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REGISTRO DE CAUCIONES Y FIANZAS

( Escribir el cargo del

los

( Este registro deberd sctuall

Contar con Informacién actualizada de las cauciones y flanzas de los servidores piblices que por la naturaleza def cargo deben cumplir con este requisito
que respaldan las cauciones y flanzas)
cada mes, en caso de qlp nao existan varaciones npllnr esta

| | ! (4) CAUCIONES Y
N (1) NOMBRES ¥ APELLIDOS I (1) CARGO (.:'IJ)H.INHTR JiPQ DI ShEy
o ( | | ATIVA CAUCION - | VALOR FECHA DE INICIO FECHA DE YENCIMIENTO
| | | FANZA |
| (Baeribic b |
unidad |
i ) | | . - | (Escriir In fecha hasta fa que cubre la caucion y fiana, se deberk
e s ks wuw]_'mmw“m’"m emhinda .lbnlhsnpedu | {Bscribi ol valor de la caueitn - (Eseribie l fecha de inkcio de Eforii st oot i e Py
i i} da oy g - Fanza} |Tranza) “cauckan - farma) | v
| Imeudul wencmionta par (e &8 sulitite su renavacian)
| ) | B B
| JOSEJUNCUANCOYAC : Lsonooogo 11310372026
1 ABEL ENRIQUE CARRASCO MORALES JISTRADOR _ |L500.000,00 oamsmzs -
JEFE DE ALMACEN DE
| 00
3 MARVEL LISANIA RIVERA MORALES - -MEDD\MENTO ) ; ,Liw.l}flﬂ 0 .
4  MELVIN RAUL CABALLERO REYES JEFEDEFARMACIA 60 150000000
5 ~ ANABETY PERALTA BALLEJO M.NLlAR FINANCIERO 60 ~ L5.000,00 0 5
6 EALHA SUYAPA ESPINAL ESTRADA REMAEN HENCO 160 1 L25.000.00 Eolmmuzs 311122025
— e o QUIRURGICO N e—— | E— Bl [
7 [ROGER JAVIER SANDOVAL HERRERA JEFEDECAJA 60 L25,00000 0110112025 3111272025 == —
| ljﬁ DE ALMC‘EN DE |
| ELVI ALEAS | } 00 i FN025
L] MELSY ET! :M_A_MR'HNEZ_?_ i |ALIHB’~ITO ) 60 "‘II.JZS.DEO‘ iElll'ﬂll'l'OIS — el
| | | |
9 I]UAN MANUEL ESPINAL BETANCO -]E‘FE DE ALMACEN DE EQUIPO 60 PAGARE iLumo.on 010172025 I! 1122025
ISR = — . = e 1 | A
|JUAN ANTONIO BAQUEDANO ]EFE DE ALMACEN DE | [
&0 PAGA A L] 3122025
Ill_ MONDMGUN o RE.M‘.‘I'NO - RE 1L25.000,00 110172025 . )
|EFE DE ALMACEN DE | l}
Il L5 i
i ' DENNIS FERNANDO SANCHEZ MORAN INSUMOS VARICS !60 | PAGARE 000,00 (0110112025
CONCLUSION
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OFICIO N°010-GF-HGS-2025
Choluteca 07 de Marzo del afio 2025

Lic. Olinda Elizabeth Alvarez Silva
Coordinadora de COCOIN
Hospital del Sur

Estimada Lic. Alvarez

Con el debido respeto me dirijo a usted, deseandole éxitos en sus labores diarias en atencion al
oficio n. 1112-GA-2025 donde instruye de manera “URGENTE” se realice las gestiones
correspondientes para las cauciones de los funcionarios responsables de bicnes del estado
(Almacén de reactivos, insumos, material médico quirtirgico, alimentos y equipo, jefe de receptoria

de fondos, encargada de caja chica.) Remito a usted copia de los pagarés firmados de cada uno de
los funcionarios ptblicos nombrados.

Sin otro particular, me despido de usted.

Lic. Canales
hanciera
Hospital del Sur
C.c. Archivo
C.c Direccion Ejecutiva
C.c. Subdireccion de Gestién de Recursos
C.c. Sub Gerencia de Talento Humano
C.c. Asesoria Legal
L
Barrio el Hospital, Choluteca, Honduras, C.A. PBX (504) 2782 — 0221 ;22
Correo Electronico: hospitaldelsuriavahoo.com i lé"‘q'
Pagina web: www.hospitalgeneraldelsur.com



PAGARE A LA VISTA

Por Lps. 5,000.00

Yo, ANA BETY PERALTA BALLEJOQ, desempefiando el cargo

de_Auxiliar Gestion

Financiera, en el Hospital del Sur; declaro que pagaré en forma incondicional, sin

Protesto y a la vista, Ia cantidad de

Cinco mil lempiras exactos (Lps. 5,000.00), en

caso de que exista un faltante o0 e
Fondos que Manejo, misma que har
de la Republica, ubicadas en Ia Ciud

ad de Tegucigalpa, M. D. C.
legal. Para los tramites del Juicio

€xpresamente a la Jurisdiccién y Competencia del Juzgado
Judicial del Departamento de Choluteca. En fe de lo cual suscr
cubre el periodo del 1 de enero afio 2025 al 31 de diciembre

Ciudad de Choluteca, Departamento de Choluteca, a los 06 di
del afio dos mil veinticinco.

Qs B Qooll

xtravio voluntario o involuntariamente de los
€ efectiva en las oficinas de la Tesoreria General

en moneda de curso

Ejecutivo, renuncio a mi domicilio Y me someto
de Letras la Seccién
bo este PAGARE que

del afio 2025, en la

as del mes de Marzo

ANA BETY PERALTA BALLEJO

Identidad No. 0609199500587




PAGARE A LA VISTA

Por Lps. 25,000.00

Yo, ALMA SUYAPA ESPINAL ESTRADA, desempefiando el cargo de Jefe De
Almacén Médico Quirir ico, en el Hospital del Sur; declaro que pagaré€ en forma

Incondicional, sin protesto Yy a la vista, la cantidad de veinticinco mil lempiras

exactos (Lps. 25,000.00), en caso de que exista un faltante o %xtravio voluntario o

involuntariamente de los Bienes que manejo, misma que haré efectiva en las oficinas
de la Tesoreria General de la Republica, ubicadas en la Ciudad de Tegucigalpa, M. D.
C. en moneda de curso legal. Para los tramites del Juicio Ejecutivo, renuncio a mi
domicilio y me someto expresamente a la Jurisdiccién y Compefencia del Juzgado de
Letras la Seccién Judicial del Departamento de Choluteca. En f;e de lo cual suscribo
este PAGARE que cubre el periodo del 1 de enero afio 2025 al 31 de diciembre del
afio 2025, en la Ciudad de Choluteca, Departamento de Cholutleca, a los 06 dias del

mes de Marzo del afio dos mil veinticinco.

N g@\w\o

ALMA SUYAP\\ ESPINAL ESTRADA
Identidad No. 0601197200448




PAGARE A LA VISTA

Por Lps. 25.000.00

Yo, ROGER JAVIER SANDOVAL HERRERA, desempeiiando el cargo de_Jefe
De Caja, en el Hospital del Sur; declaro que pagaré en forma incondicional, sin
protesto y a la vista, la cantidad de veinticinco mil lempiras exactos (Lps.
25,000.00), en caso de que exista un faltante o extravio voluntario o involuntariamente
de los Fondos que manejo, misma que haré efectiva en las oficinas de la Tesoreria
General de la Republica, ubicadas en la Ciudad de Tegucigalpa, M. D. C. en moneda
de curso legal. Para los tramites del Juicio Ejecutivo, renuncio a mi domicilio y me
someto expresamente a la Jurisdiccion y Competencia del Juzgado de Letras la
Seccion Judicial del Departamento de Choluteca. En fe de lo cual suscribo este
PAGARE que cubre el periodo del 1 de enero afio 2025 al 31 de diciembre del afio

2025, en la Ciudad de Choluteca, Departamento de Choluteca, a los 06 dias del mes
de Marzo del afio dos mil veinticinco.

fs

IéOGER JAVIER SANDOVAL HERRERA
Identidad No. 0601199302368




PAGARE A LA VISTA

Por Lps. 25,000.00

Yo, NELSY ETELVINA MARTINEZ GALEAS, desempefiando el cargo de_Jefe
De Almacén de Alimentos, en el Hospital del Sur; declaro |que pagaré en forma
incondicional, sin protesto y a la vista, la cantidad de veinticinco mil lempiras
exactos (Lps. 25,000.00), en caso de que exista un faltante o ‘extravio voluntario o
involuntariamente de los Bienes que manejo, misma que haré e‘fectiva en las oficinas
de la Tesoreria General de la Repiblica, ubicadas en la Ciudad c?e Tegucigalpa, M. D.
C. en moneda de curso legal. Para los tramites del Juicio Ejecutivo, renuncio a mi
domicilio y me someto expresamente a la Jurisdiccion y Competencia del Juzgado de
Letras la Seccién Judicial del Departamento de Choluteca. En afe de lo cual suscribo
este PAGARE que cubre el periodo del 1 de enero afio 2025 al 31 de diciembre del

afio 2025, en la Ciudad de Choluteca, Departamento de Cholu teca, a los 06 dias del
mes de Marzo del afio dos mil veinticinco.

ﬁ/\/f [Sq Modincz

NELSY EéELVINA MARTINEZ GALEAS
Identidad No. 0601198800706




PAGARE A LA VISTA

Por Lps. 25,000.00

Yo, JUAN MANUEL ESPINAL BETANCO, desempefiando el cargo de Jefe De
Almacén de Equipo, en el Hospital del Sur; declaro que pagaré en forma
incondicional, sin protesto y a la vista, la cantidad de veinticinco mil lempiras
exactos (Lps. 25,000.00), en caso de que exista un faltante o|extravio voluntario o
involuntariamente de los Bienes que manejo, misma que haré efectiva en las oficinas
de la Tesoreria General de la Republica, ubicadas en la Ciudad de Tegucigalpa, M. D.
C. en moneda de curso legal. Para los tramites del Juicio Ejecutivo, renuncio a mi
domicilio y me someto CXpresamente a la Jurisdiccion y Competencia del Juzgado de
Letras la Seccidn Judicial del Departamento de Choluteca. En fe de lo cual suscribo
este PAGARE que cubre el periodo del 1 de enero afio 2025 al 31 de diciembre del

afio 2025, en la Ciudad de Choluteca, Departamento de Choluteca, a los 06 dias del
mes de Marzo del afio dos mil veinticinco.

RN

JU%: EL ESPINAL BETANCO
Identidad Nol 0602198900370




PAGARE A LA VISTA

Por Lps. 25,000.00

Yo, JUAN AN
Jefe De Al TONIO BAQUEDANO MONDRAGON, desempefiando el cargo de

€ Almacé .
n De Reactivos, en el Hospital del Sur; declaro

incondicio

que pagaré€ en forma

nal, si . : s libe : ;
0 protesto y a la vista, la cantidad de veinticinco mil lempiras

f;‘?:ltl?;tg;;ieiféo;:ioog fin caso de que.exist.a un faltante o extr'avio voluntar%o 0
de T Tesorerta Geer ;’Z _'ﬂlﬂque. manjo, misma que‘haré efectiva en las oficinas
O cura e la Republica, ubicadas en la Ciudad de Tegumgalpa-, M. D:

so legal. Para los tramites del Juicio Ejecutivo, renuncio a mi

domicilio y me someto expresamente a la Jurisdiccién y Compet

encia del Juzgado de

Letras la Seccion Judicial del Departamento de Choluteca. En fe de lo cual suscribo

este PAGARE que cubre el periodo del 1 de enero afio 2025 ail

31 de diciembre del

afio 2025, en la Ciudad de Choluteca, Departamento de Choluteca, a los 06 dias del

mes de Marzo del afio dos mil veinticinco.




PAGARE A LA VISTA

Por Lps. 25,000.00

Yo, DENNIS FERNANDO SANCHEZ MORAN desempeﬁ?ndo el cargo de Jefe
%, en el Hospital del Sur: declaro que pagaré en
forma incondicional, sin p

rotestoy a la vista, la cantidad de veinticinco mil lempiras

exactos (Lps. 25,000.00), N caso de que exista un faltante o r’extravio voluntario o

involuntarj i i 2 i i
untariamente de Jog Bienes que manejo, misma que haré efectiva en las oficinas

de la Tesoreria General de |2 Repiiblica, ubicadas en la Ciudad de Tegucigalpa, M. D.

o 5 e . :
C. en moneda de cursg legal. Para los tramites del Juicio Ejecutivo, renuncio a mi
domicilio y me someto ex

Presamente a la Jurisdiccion y Comp tencia del Juzgado de
Letras la Seccion Judicial de] Departamento de Choluteca. En |ff: de lo cual suscribo
este PAGARE que cubre ¢] periodo del 1 de enero afio 2025 a‘\l 31 de diciembre del
afo 2025, en la Ciudad de Choluteca, Departamento de Choluteca, a los 06 dias del
mes de Marzo del afio dos mi] veinticinco. |

-

N ‘
— 4 AY ‘
L)@T@ﬁls FERNANDO SANCHE?Z, MOR;T .

Identidad No. 0601198405720




Salu%:‘i%

TS e i Resuhlics

Accesoy Cobertura Universal de Salud et —

para Henduras en 2025 eoelluNo Lot vLre

|
Oficio No. 051-2025-SDGR-HGS

Licenciada.
Lourdes Hernandez

Gerente Administrativo
Su Oficina.
|

Estiméda Licenciada Hernandez.

Recib? un cordial saludo en sus delicadas funciones diarias. ‘

En atencién a Oficio No. 864-GA-2025 de fecha 12 de febrero
contrgtacién de pdlizas de fidelidad por un monto de L.500,000.00. |

Choluteca, 07 de marzo del 2025.

de 2025, referente a

Se informa que Hospital General del Sur contrato los servicios de SEGUROS

CREFISA. Para los siguientes funcionarios de que rinda CAUCICiJN O FIANZA ;

No. ' Nombre Competo DNI Cargo P'f)i:f;:? Vigencia Observacion
1 |Abel Enrique | 0603-1979-00640 | Administrador | ZC-FF-1058- De 06/06/2024 | En proceso
‘Carrasco Morales 09-2024 ‘ a 06/06/2025 contratacion
| 2025
2 José Juan Cuan | 0890-1994-00271 | Director ‘ En proceso
|Coyac Ejecutivo | contratacion
| 2025
3 'Marvel Lisania Rivera | 0601-1985-03515 | Jefe de ‘ En proceso
|Corrales Almacen de | contratacién
| Medicamento \ 2025
4 Melvin Radl Caballero | 0601-1996-00854 | Jefe de ‘ En proceso
'Lopez Farmacia | contratacion
| 2025
Adjunto: |

1.| Copia péliza Abel Enrique Carrasco
2. Copia proceso de compra publicada en ONCAE fianza 2025

3. Copias comprobantes contratacién de péliza 2024-2025 de
- Marbel Rivera.

“,

~—

=

Barrio el Hospital, Choluteca, Honduras, C.A. PBX (504) 2782 — 022
Correo Electrénico: hospitaldelsur/avahoo.com
P4gina web: www.hospitalgeneraldelsur.com

Melvin Caballero Y




Acteso y Cobertuea Universal d Salud e
para Handutas en 2025 ‘ ge '

Choluteca, 0;7 de marzo del 2025.
Oficio No. 051-2025-SDGR-HGS 5
|
Observacién General: Una vez concluya el proceso contratacion de nuevas fianzas y
SEGUROS CREFISA emita los nuevos certificados, se enviara copla de dichos
documentos a Gerencia Administrativa SESAL. |

|
Sin otro particular. |

Atentamente, ‘

Lic. Abel\Enrigue Carrasco
Subdirector de Gestion de Recursos
Hospital del Sur

\

Cc. Dr. Juan Cuan Coyac/ Director Ejecutivo |

Cc. Licda. Olinda Alvarez/ Coordinadora de COCOIN ‘

Cc. Unidad de Auditoria Intema UAI-SESAL

Cc. Archivo, !
|

k

=

s

Correo Electronico: hospitaldelsuriyvahoo.com
Pagina web: www.hospitalgeneraldelsur.com

\
|
|
Barrio el Hospital, Choluteca, Honduras, C.A. PBX (504) 2782 — 0221
\
|
\




G U R O s

C REFISA
- Aseguasas tu tienquitided
POLIZA DE FIANZA
Pdéliza No.: ZC-FF-105809-2024 Desde: 06/06!@024 12 M.
Fecha de |
A 06/06/2024 Hasta: 06/06/2025 12 M.
Emision: : 1

Afianzado:  ABEL ENRIQUE CARRASCO MORALES |
Domicilio:  CHOLUTECA, CHOLUTECA ‘
Beneflciario: SECRETARIA DE SALUD |
Domicillo:  DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN

Suma |
L. 500 1 :

Afianzada: SO0t !
FIANZA INDIVIDUAL DE FIDELIDAD

CONDICIONES PARTICULARES

SEGUROS CREFISA, S.A., quien en lo sucesivo y para los efectos de esta péliza se denominard “La
Fiadora”", se obliga solidariamente a pagar a “SECRETARIA DE SALUD "', quien en lo sucesivo se
denominarad “El Beneficiario”, hasta por la cantidad de: L. 500,000.00 (QUINIENTOS MIL LEMPIRAS CON
00/100), por cualquier suma de dinero o valores que le. pertenezca o tenga bajo su responsabilidad y de cuya
falta resultare responsable "ABEL ENRIQUE CARRASCO\MORALES " qunen desempena el cargo
de ADMINISTRADOR, y quien en lo sucesivo se denommaré “El Fiado”, oon domicilio en CHOLUTECA,

CHOLUTECA. i

SEGUROS CREFISA, S.A., para la interpretacion y cumkplimientio de la obligaciéd que esta pdliza representa,

queda sometida a la Jurisdiccion de los Tribunales de este Dlstrito Central.

\
Las Condiciones Generales adjuntas qgg se agregan a esta Fianza, con el consentlrnlento de las partes
\

contratantes forman parte integrante de la presente Pdliza | !

En fe de lo cual por Seguros Crefisa, se firma y sella en la Cihdad de:
TEGUCIGALPA, M.D.C 06 de Junio del 2024 |

t |
\

AﬁA:qzaAv\

Togueigopa MDC. Son Pecro Sua. Corés Lo Ceba. Andnhda

Eafcio ficonsa Pamat Nivel Eancio nversones Crefea. Frente ol Boutevard |
Boulavord Momaron Bomo B Cenho. lsmmrmmlﬂamoc‘l
Apao. Fosal 3774, 5% gvenica. 2 cala. NO gste col Banco Ceanal.

Tot: PRX 22164700 Tel 2557-9911, Ieh. 24‘!-4208 7“3-1110 \ AQ ¥ grerican e

Escaneado con CamScanner




Copia de proceso compra menor en Honducompras para bontratacién de
FIANZA a cuatro funcionarios afio 2025. 5

Normativa

Expediente

ONCAE |

HonduCompras

Compradores Institucionales

S

CM-01-2025-HGS

Busqueda Avanzada

Entidad

Secretana de Salud Ponlica

Unidad de Compra

Haspital dei Sur

Objeto

Compra Meror

iFecha de Inicio

T4/03/202% 04:02:00 p.m.

Fecha Recepcion Ofertas

07703/2025 10:00:CC a.m.

Fecha Cierre Aclaratorias

G7:03/2025 10:00:60 3.m.

Tipo Fuente {No Definica)
| - ‘ 7
iFuente {No Definidal ‘ :
T - \
IModalidad Compra Mercr |
Etapa Elaberacien |
1 |
iTipo Adquisicion Suministre ce Biens y/c Servicios |

1
!Lugar Recepcion Ofertas
b

Ura cuacra arriba del Paraue Infanil, Barsia & Calvario

i
}Valor Pliegos

tps. 0.60

|
iContacto
!
L

Dr. Carios Alberto Gosnzalez Flores
£82-0221

hospisaldelsuro€Eyahoo.com

Dezalie de la Compra

Productos y/o Servicios Solicitados i—D:c:;-n;ngl Participantes  Adjudicado a

— =
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[RsEw ; EJECUCION DE GASTOS Gestin: 2024
ica de Honduras ‘
; w R_EGA_FO1F07
Jpor: CGONZALES3 |
30/10/2024 10:06:00
PROD \
Péagina 1de 2
\DOCUMENTOS DE:
Lugar: Choluteca Fecha E'aboraclén: 30/10/2024 Pra‘compromisa 00398
Compromiso
L : 01
titucion: 0060
Ins Secretarla de Salud Devengado r"— 7
Gerencia Administrativa: GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL DEL SUR Secuencia L_
] Opdraciones “
Unidad Ejecutora: r _|309 DIRECCION HOSPITAL DEL SUR Contables l—- j
|
REGISTRO DE: Precompromiso [ | Compromiso [ | Devengado Regulartzacion [_|
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social Tipo y No de Documento Bancsy Cawne _
D 1 Cédigo Cuenta [ Amporte
SEGUROS CREFISAS A. RTN 8019001210297 00007 100207611 | 21,000.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO o =
Tipo de documento FACT FACTURA 22043 [ “
B D inacié "Nimero de Documento ‘Secuencla No.Doc FO1 Origen
| 28/10/2024 | L 01712724 ] i 0938 ] { f
Fecha de Recepcion Fecha de Venct P de Compra No! Numero de Adjudicacién Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO:
Servicios Personales [ ] Bienes de uso | | Transferencias J
Servicios Profesionales y Técnicos D Construcciones D Otros D
Bienes y Servicios X] Deuda Pablica [ Pasajesy Viaticos [
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos ] Deuda Publica 1:] Devoluciones E Otros D
FUENTE DE FINANCIAMTENTO: 11 Tesoro Nacional SIGADE [ ] TRAMO : [
Dea cica BIP: | ] TIRO: [: -
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General da la Repiblica - Efective -
Denominacién CONVENIO: |
IMPUTACION |
| IMPORTE IMPORTE
M if.
PRO (sus | Proy| ACT oBJ BEN CUEN.‘I'A DESCRIPCION » ONEDA MONEDA c;:b
[ "OBRA | GTO | TRAN | TONTABLE NACIONAL EX‘FRANJE_RA z
20 | 00 | 00O 001 | 25400 | o000 Primas y Gastos de Seguro 24,000.00 000 o CO
TOTAL AFECTADO 24,000.00 0.00
SON: VEINTICUATRO MIL 000
"TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00}
TOTAL RETENCIONES 3,000.00 0.00 0.00|
MONTO A PAGAR 21,000.00 0.00 o.oc|
CUENTAS BANCARWAS
O T A P e e FIANEAS A IR B E AT W AR TRALOR. Codigo Banco: T WWW
-EEDEM.MACENIIHEQWENTm Y JEFE DE FARMACIAS DEL HOSPITAL DEL SUR, QUE ‘ NomDIe !
CORRESPONDE AL ARO 2024, SEGUN ORDEN DE COMPRA N*0938-2024 Cuenia OriganCUT E_‘_- —TIGTOTo00TET 1 ‘
NUmero de Cuenta '
Lioreta | 00600011101 i
T Numaro de Ubreta I
CUENTA / UBRETA LIBRETA PRINCIPAL SECRETARIA DE SALUD FTE 11
MONEDA: |
P L. | °t““*|
Codigo: HNL Descripcién LEMPIRAS
IS ‘
Verificado por:  ACARRASCO1 Aprobado por:  CGONZALES i Fé/{ z/ ) / /& m.”
ABEL ENRIQUE CARRASCO MORALES CARLOS ALBERTO GONZALES FLORES Eh __,
Fechay hora: 3011012024 09:48-28 Fechay hora; 30/10/2024 10:05:58 Fecha y hora: ke s -*‘




; -~ - B
EJECUCION DE GASTOS Gestién: 2024 '
Jica de Honduras . ' ,
/ R_EGA_F01F07 |
APOKACARRASCW - ]

/ | 30/10/2024 09:48:30
PROD | . |
L — a Pagina 2 de 2 _J
: RETENCIONES ? f
; |

i . DESCRIPCION B } IMPORTE

2140 ' IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% ’ 3,000.00 0.00
TOTAL 3,000.00 0.00




E G U R ©

CR€FISA

|
FACTURA No. 22043 |

CLIENTE: SECRETARIA DE SALUD / HOSPITAL DEL SUR

T, m-,\a.u."r-

FECHA: 29/10/24

PAGO lDE EMISION DE FIANZAS A NOMBRE DE:

MARIBEL LISANIA RIVERA MORALES
Vigencia : 06-06-24 AL 06-06-25

MELVIN RAUL CABALLERO
Vigencia : 06-06-24 AL 06-06-25

TOTAL GENERAL"

|
|
10,000.00 | 1500.00 | 500.00 |12,000.00

10,000.00 | 1500.00 | 500.00 |12,000.00
'1

Nota: Documento no tiene ningun efecto ﬁscal

- 20,000:00 | "3,000.00 | 1,000.00 | 24,000.00

Firma y Sello Jefatura Cot}l{

)

Tegucigalpa, M.D.C.

Edificio Ficensa, Primer Nivel,

Boulevard Morazan
Apdo. Postal 3774,
Tel.: PBX: 221 -4700
Fox: (504] 2238-1714

San Pedro Sula, Cortés

Edicio Inversiones Crefisa,

Borrio El Centro,

59 Avenida. 2° Colle N.O.

Tel.: 25579911,
Fox:[504] 2558-0942

Seguros Crefisa
. RTN: 08019001210297

La Ceiba, Alléntidg ‘
Frente ol Boulevard
15 de Septiemnbre. ' cuadra al
este del Banco Central,
Tels.: 2443-4208, 2443- 4209
2443-4210 |

" www.crefisa:com
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COMPROBANTE PARA TRAMITE DE PAGO  25/10/2024

{ 15:02:51

No. 22043 |

f RTN-08019001210297
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Hemos recibido de :
TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA . '

La cantidad de :
VEINTICUATRO MIL LEMPIRAS CON 0/100

Por concepto de:
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|
PAGO DE EMISION DE DOS FUNCIONARIOS DE LA SECR=TARIA DE SALU
D/ HOSPITAL DEL SUR. ;
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Oficio No. 053-2025-SDGR-HGS

Licenciada.
Lourdes Hernandez

Gerente Administrativo

Su Oficina.

Estimada Licenciada Hernandez.

Choluteca, 11 de marzo del 2025.

Reciba un cordial saludo en sus delicadas funciones diarias.

En atencién a Oficio No. 864-GA-2025 de fecha 12 de febrero de 2025, referente a
contratacion de polizas de fidelidad por un monto de L.500,000.00. y actualizado la

informacién respecto a Oficio No. 051-2025-SDGR-HGS de fecha 07 de marzo de 2025.

Se informa que Hospital General del Sur contrato los servicios de SEGUROS

CREFISA, para los siguientes funcionarios:

, Péliza de . .
No. Nombre Competo DNI Cargo fianza No. Vigencia
1 Abel Enrique | 0603-1979-00640 | Administrador ZC-FF-1058- De 06/08/2024
Carrasco Morales 09-2024 a 06/06/2025
José Juan Cuan | 0890-1994-00271 | Director
2 Coyac Ejecutivo En proceso 1 En proceso
Marvel Lisania Rivera | 0601-1985-03515 | Jefe de De 06/06/2024
3 | Corrales Almacén de | ZC-FF-112639 | a 06/06/2025
Medicamento
Melvin Raul Cabaliero | 0601-1996-00854 | Jefe de De 06/06/2024
4 | Lépez Farmacia ZC-FF-112656 | - 06/06/2025 |
Adjunto:
1. Copia formato A37: Registro de cauciones y fianzas HGS
2. Copia poliza Abel Enrique Carrasco
3. Copia proceso de compra publicada en ONCAE fianza 2025
4. Copias comprobantes contratacion de poliza 2024-2025 de Melvin Caballero Y

Marbel Rivera.

Barrio cl Hospital, Choluteca, Honduras. C.A. PBX (504) 2782 - 0221

Correo Electronico: |
Pagina web: www.hospitalgen:

craldelsur.com




Choluteca, 11 de marzo del 2025.
Oficio No. 053-2025-SDGR-HGS

Observacion General: Una vez concluya el proceso contratacion de nuevas fianzas y
SEGUROS CREFISA emita los nuevos certificados, se enviara copia de dichos
documentos a Gerencia Administrativa SESAL.

Sin otro particular.

Atentamente,

Lic. Abel Enriqlje Carrasco
Subdirector de Gestion de Recursos
Hospital del Sur

Ce. Dr. Juan Cuan Coyac/ Director Ejeculivo

Cc. Licda. Olinda Alvarez/ Coordinadora de COCOIN
Cc. Abog. Jennifer Ayala/ Jefa de Talento Humano HGS.
Cc. Unidad de Auditoria Interna UAI-SESAL

Cc. Archivo.

Barrio ¢l Hospital, Choluilcca, Honduras, C.A. PBX (504) 2782 — 0221 &
Correo Electronico: ; e i
Pagina web: www.hospitalgeneraldelsur.com ) h
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> CREFISA

- bt Ml
POLIZA DE FIANZA

POIRANG:  TOFF 1IN0 Desde: 06/06/2024 120

:ntiao:e 06/06/2024 Hasta: 06/06/2025 12 M.

Afianzado:  ABEL ENRIQUE CARRASCO MORALES
Domicilio: CHOLUTECA, CHOLUTECA

Beneficiarlo: SECRETARIA DE SALUD

Domicilio: DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN

Suma

L. 500,000.00
Afianzada:

FIANZA INDIVIDUAL DE FIDELIDAD
CONDICIONES PARTICULARES

SEGUROS CREFISA, S.A., quien en lo sucesivo y para los efectos de esta pdliza se denominara "La
Fiadora", se obliga solidariamente a pagar a "SECRETARIA DE SALUD ", quien en lo sucesivo se

denominara “El Beneficiario”, hasla por la canlidad de: L. 500,000.00 (QUINIENTOS MIL LEMPIRAS CON
00/100), por cualquier suma de dinero o valores que le pertenezca o lenga bajo su responsabilidad y de cuya

falla resullare responsable “ABEL ENRIQUE CARRASCO MORALES ~, quien desempena el cargo
de ADMINISTRADOR, y quien en lo sucesivo se denominard "El Fiado", con domicilio en CHOLUTECA,

CHOLUTECA.

SEGUROS CREFISA, S.A., para la inlerprelacion y cumplimiento de la obligacion que esta pdliza representa,
queda sometida a la Jurisdiccion de los Tribunales de este Distrilo Central.

Las Condiciones Generales adjuntas que se agregan a esta Fianza, con el consentimiento de las partes
contralantes forman parie integranle de la presenle Paliza

En fe de lo cual por Seguros Crefisa, se firma y sella en la Ciudad de:
TEGUCIGALPA, M.D.C 06 de Junio del 2024

loeoaoa MOC, “niegoiua Cartn la Ceba, Arida
foicn Foomea Momar et 0 ooy Gl fronio o Boutove
Loscvory MATien toro U Carma 15 do Seprammive. 12 cunaa al
s Pooot 3774 Sownoa Poxe o @'d 0ol SBanco Cental
i FEX 22162700 tet 7537-9911, lels 2443-4708, 24334210 )
*  shes eess maie i oy e o]

Escaneado con CamScanner



Copia de proceso compra menor en Honducompras para contratacion de
FIANZA a cuatro funcionarios ano 2025.

ONCAL

B

HonduCompras

Compradofes Institucionales .

Normativa = Busqueda Avanzada

Fzpedmenle £M-21-3025:-0CE5
Entudad Zezcetarace Sa _2f.a
Unidad de Compra Woas el e St

Objelo Cevoa Ve

Fecha de Inmio

Fecha Recepaon Clerlas FTIIETII SR
Fecha Cwrre Aclaratonas ST SEIMIT I =
Tipo Fuente v: Detmca

I'I-I'tlli! g T L |

MHodahdad Temrg Vemz

Elapa A e

Tipo Adquisscen Co-myrzcaBeary 2302

Lugar Recepcron Ofertas U=a t.azadc2se Py lfat Bama D Caare
Valor Plirgos Lss 223
) SeCarnadzen St il
Contacto E32-222:
= LI o o 5 EY 1T e
ceaaeze alcmz

Proguctos y/o Servaes Schotados  Secumenios | Patoganies  Adudiadoa

OmMCALE | Tewos Los Deascmes Ressnvanos, 2017
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Lugar: Choloce Fecha Elaboracion: 38/10/2024 Precompromiso cc222
| - | Compromiso o= =t
Institucion: [ 5060 | Secvetaria de Salud [ Devengada e
Feser | T
| Gerencia Administrativa: __ 010 | GERENCIA ADMINISTRATVA HOSPITALDELSUR | Sevvencis ——
1 Operaciones b ™ o
|  Unidad Ejecutora: [~ 0oy | DEECCONIKEPIALDELSIB e Contables .; -
rasslsmo DE: Precompromiso | Compromiso [ | Devengado X | Regularizacion [ |
. BENEFICIARIOS: _ e e T
N —— — e — e Sy S P = —_— = J— = e P —— —_—— s .
Z = Tipo y No de Documento Banco y Cusnts .
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"SEGUROS CREFISAS A, o T Rm l teCiSo1zI08T | 00007 | 100207611 2100003
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Tipo de do FAST FACTURA | 22043 ] i [ B N
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[ 25/10/2024 ] [ 01712722 | |: 0533 | g S - S
Fecha oe Recepcion Fecha ce Vencimsen L e Compra Ne " Mimers de Aguaiacion s e
T CLASE DE GASTO: B - ) - ¢ -
Searvicios Personales J Bienes de uso fl__; Transferencias {1
Servicios Profesionales y Técnicos C Construcciones _:: Otros ;
Bienes y Servicios 1:?__} Deuda Piblica | | Pazajes y Viaticos T}
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ Deuda Publiea [ Devoluciones | Otos
FUZNTE DE FINANCIAMIENTO: 11  Tesoro Nacional { sxeans TR
— De i 7. e -_ = St
|n:p: [—  grpp: T ———
ORCANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria Ceseral da 12 Repiblica - Efactiwe ! EEse e o e
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20100/ coo| o001 !2s5400! 0000 | | Primas y Gastos de Seguro , 24,000.00 goc  o0co
0 | 00 |_CO0 C — |
| n
SON: VEINTICUATRO MIL | B mnsy 24.000.00 000 o
I TOTAL DEDUCCIONES H °.00 0Co aoc
| TOTAL RETENCIONES | 3.00000 000 000
_l MONTO A PAGAR | 21,000.00 000 000
RE AN DF LA GPERACON ' “D"I‘S“:‘*’?‘ : _; e = -
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| ASEL ENFIOUE CARRASCO MORALES CASLOS ALBERTO GOMZALES FLORES
Fecha y hora: 33102024 D3 2328 Facha y hors: 3012237400558
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FACTURA No. 22043

CLIENTE: SECRETARIA DE SALUD / HOSPITAL DEL SUR

FECHA: 201024

St DESCRIPCION _ Prima veta | lmpuesios] Gastos Total
PAGQO DE EMISION DE FIANZAS A NOMBRE DE'
MARIBEL LISANIA RIVERA MORALES 10.000.00 1300 00 50C0.8C |12.000C0
Vigencia : 06-06-24 AL 06-06-25
MELVIN RAUL CABALLERO 10.00000 | 130000 | 50CCC |12.C00Ca
Vigencia : 06-06-24 AL 06-05-25
TOTAL GENERAL 20,000.00 | 3.000.00 | 1.000.00 | 24,000.00

Nota: Documento no tisne ningun =fecio {ycel
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Firma y Sello Jefatura Cal:.iira\il_‘nzas_. s

Seguros Crefisa
RTN: 08019001210297

www.crefisalcont




COMPROBANTE PARA TRAMITE DE PAGO 219;}3;?254
No. 22043

RTN-08019001210297

Por LPS I 24,000.00'

Hemas recibido de :

IZSORERIS GENEFAL: OE Zp SEPURIICA }
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La cantidad ce :

VEIUTZCCRATED MIL LIMBIBAS TIH ES 1510

Por cancepta de:
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LUGAR Y FECHA:

TEGUCIGALPA, M.D.C., 29 de Octubre de@;
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