Telefonos para Ventas y Servicio 3] Chente:(504)2772-1000.(504)3389-7113, Adm (504)2231-1260 Pagms .
(C FACTURA 000-001-01-0000 9397 Fecha Emisitn Comayagus. 17 de Noviembra del 2020 )
Razén Soclal : HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA EXONERADOS h
Direcclon : HNo Qrdan ds Compra
! No Consiancia Ragistro Exonecados
No del Ragratro de 1a SAG
RTN Referencia Términos Tipo Comprobanta Comaentaros )
Vendedor CARLOS CASCO 80-9-8-0160-2020 Crédito 20
lcodigo Descripcién Producto Cantidad |Unid.| Precio [Dto%]ISV| TOTAL
Wm BATA DESCARTABLE DE POLIPROPILENO MANGA LARGA 2,2 UN 4.0 212.064 00
Total 212,084.00!
Vaior da vents en letras Destos. Y Rebajes
DOS CIENTOS DOCE Mil. SESENTA Y CUATRO CON 00/100
importe Exonersdo
Observaciones.
| Por cade cheque devuello 88 cobrars la cantdad de L.700 00 Importe Excento 212,084 00
1. Favor hacer teciamos del producio contra sntegas Gal mismo, NO se a0e; ‘ i q 15%
semuamw-mouowmmms g B . f==% R
I. Cuertas Bancanas: B que! . BASE: Sl 1 importe Grevado 10%
AFISE Gyl 14-£ , (Gl NS B DIRECCION /7 LS.V.18%
L ’ . LS.V.18%
W i o Nombre o Ientided de quen recdi TOTAL 212,084.00
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Escaneado con CamScanner




Formato 002-2013-Acta de Recepcion

£

R|I%
1~

09 |Hospital Manuel Jesus de Subirana

R. Adjudicacién: 60-9-8-0189-2020
Qrden de Compra: 60-3-8-0189-2020
Cotizacion: 60-9-8-0189-2020
Pedido: 60-9-8-0189-2020
F-01: 00702
fecha: 17 /NOVIEMBRE 2020.

Almacén de Recepcion: ALMACEN HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA

Proveedor: DROGUERIA Y DISTRIBUICIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S, DER. L.

Direcci6n: BARRIO ABAJO, MEDIA CUADRA DEL CENTRO DE SALUD, CASA DE ESQUINA COLOR BLANCG, COMAYAGUA

Teléfonols): 2213-1393

Objeto , Unidad L Apli. Precio
Pda. d D & b-Total 1SV al
Gasto a. { Cantida Medida escripcién sV Unitario Sub-Tota S Total
35800 | 1 2256 | UNIDAD |BATA DESCARTABLE UNIDAD N/A i L 9400 | L 21206400 | L - iU 21206400
GENERICO
[T T 1T 177 1 1 1 1 F'L212,06400 | L - U 212,06400 |
. --Resumen .
SubTotal L 212,064.00
U 1\ 8 -
T Togaf L 212,064.00

R R
ETRT

[ N

DROGUERIA Y DISTRIBUICIONES

DIVERSAS DE CENTROAMERICA S. DE R

No. Identidad:

B+t -007 4P

dor

Fecha:

iueves, A6 de noviembre de 230



Formato 004-2019-Orden de compra Orden de Compra: 60-9-8-0189-2020
Cotizacion: 60-9-8-0189-2020
UE/GA 08 09  Hospital Manuel Jesus de Subirana Pedido: 60-9-8-0189-2020
Lugar: BARRIO SUBIRANA YORO. Fecha: 28-oct-20
Proveedor. DROGUERIA Y DISTRIBUICIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA
Direccion: BARRIO ABAJO, MEDIA CUADRA DEL CENTRO DE SALUD, CASA TELEFONO: 2213-1393
DE ESQUINA COLOR BLANCO, COMAYAGUA
Mes / Ao Titulo Actividad / Cbra Prog. : Sub Programa :Fuente : Otro
01-oct 60 : 02 20 a0 11 :
b - R S L
: : Cantida ' Unidad Aplica Precio
Pd : Descripcié : Sub Total 1SV T
° TR d Medida oPaen ISV Unitario ub Totd otal
Gasto , v . v , v o -
39540 1 - 2256  UNIDAD BATA DESCARTABLE UNIDAD GENERICO N/A L 9400 L 21206400 L N 212,064.00
1 1 1 - 3 1 L 21206400 L - L 212,064.00
Resumen
COMPRA DE OTRO INSTRUMENTAL Y MATERIAL MEDICO PARA SER USADO EN LAS Sub-Total t 212,064.00
Resumen: Imp. S. Ventas L -
DIFERENTES SALAS (COVID-19) DEL HOSPITAL SUBIRANA, YORO ADQUIRIR EN EL IV iy 51506400

TRIMESTRE DEL ANO 2020.

Valor en letras: DOSCIENTOS DOCE MIL SESENTA ¥ CUATRO LEMPIRAS EXACTOS

Plazo y lugar de entrega:

fie =

\ SUB-INRSgensiat/1801-1986-01345
\\\?\00” . iffistrador{a)

Inmediataments despues de reciba fa orden debidamente eprobada en of {a Bodega de Seng

Fecha:

mizronies 28 de ootuhire de 20240



Formato 003-2019-Solicitud de Pedido Oficio:
Pedido: 60-9-8-0188-2020
UE GA Fecha: - 1%-0ct-20

08 09 Hospital Manuel Jesis de Subirana

: . Unidad de
:No. Descripcid i d : : i
_ pcidn del producto  Medida Cantidad

{1 [BATA DESCARTABLE [ UNIDAD ] 2256

* ok k%
SECLET AL T Sl




P/ Lam A

Borres § B el 8775,

DROGUERIAL Y CISTRBUCIONES D¢ CENTROMASROA
LARMEISDRES SOLUCIONES

GUIA DE REMISION

ER

DISTRIBUCIONES DIVERSAS

Comayagua, Comayagua, B° Abajo Media Cuadra del Centro de Salud, Residencial Suyapita, calle principal blogue F.

telefonos {504) 22638073 / 22131393 / 22713101

info@distribucionesca.com Fecha: 16/11/2020
B, O/C Bl Tty

CLIENTE : HOSPITAL MANUEL JESUS DE SUBIRANA GESTION
Fecha 16/11/2020

escription.
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