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VISTO BUENO
Tegucigalpa, M. D. C.
A: Dra. Marith lvonee Lopez Meléndez — Directora, Hospital de Occidente.
DE: Karen Melissa Cruz Carias- CPC nimero: 0133

FECHA: 11 de ociubre del 2025.

En respuesta a su solicitud a través de oficio No. 334-2025 OFADHO, recibido por correo
electronico el 09 de octubre del presente afio, otorgo el Visto Bueno al siguiente documento:

e Modificacion al Plan Anual de Compras y Contrataciones {PACC) para el afio 2025
correspondiente al Hospital de Occidente.

> Este Visto Bueno es vdlido siempre y cuando los procesos no sobrepasen al siguiente afio
fiscal, en cuanto a su adjudicacion y entrega total del producto.

> En el Sistema de HonduCompras, la descripcion debe colocarse igual al formato que se
otorga dicho Visto Bueno.

Haciendo constar que la documentacion de soporte gue he tenido a la vista se ajusta al marco
regulatorio y normativo pertinente a la contratacién piblica.

Este Visto Bueno no exime de ningun tipo de responsabilidad a los funcionarios y empleados
que participaron en la elaboracion y aprobacion del documento al que se le otorga.

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

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




LISTA PARA ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DEL PLAN ANUAL DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
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PREVIO A LA PRIMERA PUBLICACION EN HONDUCOMPRAS

MODIFICACION DESPUES DE PUBLICACION EN HONDUCOMPRAS
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INSTITUCION: SEGRETARIA DE SALUD

GERENCIA ADMINISTRATIVA: HOSPITAL DE OCCIDENTE
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No0.334-2025 OFADHO
Santa Rosa de Copan,
09 de octubre de 2025

ABOGADA:

KAREN MELISSA CRUZ CARIAS
SECRETARIA DE SALUD
TEGUCIGALPA M.D.C.

Su oficina

Estimada Abogada Cruz:

Por este medio me dirijo a usted, a fin de solicitarle para que en su condicion de
COMPRADOR PUBLICO CERTIFICADO emita el respectivo visto bueno para la
NOVENA MODIFICACION DEL PLAN ANUAL DE COMPRAS (PACC) para este
ano fiscal 2025 en el sistema de ONCAE, por reprogramacion del cronograma de
ejecucion, y disponibilidad presupuestaria.

En esta modificacion se considero establecer la fecha del mes de octubre, en vista
que nos asignaron presupuesto del objeto 35260 ADQUISICION DE
“SUMINISTRO OXIGENO MEDICO”; siendo este un insumo de vital necesidad
para la atencion de pacientes de HOSPITAL DE OCCIDENTE.

Objeto Observacion
ADQUISICION DE “SUMINISTRO | se considero establecer la fecha de
35260 DE OXIGENO MEDICO.” ADQUISICION DE “SUMINISTRO
OXIGENO MEDICO “para el mes de
octubre.

Agradeciendo la atencion a la presente, quedamos a la espera de sus
observaciones.

Atentamente.

DIRECTORA EJECUTIVA
HOSPITAL DE OCCIDENTE

CC. Arch

Hospital de Occidente, Santa Rosa de Copan, Tel. No.2662-0899




