OFICIO No. 314-2025-SDAF-HE
Tegucigalpa M.D.C., 05 de febrero del afio 2025

Lic. Melba Castro

Comprador Publico Certificado
Hospital Escuela '
Su oficina

Estimada Licenciada Castro:
Reciba un atento y especial saludo, deseandole éxitos en sus delicadas funciones.

Por este medio se remite Oficio N° 11-2025-DAS-UGC-HE, suscrito por Luis Alberto Torres
Coordinador de la Unidad de Gestion de Compra, en relacion a la solicitud de Adquisicion de
pafiales para nifio talla S, M'Y L. mediante pedido N°30-2025 generado por el Almacén Medico
Quirargico afectando el presupuesto del Objeto de Gasto 39100.

Por lo antes expuesto se remite con el propdsito que se emita Visto Bueno al Proceso con la
finalidad de solicitar Autorizacién a la ONCAE de realizar la Compra por fuera de Catalogo
Electronico.

Agradeciendo de antemano la atencion a la presente, me suscribo de usted.

el |
\Lic. Carlo rto Fernandez |
vr-Administrativo Financiero
Hospitdl Escuela
Cc. Depto. de Adquisiciones y Suministros
Cc. Departamento de Presupuesto
Cc. archivo

STRABAJANDO CON TRANSPARENCIA POR UN SISTEMA DE SALUD DIFERENTE"

Bonlevard Suvapa, Avemda 17 de encro Pesmetalpa, MUDLCL Hondweas CAL




e la Repiabilica

OFICIO No. 11-2025-DAS-UGC-HE
Tegucigalpa, M.D.C. 31 de Enero del 2025

LICENCIADO CARLOS ROBERTO FERNANDEZ PERDOMO
DIRECTOR DE GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
HOSPITAL ESCUELA

Estimado Licenciado Fernandez:
Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus delicadas funciones.

Por este medio le remito documentacién en relacién a la solicitud de adquisicién
de PANALES PARA NINO TALLA S, M y L mediante pedido No. 30-2025 generado
por el Almacén Medico Quirtrgico afectando el presupuesto del objeto de gasto
39100, linea Pacc N/A, a fin que por su digno medio se remita al Comprador
Publico Certificado solicitando el Visto Bueno al Proceso para poder solicitar
autorizacion a la ONCAE de realizar la compra por fuera de Catalogo Electrénico.

Se adjunta documentacion soporte.

Agradeciendo la atencién a la presente.

* oo O85\ (p 1’\’\
f - i‘)a éz

Atentamente,

Coordinador dé1h i ad de Gestion'de Compras

CC.: Archivo

“HACIA LA EXCELENCIA.... POR LA SALUD DE TODOS"”

Bondevard Snvapa. Avenida 1.° de encro. Tegucigalpa, MUILCL Honduras CA,
Siguenos en nuestras vedes sociales, Facebook v Instagraom: Hospital Fseacla, Twiter TTE Honduaras.
PHXG 001 2259-2820 7 9939 L RY 2 250-25920
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PARA DIRECTOR DE GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Yo

LIC. CARLOS ROBERTO FERNANDEZ PERDOMO.
SU OFICINA

HOJA VERIFICACION DE PRODUCTOS NO DISPONIBLES EN CATALOGO ELECTRONICO
PARA SOLICITUD DE COMPRAS POR FUERA DE CATALOGO ELECTRONICO

EDGAR EDUARDO ELVIR COLINDRES, mayor de edad, de estado civi SOLTERO,

dese

mpefiandome en el puesto de ANALISTA DE COMPRAS, y con tarjeta de identidad/pasaporte No,

0801-1992-22949, mediante la presente DECLARACION JURADA por este acto DECLARO BAJO

JURAMENTO:

1.-

Que mi persona ha verificado que dentro del Catdlogo Electrénico de: MATERIALES DE LIMPIEZA Y

ASEQ no existe ninglin bien o servicio con caracteristicas no exactas al solicitado, cuya adquisiciéon no

afecta de manera sustancial el objeto de compra.
Declaro que no se encontrd el bien o el servicio que mds se asemeje al requerimiento.

Declaro y expreso tener conocimiento de todos aquellos procesos de compra de bienes y servicios que,
habiendo sido incorporados en el Catdlogo Electrénico, se realicen fuera de este, seran nulos.

Declaro que la presentacion fisica o electronica de la presente declaraciéon con evidencia y sello de
recibido (en caso de ser fisico) y via electrdnica con evidencia del (GLPI/CAU) por parte de la Oficina
Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado (ONCAE), una responsabilidad para mi persona.

Declaro que la solicitud de autorizacién de compra por fuera enviada para el Formulario F-I-008 No.
01/HE/2025 |la ONCAE revisard para que posteriormente pueda ser autorizada o denegada.

Declaro que tengo conocimiento que de identificarse una omisién a la legislacion vigente, la ONCAE
notificard al suscriptor, a la maxima autoridad de la institucidén y a las instancias de control interno y
fiscalizacidn pertinentes.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de TEGUCIGALPA MDC, Departamento de FRANCISCO
MORAZAN, a los 31 dias del mes de_ Enero del afio 2025.

Institucion: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Unid

ad Ejecutora: HOSPITAL ESCUELA /,7
Firmay Sello: A
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{ransoargncia y
Lucho condeo b

Corrupeion HONDURAS

DECLARACION JURADA DE VERIFICACION DE PRODUCTOS NO DISPONIBLES EN CATALOGO ELECTRONICO
PARA SOLICITUD DE COMPRAS POR FUERA DE CATALOGO ELECTRONICO
(Este documento solo puede ser firmado por el Gerente Administrativo o similar de la institucion)

Yo CARLOS ROBERTO FERNANDEZ PERDOMO, mayor de edad, de estado civii SOLTERO,
desempefidgndome en el puesto de DIRECTOR DE GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA , y con tarjeta
de identidad/pasaporte No. 1611-1971-00039, mediante la presente DECLARACION JURADA por este acto
DECLARO BAJO JURAMENTO:

1.- Que mi persona ha verificado que dentro del Catélogo Electrénico de: MATERIALES DE LIMPIEZA Y
ASEOQ no existe ningln bien o servicio con caracteristicas no exactas al solicitado, cuya adquisicién no
afecta de manera sustancial el objeto de compra.

2.- Declaro que no se encontré el bien o el servicio que mds se asemeje al requerimiento.

3.- Declaro y expreso tener conocimiento de todos aquellos procesos de compra de bienes y servicios que,
habiendo sido incorporados en el Catdlogo Electrdnico, se realicen fuera de este, seran nulos.

4.- Declaro que la presentacidon fisica o electrénica de la presente declaracion con evidencia y sello de
recibido (en caso de ser fisico) y via electrénica con evidencia del (GLPI/CAU) por parte de la Oficina
Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado (ONCAE), una responsabilidad para mi persona.

5.- Declaro que la solicitud de autorizacion de compra por fuera enviada para el Formulario F-I-008 No.
01/HE/2025 la ONCAE revisara para que posteriormente pueda ser autorizada o denegada.

6.- Declaro que tengo conocimiento que de identificarse una omisién a la legislacion vigente, la ONCAE
notificara al suscriptor, a la maxima autoridad de la institucion y a las instancias de control interno y
fiscalizacién pertinentes,

Para aquellos casos en que la solicitud esté conforme a lo antes establecido y de no recibir notificacién por
escrita o electrénica de la ONCAE en el término de quince (15) dias hdbiles, se entiende como una NO
OBJECION A LA COMPRA POR FUERA; debiendo realizar el proceso conforme a las modalidades de
contratacion establecidas (Art. 38 Ley de Contratacion del Estado).

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de TEGUCIGALPA MDC, Departamento de FRANCISCO
MORAZAN, a los 31 dias del mes de_Enero del afio 2025.

Institucién: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Unidad Ejecutora: HOSPITAL ESCUELA

Nombre Complet?xe e Administrativo o Similar: CARLOS ROBERTO FERNANDEZ PERDOMO

Firma y Sello:

/(” \ //-_. =3

04 01 de agosto de 2023 LJ(/ 2if g w0 Elusuario no podrd realizar cambios a la presente declaracion
{: w in




Transparencia y
Pucho contra la

Corrupeion HONDURAS

Formulario F-1-008 ,
Indicar nimero de formulario, (No. 01/HE/2025)
Solicitud de Autorizacion de Compra por Fuera de Catalogo Electréonico

1. Datos de 1a Institucion : ' : i

Nombre de la
Institucion: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
Unidad de Compra que

solicita el producto: | HOSPITAL ESCUELA

Direccion: BOULEVARD SUYAPA
Teléfono: 2232-2322
Correo Electronico: edgar.elvir@hospitalescuela.edu.hn

Articulo 12.- Compra en el Catdlogo Electrdnico. Los entes adquirentes, deben considerar como primera
opcion de compra, los productos o servicios incluidos en el Catdlogo Electronico. En caso de que, en el
Catdlogo Electrénico, existiera un bien o servicio con caracteristicas no exactas al solicitado, pero cuya
adquisicion no afecta de manera sustancial el objeto de la compra, el ente debe adquirir el bien o servicio que
MAs se asemeje a su requerimiento.

2. Datos de la Compra

Cantidad a Nimero de Monto Presupuestado
Producto a adquirir: adquirir Renglén aprobado
en el PACC:
PANALES PARA NINO TALLA 8. 20,000 39100 L. 84,800.00
PANALES PARA NINO TALLA M. 10,000 39100 L. 44,300.00
PANALES PARA NINO TALLA L. 10,000 39100 L. 46,000.00
3. Datos del Producto : '

PARA LA PARTIDA No. 1 PANALES PARA NINO TALLA S, SI SE
ENCONTRO PRODUCTO SIMILAR A LO SOLICITADO PANALES
PARA NINO TALLA PEQUENA.

PARA LA PARTIDA No. 2 PANALES PARA NINO TALLA M, NO
SE ENCONTRO PRODUCTO SIMILAR A LO SOLICITADO.

PARA LA PARTIDA No. 3 PANALES PARA NINO TALLA L, NO SE
ENCOTRO PRODUCTO SIMILAR A LO SOLICITADO.

PARA LA PARTIDA No. 1 EL PANAL QUE SE ENCUENTRA
DENTRO DEL CATALOGO ELECTRONICO, NO CUMPLE YA QUE
AL SER UTILIZADO HA OCASIONADO ALERGIA E IRRITACION
EN LOS RECIEN NACIDOS.

Encontré un producto similar dentro de
Catédlogo Electrénico (Mencione cuales):

Por que el producto que esta dentro de
Catdlago Electronico no satisface su necesidad

EL SIGUIENTE PROVEEDOR NO CUENTA CON EXISTENCIAS.

SE ADJUNTAN NOTA ENVIADA POR LA JEFA DE SERVICIO DE
PEDIATRIA, NOTA ENVIADA POR LA JEFA DE LA SALA DE
RECIEN NACIDOS, SEGUN OFICIO No: 313-2025-DSENF-DAIS-HE
SUSCRITO POR LA DIRECTORA DE LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL ESCUELA, QUE SON LAS
UNIDADES DONDE SE UTLIZA EL PRODUCTO.

Justifique técnicamente, con documentacion
fehaciente las caracteristicas del producto a
adquirir;

(anexar al presente documento dictamen
tecnico del por que el producto no cumple)

Fecha de ultima modificacion 17/01/2024 Version 4.0.0
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Covrancion R i AY
o Formulario F-1-008 -
Indicar numero de formulario, (No. 01/HE/2025)
Solicitud de Autorizacion de Compra por Fuera de Catilogo Electréonico

o contra ia L

4. Condiciones mas ventajosas por fuera del Catilogo Electronico

Indicar Datos del Provee

Proveedor Monto cotizado

DROGUERIA PROMESA SA. L.251,850.00

Indique los proveedores que
le brindan el producto
solicitado (Adjuntar

Cotizacion)

Visto Bueno por: Comprador Publico Certificado (CPC)

Revisado por:
Nombre: LICENCIADA MELBA CASTRO
Puesto: COMPRADOR PUBLICO CERTIFICADO

Firma y Sello:

Fecha: 31 DE ENERO DEL 2025

6. Solicitado por: Gerente Administrativo o su equivalente.

Solicitado por:

Nombre: CARLOS ROBERTO FERNANDEZ PERDOM

FINANCIEKA
Firma y Sello: / NS TN
Fecha; 31 DE ENERO DEL 2025 9 //(//ﬁ(/
A

S~
Fecha de altima modificacion 17/01/2024

Puesto: DIRECTOR DE GESTION ADMINISTRATPIV

Version 4.0.0




HOMNDURAS

Formulario F-I1-008
Indicar nimero de formulario, (No. 01/HE/2025)
Solicitud de Autorizacion de Compra por Fuera de Catalogo Electronico

7. Campo Reservado para ONCAE (No lienar)

Presenta Declaracion Jurada |:|

Presenta firma y sello de Comprador Pablico Certificado (CPC)
Presenta firma y sello de Gerente Administrativo o su equivalente
Dictamen Técnico (cuando aplique) l:|

Adjunta Cotizaciones (cuando aplique) E:I

Fecha de revision

[ ]
[

Nombre

Analista de Compras Estratégicas (Revisado)

Firma

Autorizacién de Compra por Fuera de Catalogo Electrdnico

Observaciones:

Si No

Nombre

Coordinador de Adquisiciones Especializadas

Firma y sello

Fecha de altima modificacion 17/01/2024

Version 4.0.0




Tegucigalpa, M.D.C. 28 de Enero del 2025
Oficio No.051-2025-AEMQHE-DALM-DGAF-HE

LUIS TORRES
COORDINADOR UGC-HE
SU OFICINA !

EDGAR ELVIR
ANALISTA DE COMPRAS
SU OFICINA

Estimada Profesionales:
Sirva la presente para enviarles saludos cordiales y bendiciones en sus funciones.

En atencién a Oficio N°.09-2025-DAS-UGC-HE en el que solicitan evaluar y determinar
si la muestra enviada de PANAL PARA NINO MARCA DIAPERS USA cumple con lo
solicitado y asi poder adjudicar, adjunto al presente remito oficio N° 313-2025-DSENF-
DAIS-HE emitido por Llicenciada Sergia NUfez en su condicién de Directora de
enfermeria en el que remite opinidn de las usuarias de dichos pafales solicitando
otras opciones para la adqguisicién en vista que la muestra presentada ocasiona
alergia e irritacion en los recien nacidos.

Se adjunta oficio en mencién — notas emitidas por jefa sala recién nacidos

Agradezco de antemano la atencidn a la presente y en espera de una pronta
respuesta me suscribo de usted.

‘ g
Atentamente, \_}
J
NG NU i%
JeFE ALL QUIRURGIC@“'”" el - : ]
gz i;ac;;?\:iocmen!c de Adquisiciones y Suministros ,Y 1. : - ? Cj {:i—? O 2\{3"\1\
A\

B 20 /of,

Boulevard Sm) apa, Avenida 1." de enero, Tegucigalpa, M.D.C.. Honduras C.A,
Siguenos en nuestras redes sociales. Facebook y Instagram: Hospilal Escuela, Twitter: HE Haonduras,
PRX: +304 2232 -2322/ 2232-2489 / 22322526
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N Tegucigalpa M.D.C. 28 de enero del 2025
i o : Oficio N0.313-2025-DSENF-DAIS-HE
ok ’
e
Rl
ingeniera b o
Nubia Herrera i |
Jefe de Almaceén r\ dico Quirargico
Hospital Escuela | { fi‘
Su Oficina 2k

1 ! 1

E H
Estimada Ing. Her{'ea\

Sirva la presente p:‘aéj'fﬁa fﬁvnviar{e saludos cordiales y éxitos en sus funciones.

En respuesta al " Hclo No.047-2025-AEMQHE-DALM-DGAF-HE, relacionado a solicitud de
pafiales talla”S" pc\r |nu:'.o de Recién Nacidos de lo cual solicita opinion técnica.

?s S
Adjunto envio opipisin ftécnica de la Jefe de Sala de Recién Nacidos y la Jefe de Servicio de
Pediatria, recome| | mdo ofrecer otras opciones para la adquisicion de pafales, en vista que la
muestra de los pai .zle*s enviados marca:"Diapers USA" son los que se estan usando en las

Salas mismas que !mn,‘ocas@nados alergia e irritacion en los Recién Nacidos.

b
Estamos a la esper:
. &

I
d¢ acompafiar dicho proceso por el bien de nuestros pacientes.

Se adjunta:

o Nota de la ye'i¥

¢e Pediatria e e =
e Notadela A b T el b

ie Sala

#Dr. Cristhian Cruz}Directc?Lr
> Archivo/dmr Al

”TRA'B‘LJANDO CON TRANSPARENCIA POR UN SISTEMA DE SALUD DIFERENTE"

lE i li‘m]( v Suvipa. Avenida 12 de enero, Tegue unl]n \-l Dk 1r nclu. s (L \




Tegucigalpa, M.D.C. 28 de Enero del 2025
Oficio No.047-2025-AEMQHE-DALM-DGAF-HE

LICENCIAEW' i’ﬂ
SERGIA NU n| E“
D!RECTORE = SERVICIOS DE ENFEREMERIA
sy OF!CIN"

Est mada LIC‘ lada Nufiez:

Sirva la pr;aj's lte para enviarles saludos cordiales y bendiciones en sus

funciones. | |
Bk

En ntencror 'i=;9 Gficio N°.09-2025-DAS-UGC-HE y en seguimiento a solicitud de
pafiales ta!ia ;S'" para uso de recién nacidos, por este medio respetuosamente
solicito su & ovo brindado opinién técnica para evaluar y determinar si ia
muesira ers\lzaua por Yip Supermercados cumple con lo solicitado y asi
proceder ccr |!a ladjudicacion: Paquete de 54 Umdades de Pafial para nifio talla
pequena, a:’c cjahdad (Zona1l) marcyg” "Dlaper USA.

Agradezco r: cmtemano {a atencion a la presente y en espera de una pronta

Ate ntamenﬁé

11
i
I i
i
1
1]
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Cc: Archivo

Dol ord Seyena. Avenida 1.5 de wnero, M sl gl \. 124 J'.c.u'w:!m':.'s{'..-'3\.




" ' I R Tegucigalpa 28 de enero 2025
1
i; Cf

Lic. Carolm‘a‘,»’! l|:a::zo

Mediante la, pmsmnte informo en relacion a los pafiales que Ultimamente esta
dispensado c'laaﬂmacena médico-quirtirgico, a la sala de los Recién Nacidos
para su usc,. e facuerdo a su solicitud tengo a bien informarles que dichos
unas veces le ocasionan irritacién en la piel, no absorbe la
humedad ccrb ¢e espera, por lo que se sugiere que se compre otra marca de
pafiales que:? 1) I causen dafio en la piel a los bebes, que sean de mejor

calidad. i .

q o,
5 -
.1‘

En vista a Io mte rior solicitamos su vallosa intervencidn para mejorar la calidad

de los pafialgsi |
!j” o
i Mana Fellpa Gallardo \d% =
¥ : i\ \\\r\(‘\“‘
Enfermera Jefe de Sala de Recién Na\clu ?DM
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I\%E'aﬁez Dolmo

rdial saludo y éxitos en sus delicadas funciones.

i,q 1 . . ; .
i jireisente se remite copia de la nota de la enfermera jefe de Lic.
o];Enfermera Jefe del Recién Nacidos quien informa sobre los

" pafnales que dl< pensa el almacena médico-quirlrgico, a la sala de los Recien

’reﬂere el personal dichos pafiales algunas veces le ocasionan
irritacion el+a ;_.;‘»lel, nb absorbe la humedad como se espera, por lo que se
sugiere qug?;"‘:gsq;fcompre otra marca de pafiales que no le causen dafio en la piel
a los bebes!"ly ijue sean de mejor calidad.

Atentamentiti |
A
I
o
i

Alma Carolina Suazo =‘ ¢ l b
Enfermera Jefe de Servwl ‘“de-l’edmtna
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Hospital Escuela
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OFICIO No. 09-2025-DAS-UGC-HE
Tegucigalpa, M.D.C
28 de Enero del 2025

ING. NUBIA HERRERA

JEFE ALMACEN MEDICO QUIRURGICO
HOSPITAL ESCUELA

Su oficina

Estimada Ing. Herrera:

Por medio del presente reciba un cordial saludo, y a la vez remito a usted, muestra solicitada por el
Hospital Escuela al Diferente Proveedor referente al pedido No. 30-2025 del Almacén Médico
Quirdrgico en Catalogo Electrénico para la Partida No. 1 PANALES PARA NINOS TALLA

PEQUENA (S), para que ustedes como Unidad Solicitante puedan evaluar y Determinar si la
muestra enviada cumplen con lo solicitado y as{ proceder con la adjudicacion:

1. Yip Supermercados:

> 1 paquete de 54 unidades del Pafial para nifio Talla pequefla, alta calidad
(zona 1), Marca: “Diapers USA”, la cual es diferente a la que ofertan en
Catalogo Electrénico.

A la espera su acostumbrado apoyo y colaboracién, me suscribo de usted...

Atentamente,

o G
Edgal Elvir

Analista t}

Cc: Departamento de Adquisiciones y Suministros
Ce: Expediente de Contratacién

e Compras

“TRABAJANDO CON TRANSPARENCIA POR UN SISTEMA DE SALUD DIFERENTE”
Boulevard Suyapa, Avenida 1Y de enevo, Tegueigalpa, M.D.C.. Houdurns C.A,
Siguenos en nuestras vedes sociales, Facebook v nstagram: Hospital Escucla, Twitters FE Flandnems, Teldbanm 9920 assa




Arq Karla de Yip

ante de Ventos Corporativas
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ECOLOGICAMENTE RESPFONGABLE

s BaEs (504) PRPS-4151
et EL(504) 3173-3565

I korloyip@grupoyip.com

| supermercacoyip

On Jan 23, 2025, at 8:47 AM, EDGAR EDUARDO ELVIR COLINDRES <edgar.elvir@hospitalescuela.edu.hn>
wrote:

iBuen Dia estimados Sefiores YIP SUPERMERCADOS!

Reciba un cordial saludo, el motivo del presente correo es consultando la existencia del
siguiente producto:

544 PAQUETES DE PANALES PARA NINO (TALLA PEQUENA) EN FARDO DE 20
UNIDADES, ALTA CALIDAD (ZONA 1)

(Se adjunta Ficha Técnica del producto).
ofertado en Catalogo Electrénico, El Hospital Escuela requiere hacer la Adquisicion del
producto antes mencionado, es importante saber lo siguiente:

 Si mantiene existencia del producto.
e Tiempo de entrega.

o Siel precio ofertado de los mismos en Catalogo Electrénico ya incluyen
el ISV.

En espera de una pronta respuesta.

ATT.

Edgar Elvir

Analista de Compras
Hospital Escuela

Tel, 2282-2322 Bix. 331
Cel. 9747-0617




