e + B it
=
e * B

Salud

Gobiernoe de la Republica H ﬁ N D u Rﬁg
A-297-2025
VISTO BUENO
Tegucigaipa, M. D. C.
A: Dra. Isis J. Fajardo— Directora, Region Sanitaria Departamental de Cortés.
DE: Karen Melissa Cruz Carias- CPC nimero: 0133

FECHA: 23 de septiembre del 2025.

En respuesta a su solicitud a través de Oficio NO. 1111-2025-JRSDC, recibido subsanado por

correo electronico el 23 de septiembre del presente afio, otorgo el Visto Bueno al siguiente
documento:

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

Y/

En el Sistema de HonduCompras la descripcién 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 ningtin 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: !!! LA
Nombre: Kalen Mdjissa CHiz

Nimero: 0133

Barrio El Centro, Avenida Cervantes, Contiguo al Correo Nacional, Tegucigaipa, 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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SAN PEDRO SULA Oficio NO. 1111-2025-JRSDC
22 de septiembre, 2025

Abogada

Melissa Cruz

Comprador Publice Certificado
Secretaria de Salud
Tegucigalpa M.D.C.

Su Oficina

Estimada Abogada Cruz:
Reciba un cordial y respetuoso saludo, deseando coseche éxitos en sus labores diarias,

Por medio de la presente me dirijo a usted, con el fin de solicitar Visto Bueno para realizar

MODIFICACION DEL PLAN ANUAL DE COMPRAS Y CONTRATACIONES (PACC),
correspondiente al presente ejercicio fiscal.

42410 - Equipe Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental: se modifica el mes estimado de firma
de contrato al mes de septiembre.

Adicionalmente, la modificacién consiste en la inclusién de nuevas lineas en los objetos de gasto que
cuentan con saldos disponibles provenientes de procesos ejecutados, con el propdsito de llevar a cabo
compras menores. Estas adquisiciones se encuentran dentro de los umbrales permitidos por la Ley de
Contratacion del Estado, y su inclusién busca asegurar una ejecucion eficiente de los recursos asignados.
En tal sentido, el proceso agregado corresponde al siguiente objeto de gasto:

% 42420 — Equipo de Laboratorio Medico

En virtud de lo anterior, se solicita su autorizacién ¥y acompaflamiento para proceder con la actualizacién
del PACC en el sistema, en cumplimiento a la normativa vigente y con el fin de garantizar la correcta
ejecucion de los recursos presupuestarios asignados.

Sin otro particular, agradezco de antemano su atencion y colaboracion.

Atentamente,

£ Archivo




