Hospltal Maria

Especialidades Pediatricas X ) * * . X *

Nota No. 2020-0194-GG-FAHM
Tegucigalpa, M.D.C., 10 de diciembre de 2020

Licenciada
Lesly Barahona Vivas
Jefe de la Unidad de Transparencia

Estimada Licenciada Barahona:

En atencién a su OFICIO N2 241-UT-2020 del 20 de abril, reiteramos que actualmente la
Fundacién Amigos Del Hospital Maria no ha recibido fondos adicionales para la atencién de
la Emergencia Nacional COVID-19, y ha utilizado los recursos asignados para la gestién 2020.
Estos fondos deberan ser reembolsados para garantizar la continuidad de las atenciones a los
pacientes en las 11 sub-especialidades pediatricas que atendemos en el Hospital Maria,
Especialidades Pediatricas.

Adjunto encontrara la informacion solicitada, detallada asi:

1. Contratacion de personal No aplica- dltimo cierre enviado
2. Licitaciones publicas y privadas No aplica- no se realizaron

3. Compras Incluido del 03 al 09 de diciembre
4. Contrataciones de servicios No aplica- no se realizaron

5. Presupuesto asignado No aplica- dltimo cierre enviado
6. Donaciones recibidas No aplica- no se realizaron

En el siguiente link podran descargar los documentos soporte:

https://hospitalmaria-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jflefil hospitalmaria org/EjwjQ 8D9Np]JphkY4cYSOQRUBV
Dh4wWzFQuLgf9fo8izMWg

Quedamos a su disposicién por cualquier consulta o comentario adicional.

Muy atentamente,

Jacqueline Flefil de Fortin
Gerente General
Fundacién Amigos del Hospital Maria

Anillo Periférico contiguo a Residencial Suyapita, Tegucigalpa, Honduras, C.A.
PBX (504) 2236-0900 / www.hospitalmaria.org


https://hospitalmaria-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jflefil_hospitalmaria_org/EjwjQ_8D9NpJphkY4cYS9RUBVDh4wWzFQuLqf9fo8izMWg
https://hospitalmaria-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jflefil_hospitalmaria_org/EjwjQ_8D9NpJphkY4cYS9RUBVDh4wWzFQuLqf9fo8izMWg
https://hospitalmaria-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jflefil_hospitalmaria_org/EjwjQ_8D9NpJphkY4cYS9RUBVDh4wWzFQuLqf9fo8izMWg

Fundacion Amigos del Hospital Maria
Unidad Ejecutara para a Apertura y Puesta en Marcha del Hospital Maria, Bspocialidaden Pedidtricas

Orden de Compra / Servicios

Hospeta Maria

LR 2
Direccion:  Anilo Perifénco, Contiguo a Residencial Suyapita Proceso: 324-2020-FAHM-8ID
Ciudad Tegucigalpa, Distrito Central Orden de Compra No: 631-2020-FAHM
Teléfono:  (504) 2236-0800 Fecha de Compra: 1711112020
Correo Electrénico yausicionentinospeaimana org Condiciones de Pago: CREDITO A 15 DIAS
Cadigo de ka Actividad: 35210 COVID-BID
Afavorde:  DROGUERIA RISCHBIETH S.A.
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Estimados sefiores nos complace dirigir Ia presente Orden de Compra para la adquisicién que detallamos a continuacién:
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SOLICITUD DE COMPRA

Fundacion Amigos del Hospital Maria
Departamento Cadena Do Suministros
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Fecha Imp.: 19/11/2020

SSL... _ Hora Imp.:  08:33:50
AP _1(_ : - No. Pagina: 1
Hosprial Maria COMPROBANTE DE RECEPCION DE ALMACEN
Proveedor: 010113 No. de Embarque: EMO00001945 Asiento:
Nombre: DROGUERIA RISCHBIETH, S.A. Orden de Compra: OCO00001101
Observaciones:

Articulo Descripcion C.Compro. R. Sanitario UM Bodega Costo Unit. Costo Total Lote Vencimiento Requerida Recibida
180008  INMUNOGLOBULINA humana hiperinmune 5g/50m NO Sl VIAL AGO02 10,945.00 1,313,400.00 P100242766 30/06/2023 120.00 120.00
Total 1.313,400.00

ORIGINAL

’\.. Rl\LHU,

P
,'?é\i-‘\- ‘)1“‘R’5 \
l’/,\\_

/ "o X 2 l\l'
Q e
VENTAS

T.N
H(\NDUM

— D
=~ PROV§£DOR




- Fundacién Amigos dei Hospital Maria
Departamento do Adquisiciones
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Fundacién Amigos del Hospital Marfa

Departamento de Cadena de Suministros.

Orden de Compra / Servicios
GG/D-CDS/R-001/V-002

o

Fundacion Amigos del Hospital Maria

Direccion: Anillo Periférice, Contiguo a Residencial Suyapita Proceso:
Ciudad Tegucigalpa, Distrito Central Orden de Compra No:
Teléfono: (504) 2236-0900 Fecha de Compra:
Correo Electronico: zggueconssgnospiaima org Condiclones de Pago:
Codigo de la Actividad:

Afavor de: FARMACIA SIMAN

-.*l.-

333-2020-FAHM

635-2020-FAHM

18/11/2020

Cradito 30 dias/1fansierencia
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Estimados seflores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisicion que detallamos a continuacion:
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ltem Articul Cantidad Medida Descripcion Unitario 18V Unitario Total
FORMULA PARCIALMENTE HIDROLIZADA
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= HOVIMENTOS AL INVENTARIO *

Hosprial Ma

e 1020 Bod. Oigen: A6 Bod.Destino
Documento;  COM-000000000000952 Asiento:  CI0o00%6e7

Mpo: ~ ConpCa Chca Ingresado por: CUEHERNANCE Aprobado por: EXERNANDEZ

Pégina 1 de 1
ARTICULO DESCRIPCION UM CANTDAD LOTE  FECHAVEN. CostolUnt  Total

505006 FORMULA PARCIALMENTE AT 200 100%re€ 1072021 61200 12400
HIDROLIZADA (HIPOALERGENICA)

Totdl L 12400

Referencia; COM-52// COMPRA POR CAJA CHICA A FARMACIAS SIMAN PARA PX DE SALA UCIP, ALEXA PINDEA Y MILAGROS
RODRIGUEZ EXPED: 0321-2015-00774,0801-2016-15958 RESPECTIVAMENTE, SEGUN FACTURA
N.129-003-01-00871351




,Q S 'i%, Fundacion Amigos del Hospital Marfa

Fandacion Amigos del Hospiral Mario Departamento Cadena De Suministros B Py
GG/D-CDSIRO1V-003 A

TR TR RTURE LIRS )

[No.333-2020-FAHM |

Fecha; 120141200

1. Unidad Sollcitante: ALMACEN GENERAL

2, Motivo de Compra: COMPRAS MENORES DE MEDICAMENTOS MEDIANTE CREDITO CON FARMACIA SIMAN (COVID-18)

3. Prosupuesto Estimado: | L1240 | 4. Tiompo de Entrega | INMEDIATA |5- Prloridad: (1

BMMA
Noemal
¥ ST N A —TATTEVS APAGAR s : :
TEM | CODIGO ITEN DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE
MEDIDA
1 05006 fOI!MUlA?AMMlM[NTtIIIDWDUZADMMIPOMIMEMCA) 1 AT
Observaclones:

seRequiers;  [Jimapen [ wnen 12 Epeefonnon lecnic

9. Nombre, cargo y firma del solicitante

N =
ELDER HERNANDEZI AUXILIAR DE ALMACEN E\da HC(nOndt% A\V

10, Vo, Bo, con nombre, cargo y firma del Jefe Inmediato %

JONY SUAZO/ COORDINADOR DE ALMACEN COVID-19

11, Vo. Bo, con nombre y firma de Almacén General (Si aplica) I

12, Control Presupuestario,

Bﬂlo’m U 1 i SAREN YMETH lmoh’l}\lhcww
Presupuest: SobreTecho 8/ Obeode Gaso o520 | FlmedeThomh g 1 rioma deok % i
Excedentes [ ~ s o ety

13, Vo, Bo. con nombre y firma de la Jofatura de Cadena do Suminlstros y Gerencla General

pis, Foorondy ks o I cinaas 70
Jele de Cadena de Suministros ) oo Gerencia General Vo drsios )
< Fecho/ MM 11 160385 0501 3 .7

14, Solicitud do Cotizacion




REPORTE COMPRAS DE CAJA CHICA FARMACIAS SIMAN
DE 07 NOVIEMBRE A 11 NOVIEMBRE DEL 2020

Fecha Descripcién Referencia Cantidad s Costo Total Forma de Pago Documento Area Solicitante
FORMULA PARCIALMENTE
Machcamsiio Utiracky 3 A fioeda 200 L 61200 L 122400  CajaChica COM-952 ""3::;2““

i/
16/10/2020  HIDROLIZADA Milagros Rodriguez, Sala UCIP Covid-19.

(HIPOALERGENICA)
TOTAL L 1,224.00
RESUMEN
VALOR FACTURAS L 122400
DISPONIBLE EFECTIVO




Hospital Maria

N
. " Fecha: 16/10/2020

| HOSPITAL MARIA i oo
L~ MOVIMIENTOS AL INVENTARIO ***

famcatiaome beta =

ocha: 16/10/2020 Bod. Origen: AG Bod. Destino:
: Asiento: CI00008687

["'Poi Comp Caje Chica Ingresado por: CUEHERNANDE Aprobado por: EHERNANDEZ
Pégina 1 de 1
ARTICULO DESCRIPCION UM CANTIDAD LOTE FECHAVEN. Costo Unit. Total
505006 FORMULA PARCIALMENTE LAT 200 10092776€  15/07/2021 61200 122400

HIDROLIZADA (HIPOALERGENICA)

Referencia:

Total L 1,224.00

COM-852// COMPRA POR CAJA CHICA A "FARMACIAS SIMAN" PARA PX DE SALA UCIP, ALEXA PINDEA Y MILAGROS
RODRIGUEZ EXPED: 0321-2015-00774,0801-2019-15658 RESPECTIVAMENTE, SEGUN FACTURA
N 128-003-01-00871351




	MARIA.PDF (p.1)
	DROGUEROA RISCHBIETH.pdf (p.2-7)
	SUPER FARMACIA SIMAN.pdf (p.8-15)



