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Oficio 104-DCP-2021

SECRETARIA DE

Tegucigalpa, M.D.C., 23 de Marzo del 2021

Licenciada

Lesly Barahona Vivas
Unidad de Transparencia
Su Oficina

Estimada Licda. Barahona

SALUD

Por este medio remito a Usted el informe de Fondos Percibidos, de los informes presentados
a este departamento del mes de Febrero 2021, complementaria de Enero y 2do

complementaria de Diciembre 2020

Con muestras de consideracion, me suscribo.

Atentamente,

Cc: Gerencia Administrativa
Cc: Sub Gerencia de Presupuesto
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FONDOS PROPIOS MES DE FEBRERO DEL 2021

GA UE DESCRIPCION MONTO

03 02 |INSTITUNO NACIONAL DEL TORAX L. 244,305.00

04 03 |HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO SANTA ROSITA L. 41,125.00

05 04 |HOSPITAL GABRIELA ALVARADO

06 05 |HOSPITAL SANTA TERESA

08 07 [HOSPITAL SANTA BARBARA INTEGRADO

09 08 |HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA L. 128,344.00

10 09 |HOSPITAL DEL SUR

il 10 |HOSPITAL DE OCCIDENTE L. 111,305.00

12 11 |HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA L. 888,380.00

13 12 |HOSPITAL SALVADOR PAREDES L. 183,728.00

14 13 |HOSPITAL SAN FRANCISCO L. 495,035.00

15 14 |HOSPITAL DE TELA L. 173,190.00

16 15 [HOSPITAL SAN ISIDRO

17 16 [HOSPITAL EL PROGRESO

18 17 |HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE

19 18 [HOSPITAL PSIQUIATRICO MARIO MENDOZA

20 19 |HOSPITAL DE AREA DE PUERTO CORTES

21 20 |[HOSPITAL ROBERTO SUAZO CORDOVA

22 21 |HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ L 76,985.50

23 22 |HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

24 23 |HOSPITAL PUERTO LEMPIRA

25 24 |HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE L. 172,824.00

26 25 [HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO

27 26 |HOSPITAL DE ROATAN

28 27 |HOSPITAL ANIBAL MURILLO ESCOBAR L. 214,830.00

30 29 |REGION DEPARTAMENTAL ATLANTIDA

31 30 |REGION DEPARTAMENTAL COLON

32 31 |REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA L. 114,832.00

33 32 |REGION DEPARTAMENTAL COPAN L, 57,878.00

34 33 |REGION DEPARTAMENTAL CORTES L. 112,138.00

35 34 |REGION DEPARTAMENTAL CHOLUTECA

36 35 |REGION DEPARTAMENTAL EL PARAISO

37 36 |REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN L. 47,053.00

38 37 |REGION DEPARTAMENTAL GRACIAS A DIOS

39 38 |[REGION DEPARTAMENTAL INTIBUCA

40 39 [REGION DEPARTAMENTAL ISLAS DE LA BAHIA

a1 40 |REGION DEPARTAMENTAL LA PAZ

42 41 |REGION DEPARTAMENTAL LEMPIRA

43 42 |REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE

44 43 |REGION DEPARTAMENTAL OLANCHO L. 106,030.00

45 44 |REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA L 49,735.90

46 45 |REGION DEPARTAMENTAL VALLE

a7 46 |REGION DEPARTAMENTAL YORO

48 47 |REGION METROPOLITANA DE TEGUCIGALPA

49 48 |REGION METROPOLITANA DE SAN PEDRO SULA L. 98,633.00
L. 3,316,351.40




COMPLEMENTO FONDOS PROPIOS MES DE ENERO DEL 2021

GA UE DESCRIPCION MONTO
09 08 [HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA L 155,165.00
12 11 |HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA L 859,527.00
13 12 |HOSPITAL SALVADOR PAREDES L 175,521.50
23 22 |HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS L 769,400.00
24 23 |HOSPITAL PUERTO LEMPIRA L 35,497.00
42 41 |REGION DEPARTAMENTAL LEMPIRA L -
46 45 |REGION DEPARTAMENTAL VALLE L 98,447.00
L. 2,093,557.50




2D0 COMPLEMENTO FONDOS PROPIOS MES DE DICIEMBRE DEL 2020

GA UE DESCRIPCION MONTO

05 04 |HOSPITAL GABRIELA ALVARADO L. 643,496.16

12 11 |HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA L. 918,479.00

35 34 |REGION DEPARTAMENTAL CHOLUTECA L. 384,790.62

46 45 |REGION DEPARTAMENTAL VALLE L. 164,416.00

47 46 |REGION DEPARTAMENTAL YORO = 5,647.75
L. 2,116,829.53




