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INSTITUTO HONDURERO DE SEGUAIDAD SOCIAL

B-94-2025 i
VISTO BUENO

Tegucigalpa, M.D.C.

A: Dra. Carla Marina Paredes Reyes
Presidenta Comisién Interventora del IHSS

DE: Lic. Santos Cecilio Oviedo
CPC-0078
FECHA: 21 de mayo de 2025

En atencién a lo requerido en el memorando N° 4970- GAyF 2025, sobre la certificacion del
proceso de licitacion privada para la construccion del Area de Hemodinamia en el Hospital
Regional del Norte, otorgo el Visto Bueno al siguiente documento:

* Bases de Licitacion Privada LP-002-2025 “IHSS-SGIB-Construccion de un Area

para la Sala de |Hemodinamia en el Hospital Regional del Norte del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)”

Haciendo constar que la documentacion de soporte que he tenido a la vista se ajusta al
marco regulatorio y normativo pertinente a la contratacion publica, tal como se detalla en Ia
Lista para el Aseguramiento FCPC-04 del pliego de condiciones.

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.

Sinceramente,
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LISTA PARA ASEGURAMIENTO DEL PLIEGO DE CONDICIONES / TERMINOS DE REFERENCIA

FCPC-04

PLIEGO DE CONDICIONES / TERMINOS DE REFERENCIA [

PROCESO: LP-002-2025

Observaciongs:

NOMBRE DEL PROCESO: “IHSS-SGIB- CONSTRUCC
REGIONAL DEL NORTE DEL INSTITUTO HONDUREN

ON DE UN AREA PARA LA SALA DE H
O DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)"

EMODINAMIA EN EL HOSPITAL

|

TIPO DE ASEGURAMIENTO: | | i

PREVIOA LA PUBLICACION EN HONDUCOMPRAS ¥ COMUNICAGION A Los OFERENTES O

OTRO = | S s =

INSTITUCION: INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

GERENCIA ADMINISTRATIVA: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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EL PROCESO SE ENCUENTRA EN EL PACG LINEA DEL PACC AL QUE CORRESPONDE X

N VINCULACION DEL PROCESO GON EL POA Y
PROCESO TIENE VINCULACION CON EL POA ¥ PRESUPUESTO  PRESRESTS X
i t t lo un e de

lﬂ’ ik S FlALEADOA ESTUDIO REMITIDO POR UNIDAD TEGNICA X No existe un estudio como tal. Solo una breve scripcién

la justificacion|técnica del proyecto.

IDISENO FINALIZADO (SI APLICA)

DISERO ADJUNTO X

IESPEchICAGIONES GENERALES Y TECNICAS

ESPECIFICACIONES REMITIDAS POR UNIDAD
TECNICA Y REVISADA POR UNIDAD DE X
LICITACIONES

‘IDENTIFICACK}N DE UNIDAD VERIFICADORA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

MEMORANDO DE UNIDAD TECNICA X

ESTIMACIOND EL MONTO DE LA CONTRATACION

MEMORANDO O SOLICITUD DE UNIDAD

Formato: FO-AC-07 Version; 2
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I TECNICA X |
COMPROBANTE 0E RESERVA [ [
APROBACION PRESUPUESTARIA PRESUPUESTARIA PARA EL PROCESO X
(OBSERVA EL DOCUMENTO MODELO PLIEGO DE CONDICIONES X
EL DOCUMENTO ES CONGRUENTE CON LA NORMATIVA NAGIONAL 'L’Em*" FAVORABLE (D' LA ASESORIA|
|LLAMADO A LICITACION CONGRUENTE CON PACC Y NORMA AVISO DE LICITACION X
DATOS DE LA LICITACION CONGRUENTE CON REQUERIMIENTO SOLICITUD DE AREA TECNICA X ! ‘
i
ESPECIFICACIONES TECNICAS CONGRUENTES CON REQUERIMIENTO SOLICITUD DE AREA TECNICA X
SOLICITANTE DEL| ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD COMPRADOR PUBLICO CERTIFICADO
MBRE: INGRID JUANEZ ‘1\ NOMBRE: SANTOS CECILIO OVIEDO
CARGO: SUBGERENTE ADMINISTRTATIVO Y FINANCIEROQ \\ 1 CPC N°® 0078 g
FECHA: 21.05.2025 \ N FECHA: 21.050025 /" s "‘f\,ﬁ
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| Memorando No. 4970-GAyF-2025
Para: LIC. SANTOS CECILIO OVIEDO
Comprador Piblico Certificado
De: LIC. INGRID JUANEZ
Sub Gerente Administrativo Y Financiero
Asunto: Ref.: Soligitud de Visto Bueno del documento Base del Proceso de Licitacién Privada
LP-002-2025.
Fecha: 15 de mayo de 2025

De la manera mds a;
bueno a las Bases De
AREA PARA LA SA

fenta, y con el debido respeto, se le solicita la res
2 Licitacion Privada LP-002-2025 “IHSS-SGIB-CQ

LA DE HEMODINAMIA EN EL HOSPITAL REGIO
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS)”

Documento Bas|
Memorando N
Memorando NS
Memorando Nf
PACC

POA
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Atentamente,
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Nombre de su ciudad
Honduras C.A.

@IHSSHonduras

Adjunto lo que a continuacién se detalla:
Dictamen Legc[ memorando No. 959-UAL-2025

actualizado

311-SGIB-IHSS-2025, Justificacién Técnica
4138-GAYF-2025, Autorizacién de inicio de pre

pectiva revisién y visto

NSTRUCCION DE UN
NAL DEL NORTE DEL

DCeso

1164-SGP /IHSS-2025, Disponibilidad Presupuestaria

-002-2025




