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VISTO BUENO
Tegucigalpa, M. D. C.
A: Dr. Orlin Ramon Castillo Donaire — Jefe Regional, Regién Departamental de Salud N23,

Comayagua.
DE: Karen Melissa Cruz Carias- CPC niimero: 0133
FECHA: 12 de julio del 2025.

En respuesta a su solicitud a través de Oficio N¢ 586-2025-JDSN23, recibido subsanado por
correo electronico el 11 de julio 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, lo descripcién debe colocarse igual al formaoio gue 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 ningin tipo de responsabilidad a los funcionarios y empleados
que participaron en la elaboracién y aprobacion del documento al que se le otorga.

Por favor no dude en contactarme si tiene preguntas al respecto.
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Sinceramente,
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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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Region Departamental de Salud
Departamento de Administracicn

L

Cotreo:

Teléfone: 2772-2002

Abogada Karen Melissa Cruz Carias

Comprador Piblico Certificado
Su oficina

Estimada Abog. Cruz:

Deseando gue tenga éxito en sus

funciones diarias.

No.3 Comayagua

il.gom

Oficio No.221-ADM-RDSN3-2025
11 de Julio del 2025

Por este medio queremos informar que se realizé la modificacién del PACC debido a los

diferentes atrasos ocasionados por
Comisién de Evaluacién, lo
correspondiente como parte de a |
de Licitaciones Privadas y Com

Atentamente,

la demora en la firma de los documentos por parte de la
que a su vez retrasdé el envio de la documentacién
lucién de Adjudicacion, especialmente en los procesos

Fal. 3773 AT



Oficio N° 586-2025-JDSN°3

Comayagua, 11 de julio, 2025

ABOGADA

KAREN MELISA CRUZ CARIAS
COMPRADOR PUBLICO CERTIFICADO
SU OFICINA

Estimada Abogada Cruz:

Reciba un saludo de Paz y Bien

A través del presente remite Documentos del plan anual de compras y contrataciones
para modificacién de (PACC) para el afio 2025 correspondiente a la Region
Departamental de Comayagua para que en su condicién de COMPRADOR PUBLICO
CERTIFICADO emita el respectivo visto bueno aseguramiento.

Asi mismo se adjunta documentacién soporte.

Sin mas tramite.

Atentamente

IECE

DR. O ILLO DONAIRE
Jefe Region Departamental de Salud N° 3, Comayagua

REGION DEPARTAMENTAL DE SALUD N°3
COMAYAGUA,COMAYAGUA
Tel: 2772-0137

E-mail: reg, iondesaludcomayogua@yahoo.com
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