Salud

Gierno de la Republica

A-289-2025
VISTO BUENO
Tegucigalpa, M. D. C.
A: Dr. Carlos Javier Guevara Flores — Director, Regi6n Sanitaria Departamental de Francisco
Morazan.
DE: Karen Melissa Cruz Carias- CPC niimero: 0133

FECHA: 12 de septiembre del 2025.

En respuesta a su solicitud a través de Oficio No. 229-DARFM-2025, recibido subsanado por

correo electronico en fecha 12 de septiembre 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 Regi6n Sanitaria Departamental de Francisco Morazan.

En el Sistema de HonduCompras la descripcion debe colocarse igual ol formoto que se
otorga dicho Visto Bueno.

Haciendo constar que la documentacion 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 ningtin tipo de responsabilidad a los funcionarios y empleados
que participaron en la elaboracitn y aprobacién del documento al que se le otorga.

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

Sinceramente, D

Firma: - U\J

N —

Nombre: Karen Meljssa

Nimero: 0133 "‘%?.*}:4%

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 Y CONTRATACIONES
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Oficio N. 229-DARFM-2025
Tegucigalpa. M.D.C. 08-09-2025
Abog. Melisa Cruz
Comprador Publico Certificado
Secretaria salud
PRESENTE

Estimada Abog. Cruz;

Reciba un atento y cordial saludo en sus labores diarias, la presente es para solicitarle a usted muy
amablemente su visto bueno para la modificacion de fechas y aumento de algunos de gastos en el
programa JICA en el PACC-2025, de la Regién Sanitaria Departamental de Francisco Morazdn para
realizar Ia compras de la Regidn Sanitaria de Francisco Morazan, y luego a proceder a subiric a la
piataforma de HONDUCOMPRAS, que sean publicado, y proceder hacer la ejecucion de las compras;
por ende, ejecucion de presupuesto asignado 2 esta unidad para el afio 2025, PACC-2025,
documento de Aseguramiento y presupuesto 2025, generado por la plataforma SIAEL.

Sin otro particular me despido de usted, y esperando una respuesta favorable de su parte
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Atentamente 0
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Dr. os Javi =
o r./Carlos Javier : e\ém.\‘f‘!?.rgs
i & Director Regién Sanitaria Deptal Francisco Morazan

Colonia La Campaiia, Antiguos Laboratorios del PANI

TEL. 2221-8442 I o\




