A-001-2024

VISTO BUENO

Tegucigalpa, M. D. C.
15 de enero de 2024

A: Dra. Lastenia Cruz Benitez —Directora Ejecutiva, Hospital Roatan.
DE: Norma Lila Franco- CPC numero: 0092

FECHA: 15 de enero del 2024.

En respuesta a su solicitud con Oficio No. 03-DHR-2024, emitido el 11 de enero y recibido por la
Abogada Melissa Cruz y remitido a mi persona en fecha 15 de enero del presente afio y con
fundamento en el articulo 44-C del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, previa
aprobacion de la autoridad superior, otorgo el Visto Bueno y Aseguramiento de calidad al siguiente
documento:

PLAN ANUAL DE COMPRAS Y CONTRTACIONES (PACC), PARA EL ANO 2024, CORRESPONDIENTE AL
HOSPITAL ROATAN, SECRETARIA DE SALUD.

Haciendo constar que la documentacion de soporte que he tenido a la vista se ajusta al marco
regulatorio y normativo pertinente a la contratacion publica.

Este Visto Bueno no exime de ningun tipo de responsabilidad a los funcionarios y empleados
que participaron en la elaboraciéon y aprobacion del documento al que se le otorga.

Por favor no dude eneentactarme si tiene preguntas al respecto.

Firma: ‘z‘

Nombre: Norma I

Sinceramente,

Numero: 0092

r.r ™ . - r.-d_.-l " " 'i" r "."' F ] L - ¥ F ™ - ‘E" - ar W -1-'- . - W £ : :r_.-l" - % o ?'I,._ i - - - 'h..‘ 4‘ E d-l{d 1 - r A F 1-"“_"" E ,_'" - F
- _‘.' § ) - 1 / - :d-: & J ¥ ‘-'-I.1 ,‘F_...‘ E“ - [l - _..\.1_ "-_-:i ..- Fl .__._‘:I-{ . - 5 } . - { - .-t- r..-:i‘ = ) ! ;I.--. e .‘ } a -4 0 --.'rla-za.' . il .'“.\ i ..,-.1 1 1 -’ . “."rﬁ'\-ﬂ i § _t'_r-. Ir... i §
Dalrio ct wentro, Aveniga cervant o, VUNUGUO al LONTe0 Naclonai., 1 eqgud Uaipya, VI L. L. Fonaguras o . A
brginl® L - -
':-H .l alBT=1ala Q S Nl ™ e - .--fT_-’h- C £ ™ r"w:‘ - !' e $ A Jt'i"i' - Inc ‘i* AaAMr- r'rt ¥, Fw Ao I:'-. N ™™ L: 'aTalaalall wLs ' i | *é ™ i--ﬁ__ fr W
IYUCTTIVO T TTUT Slicdo ITUTS oULIaiTo LWILLTTH, Hiolall it y | QUCRUVUUN LUV SATUUGULIT T
- . o N

% &K &3 mlsvanl e Inam
Www.saiud.gob.nn



LISTA PARA ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DEL PLAN ANUAL DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

TIPO DE ASEGURAMIENTO:
PREVIO A LA PRIMERA PUBLICACION EN HGNDUCGMPRAS

MODIFICACION DESPUES DE PUBLICACION EN HONDUCOMPRAGS
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OTRO |

INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD
GIERENC!A Anmmsmm\m- nosmm_ DE ROATAN

o

SE IDENTIFICARON LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS DE TODAS LAS UNIDADES EJECUTORAS DE LA|FORMATO PACC DE CADA  UNIDAD
INSTITUCION, CON INDEPENDENCIA A LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO EJECUTORA
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INFORME DE LA UPEG  SOBRE|
CUMPLIMIENTO Y RECOMENDACIONES

CUMPLIMIENTO DEL PACC ACTUAL Y DEL ULTIMO EJERCICIO FISCAL
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UNIFICACION DE REQUERIMENTOS Y CONSOLIDACION DE LA DEMANDA FORMATO PACC UNICO DE LA INSTITUCION
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" |INFORME DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA L/

SUBDIVISION DE PROCESOS CON SUSTENTO TECNICO Y CON BASE EN LA NORMATIVA ACTUAL EN EL QUE TECNICA Y LEGALMENTE|
' | JUSTIFICA LOS PROCESOS SUBDIVIDIDOS

FORMATO PACC CON DATOS COMPLETOS '/

PROCEOS DE COMPRA ESTABLECIDOS, INCLUYENDO TIEMPOS PROMEDIOS DE ADQUISICION EN TODAS SUS CASILLAS

ICOMUNICACION DE  COMOCSMAENTO Y
ACEPTACION DEL PACC INSTITUCIONAL POR
LAS DIRECCIONES O JEFATURAS DE

DEPARTAM':EH?U

DE LA  GERENCIA
ADMINISTRATIVA HACIA LA UNIDAD DE
PLANIFICACION INSTITUCIONAL CON EL |

. _ RESULTADO DE VERIFICACION | N ‘ -

ULTIMA VERSION DEL FORMATO PACC
COMPLETO EN TODAS SUS CASILLAS [//
FIRMADO POR LA  GERENCIA
ADMINISTRATIVA

SOLICITANTE — A S AT AR DE LA CALJDAD COMPRADOR PUBLICQ CERTIFICADO

AJUSTE DEL PLAN St ES NECESARIO
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NOMBRE: LASTENIA CRUZ BENITEZ

= | NOMBRE: N\ ONCWT o
CARGO: DIRECTORA EJECUTIVA w _

FECHA ‘

CPC H .
FECHA: 11/01/2024
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