A-073-2025

VISTO BUENO

Tegucigalpa, M. D. C.

A: Dr. Alexander Orlando Lopez Pefia — Director, Region de Salud Departamental de Copén.
DE: Karen Melissa Cruz Carias- CPC nimero: 0133

FECHA: 18 de marzo del 2025.

En respuesta a su solicitud a través de oficio N°077-RSN4-2025, recibido por correo
electrénico el 17 de marzo del presente afio, otorgo el Visto Bueno al siguiente documento:

Modificacién al Plan Anual de Compras y Contrataciones (PACC) para el aiio 2025
correspondiente a la Region de Salud Departamental de Copdn.

En el Sistema de HonduCompras la descripcion debe colocarse igual al formato que se otorga
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 pablica.

Este Visto Bueno no exime de ningiin 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: M

|
Nombre:

Numero:

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 coma saludgobhn
www.salud.gob.hn
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TIPO DE ASEGURAMIENTO: |

PREVIO A LA PRIMERA PUBLICACION EN HONDUCOMPRAS

et

| MCDIFICACION DESPUES DE PUBLICACION EN HONDUCOMPRAS
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|INSTITUCION: 060 SECRETARIA DE SALUD

GERENCIA ADMINISTRATIVA: 032 REGION DE SALUD DEPARTAMENTAL DE COPAN
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CUMPLIMIENTO DEL PACC ACTUAL Y DEL ULTIMO EERCICO RSCAL

FEORIE DE LA CERENCA AOUSNSTRATEAS
EN EL CUE YECNICA Y LECALMENTE JUSTINCA]
LOS PROCESOS AUBONVDIDOS
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[FROCEQS DE COMPRA ESTABLECDOS, NCLLYENDO TIEMPOS PROMEDIOS DE ADQUISIOON

FORMATO PACC CON DATOS COMPLETOS B
CASLLAS

[VALDACYIN OEL PACG POR USUARIOS ESTRATERIGOS

VERIFICACION DEL MONTO TOTAL ESTRMADG DEL PACC CONTRA EL PRESUPUESTO APROBADO

[ARISTE DEL PLAN ST ES NECESARIO

SOLICITANTE DEL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

COMPRADOR PUBLICO CERTIFICADO

NOMBRE: DR. ALEXANDER ORLANDO LOPEZ PERA.

NoMBRE: [faven Melissa

CARGO: DIRECTOR REGIONAL DE SALUD DEPARTAMENTAL DE COPAN,

oer 0133
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