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A-011-2025
VISTO BUENO
Tegucigalpa, M. D. C.
A: Dr. Orlin Ramdn Castillo Donaire — Jefe Regional, Regién Departamental de Salud N23,
Comayagua.

DE: Karen Melissa Cruz Carias- CPC ntimero: 0133
FECHA: 28 de enero del 2025.

En respuesta a su solicitud a través de Oficio N2 57-2025-JDSN3, recibido por correo
electrénico el 28 de enero del presente afio, otorgo el Visto Bueno al siguiente documento:

Modificacion al Plan Anual de Compras y Contrataciones (PACC) para el afio 2025
correspondiente a la Region Departamental de Salud N23, Comayagua.

En el Sistema de HonduCompras, la descripcién debe colocarse igual al formato gque se otorea
dicho Visto Bueno.

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

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

Por favor no dude en contactarme si tiene preguntas al respecto.

Sinceramente,

Firma: p024-2027 4N

AR
Nombre: €l Cartas.” O/
Numero: 0133

Barrio El Centro, Avenida Cervantes, Contiguo al Correo Nacional, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
Siguenos en nuestras redes sociales twitter, instagram y Facebook como saludgobhn
www.salud.gob.hn
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