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i VISTO BUENO

Tegucigalpa, M. D. C.
A: Ing. Gabriela Alejandra Paredes — Coordinadora General, Unidad Administradora de

Fondos de Cooperacion Externa (UAFCE).

DE: Karen Melissa Cruz Carias- CPC niimero: 0133

FECHA: 28 de mayo del 2025.

En respuesta a su solicitud a través de Oficio No. 512-2025-CG-UAFCE-SS, recibido subsanado
el 27 de mayo 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 Unidad Administradora de Fondos de Cooperacion Externa (UAFCE).

» 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 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: ]\/ A

-_

Nombre: Karen!

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




LISTA PARA ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DEL PLAN ANUAL DE COMPRAS ¥ CONTRATACIONES
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PACC l 4.0

TIPO DE ASEGURAMIENTO:

PREVIO A LA PRIMERA PUBLICACION EN HONDUCOMPRAS
MODIFICACION DESPUES DE Puaumléu EN HONDUCOMPRAS
oTRO o : '

|INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD

GERENGIA ADMINISTRATIVA: UAFCE

SE IDENTIFICARON LAS NECESIDADES ¥ REQUERMENTOS DE T00AS LAS UNIDADES EECUTORAS O
HETATUCION, CON INDEPENDENCIA A LA FUENTE DE FINANCIAMENTO

CUMPUMEN1O DELPACC ACTUAL Y DEL OLTIMO EJERCICIO FISCAL
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FROCEDS DE COMPRA ESTABLECIDOS, INCLUYENDO TEMPOS PROVEDIOS DE ADQUISICION

ARISTE DEL PLAN 31 ES NECESARIO

COMPRADOR PUBLICO CERTIFICADO
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