~ 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/lFax: 2232-2929 Tel.: 2232-1673
Fax: 2235-6423 2232-2804

Tegucigalpa M.D.C.
12 de Noviembre, 2020

LICENCIADA

LESLY BARAHONA VIVAS

JEFE DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
SECRETARIA DE SALUD

SU OFICINA

Estimada Licenciada Barahona:

Le saludo deseandole exitos en sus funciones.

En atencion al OFICIO NO. 248-UT-2020 de fecha 20 de abril del presente afio, con el propdsito de actualizar el
PORTAL UNICO DE TRANSPARENCIA POR LA EMERGENCIA COVID -19 y realizar las respectivas publicaciones de todas
las adquisiciones, compras y demas actividades realizadas y de cumplimiente con el ARTICULO 13 DE LA LEY DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, por este medio informo:

SEMANA DEL 03 AL 12 DE NOVIEMBRE, 2020:
1. CONTRATACION DE PERSONAL:

De la semana del 05 al 12 de Noviembre no se realizd contrataciones.

2. COMPRAS MENORES:
En la semana del 05 al 12 de noviembre se realizd una compra de equipo de bioseguridad, se adjunta
matriz de compras.



. 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

3. PROVEEDORES:
En la semana del 05 al 12 de naviembre se realizé una compra al proveedor “Distribuciones Diversas
de Centro América™ (DIVERCA), se adjunta matriz

&. DONACIONES:

Se informa que de la semana del 05 al 12 de noviembre no se recibieron donaciones.

5. PRESUPUESTO
En la semana del 05 al 12 de noviembre se realizé la compra via presupuesto, se adjunta matriz.

6. LIQUIDACION DE PRESUPUESTO.
En la semana del 05 al 12 de noviembre se realiza liquidacién por compra via presupuesto.

Sin otro particular me remite a usted.
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- , F-01
e EJECUCION DE GASTOS -~
| Repdbiica de Homduras i
R EGA_FOTFO7
v i 101 UZI20 100029
“\ PROD Pagyima 1 die 1 )
N DOCUMENTOS DE: |
| Lugar Distrito Central Fecha Elaboracion: 23/10/2020 Precompromiso [ oo0730 |
Compromiso [ on ]
Institucion: 0060 | Secretaria de Salud D ; o]
Gerencia Administrativa: | 019 | GERENCIA ADMINISTRATIVA H. NEUROSIQUIATRICO MAF Secuencia [ o0 ]
: Unidad Ejecusiora: [ 018 | DIRECCION HOSPITAL NEUROSIQUIATRICO MARIO MEND Caﬂul
| REGISTRO DE: Precompromiso | | Compromiso | | Devengado | X | Regularizacién | |
BENEFICIARIOS:
= Tipo y No de Documento Banco y Cuenta
Nombwe o Razdn Social Tipo > = Cédigo Cuenta o tmporse
DISTRBUCITNES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S DE RL RIN | 03039015766793 00007 s /S 560,000.00 -
DOCUSIENTOS DE RESPALDO 5 o5
Tipo de documento FACT ACTURA 0-001-01-
- o Denominacidn 7 00009280 / Sscuncia No.Doc Fo1 Origen
23/10/2020 7 | [ 08712720 /] [ 211-20/ | Aot Bosmminte
Fechve die: Revemorn Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Fima origen
Nimern de Adjudicacion
CLASE DE GASTO: : 1
Servicios Profesionales y Técnicos | | Construcciones | | Owos | |
Bienes y Servicios | X | Deuda Piblica | | Pasajesy Viaticos ||
FUENTE DE FIDRNCIANIESTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
Nl Denominacién
BIP: TIPO:
CRGANISND FINANCIADOR: 1 Tesoreria Gemeral de la Repiblica - Efectivo
Tas - . Dencminacién CONVENIO:
: IMPORTE MPORTE
1 ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA it
Hmha-”m[ H o ‘ J| — NACIONAL _EXTRANJERA  Camb.
o0 000 | 39540 /0000 | Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico 599,000.00 / 000 0
| p TOTAL AFECTADO 599,000.00,” 000 000
SON: QUINIENTOS
| NOVENTA Y NUEVE MIL = e a0  oon
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 Qo0
MONTO A PAGAR 0.00 I
b E s e
s O AU M 0 23102020 Y SOUCITUD DE Cosgoganc [ 1 | | UNCA RACIORAL '.F
:‘mmv mlmh.mvammam»w‘m mﬁ) DE Lo L b ombre -~
| Feireer o de Cuenta
| Ltreta [ 101 7 ‘
| MNesweeo e Lbreta I
CUENTA / LIBRETA mammmmnswnmi/
| MONEDA: = ‘.
| Cédigo: miL /Descripcién LEMPIRAS .
Verilicadio por:  KGUZMANZ ) Aprobado por:  ACHIRINOS1 Firmado por: i
HRERUY GIAMCARLO GUZMAN LANZA AMERICA INDOFILIA CHIRINOS FLORES
Fecha y o 26/MQ2020 1106102 Fechay hora: 04/11/2020 20:36:22 Fecha y hora: l
SECRETARTA DE SARLLO '

AOSPITAL PSIQUIATRICO M

DIRECTOR HPMM FIRMA
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~SU EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2020
Republica de Honduras '
R_EGA_FO1F07
Impreso por: KGUZMAN2
26/10/2020 11:06:05
PROD Pégina 1 de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboraci6n: 23/10/2020 Precompromiso
Compromiso
Instituciéon: 0060 | Secrelaria de Salud Devengado
Gerencia Administrativa: | 019 | GERENCIA ADMINISTRATIVA H. NEUROSIQUIATRICO MAF Secuencia
Unidad Ejecutora: DIRECCION HOSPITAL NEUROSIQUIATRICO MARIO MEND e
REGISTRO DE: Precompromiso [ | Compromiso [ | Devengado [ X | Regularizacién [ |
BENEFICIARIOS:
No de D Banco y Cuenta
Nombre o Razén Social Twoy S Cédigs Cuerta P
DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S DE RL RTN |  03039015766793 00007 730277261 599,000.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Ti FACT FACTURA 000-001-01-
po de documento = : 00009280 Secuencia No.Doc FO1 Origen
[ 23/10/2020 | [ o8/12/20 | | 211-20 Namero de Documento
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origen
Ndmero de Adjudicacién
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales || Bienes deuso | | Transferencias ]
Servicios Profesionales y Técnicos || Construcciones | | Otros (=
Blenesy Servicios | X| Deuda Piblica [ | ° Pasajes y Viaticos ||
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica [ ] Devoluciones (] Otros | |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO:
S Dencminacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria Genmeral de la Repiiblica - Efectivo
Dencminacién CORVENRSO:
WET— IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA DH.
PRO suB|PROY| o | o | cosaiee NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
20 | 00| 000 | 001 | 39540 | 0000 Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico 599,000.00 000 0.0
TOTAL CTADO 598,000.00 0.00 0.00
SON: QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL -
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 599,000.00 0.00 0.00
R Lk it CUENTAS BANCARIAS
CANCELACION DE FACTURA No. 000.001.01-00000280 DEL 22102020 ¥ RECI0. SEGLIN SOICITUD DE CodgoBanco: [ 1 ] [ TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NAGIONAL
ORDEN DE COMPRA o, 65,2020 Y ELECTRONICA. No. 60 19.18.0211.2020. POR SUMNISTRO DE Nombre
BATAS Y GORROS 'AL CUARTO TRIMESTRE DEL ARO 2020, : [ TR ]
Namero de Cuenta
Libreta [ P — )
Narmero de Librota

CUENTA/ LIBRETA

LIBRETA PRINCIPAL SECRETARIA DE SALUD FTE 11

MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS
Verificado por:  KGUZMAN2 Aprobado por: Firmado por:
KENNY GIANCARLO GUZMAN LANZA
Fecha y hora:  26/10/2020 11:06:02 Fecha y hora:




Formato 004-2019-Orden de compra Ot L Orden de Compra: 18-068-2020
. Cotizacién:  18-OE-2020

UE/GA 18 19 Hospital Mario Mendoza Pedido: 18-004-2020
Lugar: COLONIA MIRAMONTES, CALLE LA SALUD, TEGUCIGALPA, M.D.C / Fecha: 12-o0ct-20 —

Proveedor: DROGUERIA Y DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S DE /
R.L.

Direccién: BARRIO ABAJO MEDIA CUADRA DEL CENTRO DE SALUD CASADE «°  TELEFONO: 2213:1393 /
ESQUINA COLOR BLANCO COMAYAGUA

Mes / Afio Titulo Actividad / Obra Sub Programa Fuente Otro :
oct-20 / o / 01 / 00 / L X 7
Objeto s Unidad Aplica Precio
PDA tidad ipcio . Ti Isv Total
Gt Cantida Medids Descripcion 478 i Sub Total o
Soni OTRO INSTRUMENTAL ACCESORIOS Y
MATERIAL MEDICO —
1 PN B 7 O ik i e N/A L 50000/ L  15,00000/ L - L 15,000.00 /
carton de 100 unidades /
2 4672 / UNIDAD Bata descartable N/A L 12500/ 584,000.00 /1 - L 584,000.00
: -ULTIMA LINEA: : L = |t . e 2
;| 2 2 2 3 ) 2 L 625.00 L 599,000.00 L - L 599,000.00 /
Resumen /
SERAN UTILIZADAS POR ENFERMERIA EN LAS DIFERENTES SALAS, EMERGENCIA Y > Sub-Total L 599,000.00
Resumen: Imp. S. Ventas L

CONSULTA EXTERNA DE ESTE H?PITAL EL CONSUMO ES PARA EL CUART%IMN RE DEL

Total L 599,00000 /
2022( EMERGENCIA COVID-19 =2

i I‘ o { b Z
:QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL LEMPIRAS EXACTOS::::

Valor en letras; =

Plazo y lugar de entrega: ‘ : : :
ylug 9 Inmediatamente despues de recibida la orden aprobada se entregara en el almacen de materiales de esta institucigp.

Directora HPMM

EEEE

Fecha:

jueves 29 de octubre de 2020



Untitled Page Page 1 of 1

Forma HC-01

Republica de Honduras
Orden de Compra.No.
60-19-18-0211-2020

Secretaria de Salud
DIRECCION HOSPITAL NEUROSIQUIATR!.CO MARIO MENDOZA /

12/10/2020 /

Proveedor: |Drogueria y Distribuiciones Diversas de Centroamerica S. de R.L.

R.T.N.: [03039015766793

Direccién: Barrio Abajo, Media cuadra del Centro de Salud, Casa de Esquina Color Blanco,

Comayagua Tel.: |2213-1393
Unidad Precio | Parciales
Cod. de ida lcanti T
Objeto Partida [Cantida de Descripciéon Por Segiin Totales
No. Medida Unidad Objeto
35800 : Productos de Material Plastico 15,000.00
1 30 /Caja GORRO DESCARTABLE PARA MUJER CAJA DE 500.00 15,000.00 /
CARTON DE 100 UNIDADES 4
Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: GENERICO - Modelo: GENERICO
Impuesto Sobre Ventas . 0.00
32300

PRENDAS DE VESTIR, MATERIALES Y ACCESORIOS 584,000.00
PARA COSTURA

/ |
1 467f/Unidad BATA DESCARTABLE UNIDAD 125.00/584,000}7

s Garantia: DESPERFECTO DE FABRICA
Marca: GENERICO - Modelo: GENERICO

Impuesto Sobre Ventas

0.00

-

quinientos noventa y nueve mil con (yﬁo

Observaciones: SOLICITUD DE ORDEN DE COMPRA INTERNA No. 68-2020 POR SUMINISTRO DE
BATA DESCARTABLE LAS CUALES SERAN UTILIZADAS PARA LA EMERGENCIA DEL COVID-19 UNA
VEZ APROBADO EL F-01 LAS ENTREGAS SE REALIZARAN DE AUCERDO A SOLICITUD DEL ALMACEN

DE ESTE HOSPITAL / /
Gran Total LPS 599,000.00/

INOTA: Los compradores al momento de recibir los productos solicitados mediante la presente orden de compra, deberdn

iverificar que los mismos cumplen con las condiciones de calidad y entrega estipuladas en el Catdlogo. De no ser asi podran
rechazar la recepcién 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 catdlogo; de no hacerlo
[se procedera conforme a Ley para la anulacién de la orden de compra”.

Elaborado por: Kenny Giancarlo Guzman
Lanza Subdirector de Gestién de Recurso
2232-7638

El plazo de cumplimiento de la orden de compra comienza a correr a partir de la comunicacion en fisico de la orden de
compra debidamente firmada y sellada, acompaiada del documento FO1 correspondiente a nivel de compromiso o su

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



Formato 003-2019-Solicitud de Pedido Oficio: 18-000-2020
| Pedido: 18-004-2020 7
UE GA Fecha: 21 sep 20 «
18 19 Hospital Mario Mendoza
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
No. Descripcion del producto UE:::j:e Cantidad
1 Batas descartables talla universal c/u 4672
] - Gorros descartables Caja 1x100 N
2 2 2

DIRECTORA EJECUTIVA HPMM
Vo. Bo.

HMM



— = F-01
bﬁ EJECUCION DE GASTOS eelibe: 3000

Republica de Honduras

R_EGA_FO1FO7
Impreso por: KGUZMAN2
23/10/2020 10:39:02
PROD Pégina 1 de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 12/10/2020 Precompromiso
Compromiso
Institucion: 0060 | Secretaria de Salud Devengado
Gerencia Administrativa: GERENCIA ADMINISTRATIVA H. NEUROSIQUIATRICO MAF Secuencia
Unidad Ejecutora: DIRECCION HOSPITAL NEUROSIQUIATRICO MARIO MEND gg;:cmin‘nn
REGISTRO DE: Precompromiso | X | Compromiso [ X | Devengado | | Regularizacién | |
BENEFICIARIOS: ‘
N ia Tipo y No de Documento Banco y Cuenta
ombre o Razdén Social oo Caari
DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S DE RL RTN 03039015766793 0.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO T - -
Tipo de documento  ORDCOM COM 60-19-18-0211- }
= Denominacion | 2020 Secvencle No.Doc FO1 Origen
1271077036 ] Wl e Do
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origen
Namero de Adjudicacion
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ | Blenesdeuso | | Transferencias | |
Servicios Profesionales y Técnicos [ | Construcciones | | Otros []
Bienes y Servicios | X | Deuda Publica | | Pasajes y Viaticos ||
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Piiblica ] Devoluciones |:| Otros D
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
Denominacidn i sl
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efectivo
Dencminacién CONVENIO:
— IMPORTE IMPORTE
PRO [suB |proy| ACT | OBJ | BEN | CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA DIf.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
20| 00| ooo | o001 | 39540 | 0000 Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico 589,000.00 000 0.0
TOTAL 589,000.00 0.00 0.00!
SON: QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL RFRETARO
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 000  0.00
MONTO A PAGAR 0.00 0.00 0.00
RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS
SOLICITUD DE ORDEN DE COMPRA INTERNA No. 68-2020 6 Y ELECTRONICA No. 60-19-18-0211-2020, POR Cédigo Banco.
SUMINISTRO DE BATAS Y GORROS DESCARTABLES, CORRESPONDIENTE AL CUARTO TRIMESTRE DEL ARO Nombre
o, Cuenta Origen/CUT
Nomero ge Cuenta
Libreta
Numero de Libreta
CUENTA/ LIBRETA
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS
Verificado por:  KGUZMAN2 Firmado por:
KENNY GIANCARLO GUZMAN LANZA
Fecha y hora:  23/10/2020 10:38:59 Fecha y hora:
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bﬁ EJECUCION DE GASTOS s e

Republica de Honduras
eanaites R_EGA_FO1F07
| brpena pon A 23/10/2020 11:54:53
L PROD | el s )
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracioén: 12/10/2020 Precompromiso [ oo730 |
Compromiso
Institucion: 0060 | Secretaria de Salud Devengado
Gerencia Administrativa: GERENCIA ADMINISTRATIVA H. NEUROSIQUIATRICO MAF Secuencia [ oo
Operaciones
Unidad Ejecutora: 01g | DIRECCION HOSPITAL NEUROSIQUIATRICO MARIO MEND Contables :
REGISTRO DE: Precompromiso [ X | Compromiso [ X | Devengado [ | Regularizacién ||
BENEFICIARIOS:
Tipo y No de Documento Banco y Cuenta
Nombre o Razén Social ™o e It —
DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S DE RL RTN 03039015766793 0.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO . - 563 %
ento  ORDCOM COM 60-19-18-0211
Tioo:de o i D - i l 2020 Secuencla No.Doc F01 Origen
[ 12/10/20207 | [ 211-20 / Nidwaso de Documanto
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento P de Compra No Fecha Firma origen
Nimero de Adjudicacion
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales | | Bienes deuso | | Transferencias ol
Servicios Profesionales y Técnicos 5 Construcciones D Otros E]
Blenes y Servicios | X| Deuda Piblica [ | Pasajes y Viaticos [ |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Piiblica [ Devoluciones | | Otros | |
FPUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 -/ Tesoro Nacional SIGADE TRAMO :
Sl Dencminacién
A BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 ‘esoreria General de la Repiiblica - Efectivo
— i Dencminacién CONVENIO:
IMPUTACION MPORTE
PRO suB |proy| ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL /EXTRARJERA  Camb.
20 / 00 | ooo 001 4 39540 / 0000 Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico 589,000.00 o+ 4 0.00 0.[)!:)T
£ 7/
TOTAL AFECTADO 599,000.00 0.00 0.00]
SON: QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL /
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 0.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 0.00 000  0.00
RESUMEN DE LA OPERACION / GUENTAS BANCARIAS
SOLICITUD DE ORDEN DE COMPRA INTERNA No. 68-2020 6 Y ELECTRONICA No. 60-19-18-02¥-2020, POR Codigo Banco:
SUMINISTRO DE BATAS Y GORROS DESCARTABLES, CORRESPONDIENTE AL CUARTO TRIMESTRE DEL ARO Nombre
= Cuenta Origen/CUT
Nomero de Cuenta
Libreta
Numero de Libreta
CUENTA / LIBRETA
MONEDA: y
Cédigo: HNL l‘scrlpclﬂn LEMPIRAS
7
Verificado por:  KGUZMAN2 7 Aprobado por:  ACHIRINOS1 Firmado por:

KENNY GIANCARLO GUZMAN LANZA AMERICA INDOFILIA CHIRINOS FLORES
Fechay hora:  23/10/2020 10:38:50 Fechay hora: 2¥10/2020 11:45:21 W L
. , TARIA DE SA

OIRECTOR HPMM |
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Drogueria y Distribuciones Diversas de Centroamerica S. de R.L.

Bo. Abajo media cuadra al Oeste del Centro de Salud, Comayagua, Comayagua. .‘ D [V E R C A

Telefonos para ventas y Servicio al Cliente: (504)2213-1393, (504)2239-2002, (504) 2772-1000

www.distribucionesca.com divercahn@hotmail.com info@distribucionesca.com ORI Y DAL A1 CEMIMRENOA
R.T.N.:03039015766793
CAl: D96E83-B65838-4A4D9F-C37855-7C2AEC-60 de Autorizado: 000-001-01-00008501 AL 000-001-01-00009500 Fecha Limite: 02/03/2021
FACTURA =~
EXONERADOS =

/ N°Orden de Compra: 60-19-18-0211-2020

Cliente: DIRECCION HOSPITAL NEUROSIQUIATRICO MARIO MENDOZA N° Constancia Registro Exonerados:

RTN: / N°® del Registro de la SAG:
Fecha Emitida: 23-10-2020 / FP:
Fecha Vencimiento: Vendedor: VENTAS 01 Forma de Pago:

Descripcion del Producto Presentacion Precio
GORRO DESCARTABLE PARA MUJER CAJA X 100 ¢
BATA DESCARTABLE UNIDAD 4672 / L }{S.OO L 584,000.00 /
PCM-005/2020

vceoe~NouwuswnrE

20
SON: QUINIENTOS NUEVE MIL LPS. EXACTOS
OBSERVACIONES:
Notas: 1) Por cada cheque devuelto por el Banco Lps. 500.00 y Lps. 200.00 por gastos administrativos DIVERCA
2) Favor hacer reclamo del producto contra entrega del mismo , NO se Acentan Devoluciones
3) Emitir cheque a nombre de Distribuciones Diversas de Centroamerica S de RL. (DIVERCA)

4) Se cobra regardo por mora, despues de la fecha de Vencimiento
Cuentas Bancarias para Depositos y Transferencias: BAC cheques: 7302-77261

ATLANTIDA cheques: 0101-1100-8438 LAFISE cheques: 114-503-000-767
FICOHSA cheques: 2000-0564-5033 OCCIDENTE cheques: 11-401-017670-1

, Fi 7 o Firma y sello Cliente
DEMT. N30304-1964-00248

Original-cliente Copia Azul-Obligado Tributador Emisor Copia Rosada-Credito copia verde-administracion



N° 002458 |

&!&DIVFQCA RECIBO DE PAGO ~  (wscio

LFECHA

Col. Miramontes, Calle de la Sede 68 Partido Liberal, 2 a parde Farmacia Mileyde # 5 Tegucigalpa, M, D.C. Honduras, CA

22 -y~ 220

Teléfono: (504) 2213-1393  (504) 2239-2002/03  RT.N.(B039015766793

::c(::l::i:IEE:}ADDE: EY: ;\‘i;;?‘;;E%‘ sj ;Egi& E g?&b\m(’l"m"‘m '"[ ~039,0006-00 < }
\%mb\(m aXgt Y4 NUMERO DE FACTURA: _()( ggng &)

POR CONCEPTO DE: ____ Y4 0\)0 & \qelug '

SALDO ANTERIOR: [ ] erecivo
ABONO: [ ] cHEQuE:
SALDO ACTUAL: NUMERO DE CHEQUE:
BANCO
[ ] Banco

NUMERO DE TRANSACCION:

2/ BANCO:




Formato 009-2019-Acta de Recepcion R. Adjudicacién: ~ 18-00-2020
' Orden de Compra: ~ 0211-2020
Cotizacién:  00-00-2020

Pedido: 18-004-2020

i F-01: 00730
UE | GA Fecha:  23-oct-20
18 | 19 |Hospital Mario Mendoza

Almacén de Recepcion: Almacen de Materiales HPMM
Proveedor: RIBUCION! IVERSAS DE CENTROAMERICA S. DER.L.
Direccion: io abajo i | de i lor Blanco, Comayagua.
Teléfono(s): 2213-1393

Objeto ; Unidad < Apli. Precio
e Pda. | Cantidad Medida Descripcion ISV Unitario Sub-Total ISV Total
39540 Otro Instrumental Accesorios y

Material Medico
1 30, Caja |Gorro descartable para mujer L 50000 L 1500000 | L = L 15,000.00
2 4,672 Unidad |Bata descartable Unidad L 12500 | L 584,000.00 | L - L  584,000.00
T (T R [ 3 [ o | 2 | 1599,000.00 | L - | L 59900000 |
Resumen
SubTotal L  599,000.00
ISV L -
Total L  599,000.00

Lcrzafo 6&““5

ozovrnqors-oo}% -
.,.CE%MQ, DIVERCA

OV EED —_—

DR FE v TR N R DF CENTROANER S
AN RS SN TS

TE B
TARIA DOF SAt

Fecha:
viernes, 23 de octubre 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 Administracién Central Telefénica
Tel.: 2239-7638 Tel/Fax: 2232-2929 Tel.: 2232-1673
Fax: 2235-6423 2232-2804

io NO 458-DE-2020HPMM
Tegucigalpa M.D.C.
05 de Octubre, 2020
LICENCIADO
KENNY GUZMAN
SUB-DIRECTOR DE GESTION DE RECURSOS HPMM
SU OFICINA

Estimado Licenciado Guzman:
Le saludo deseandole exitos en sus funciones.

Por este medio le instruyo realizar proceso de compra de equipo de bioseguridad como ser batas
y gorros descartables para garantizar la salud del personal asistencial de este hospital.

Sin otro particular me suscribo a usted.
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