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 5,836.25

 192,280.00

 2,875.00

 1,840.00

 573,300.00

 17,000.00

 598,749.98

 260,319.75

 39,868.20

20-AGO-21

23-AGO-21

31-AGO-21

20-AGO-21

09-AGO-21

06-AGO-21

05-AGO-21

23-AGO-21

26-AGO-21

Institucion: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

SECRETARÍA DE SALUD

GERENCIA CENTRAL

GERENCIA ADMINISTRATIVA INSTITUTO NACIONAL DEL TÓRAX

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL SANTA BÁRBARA

GERENCIA ADMIINISTRATIVA HOSPITAL MANUEL DE JESÚS SUBIRANA

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL DEL SUR

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL SALVADOR PAREDES

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

 202,831.25

 590,300.00

 598,749.98

 260,319.75

 39,868.20

 5,836.25

 195,155.00

 1,840.00

 590,300.00

 598,749.98

 260,319.75

 39,868.20

 051

 053

 058

 002

 007

 008

 009

 012

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN (UPEG)

GERENCIA ADMINISTRATIVA

SUBSECRETARIA DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

DIRECCIÓN INSTITUTO NACIONAL DEL TÓRAX

DIRECCIÓN HOSPITAL DE SANTA BÁRBARA

DIRECCIÓN HOSPITAL MANUEL DE JESÚS SUBIRANA

DIRECCIÓN HOSPITAL DEL SUR

DIRECCIÓN HOSPITAL SALVADOR PAREDES

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     051    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     053    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     058    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     002    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     007    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     008    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     009    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     001    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     003    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     008    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     009    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     010    ) :

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

08019998391040

08019019132342

08019009238519

08019013610290

08019013553050

08019010284133

08019001262611

01019999016287

08019008185616

PAPELERIA HONDURAS S. DE R. L.

CRECE, S DE R.L. DE C.V.

SELCOMTEL,S.DE R.L.

DISTRIBUIDORA M & M S DE RL

INVERSIONES Y EQUIPOS S DE RL DE CV

INSUMOS HOSPITALARIOS S. DE R.L.(INHOSPIT)

DIMEX MEDICA S.A. DE C.V.

AMERICAN MEDICAL SYSTEMS AND SUPPLIES S A

SUPLIDORA MEDICA S DE RL SUPLIMEDIC
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 166,120.48

 314,812.50

 200,974.58

 37,156.62

 598,219.18

 252,495.38

 527,382.00

10-AGO-21

10-AGO-21

18-AGO-21

19-AGO-21

23-AGO-21

19-AGO-21

24-AGO-21

Institucion: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

SECRETARÍA DE SALUD

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL SALVADOR PAREDES

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL SAN FRANCISCO

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL SAN ISIDRO

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL JUAN MANUEL GÁLVEZ

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

GERENCIA ADMINISTRATIVA SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZÁN

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

 166,120.48

 314,812.50

 200,974.58

 37,156.62

 598,219.18

 252,495.38

 527,382.00

 166,120.48

 314,812.50

 200,974.58

 37,156.62

 598,219.18

 252,495.38

 527,382.00

 012

 013

 015

 021

 022

 024

 031

 036

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

DIRECCIÓN HOSPITAL SALVADOR PAREDES

DIRECCIÓN HOSPITAL SAN FRANCISCO

DIRECCIÓN HOSPITAL SAN ISIDRO

DIRECCIÓN HOSPITAL JUAN MANUEL GÁLVEZ

DIRECCIÓN HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

DIRECCIÓN HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE COMAYAGUA

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE FRANCISCO MORAZÁN

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     012    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     013    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     015    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     021    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     022    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     024    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     031    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     013    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     014    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     016    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     022    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     023    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     025    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     032    ) :

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

08019001262611

08029005472922

08029005472922

08019995158356

05019995136860

08019006051472

08019999406462

DIMEX MEDICA S.A. DE C.V.

PROVEEDORES MEDICOS PROMED

PROVEEDORES MEDICOS PROMED

INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V.

INDUSTRIAS PANAVISION S A DE C V

DRODIME S. DE R. L.

ORG PANAM DE LA SALUD /O M DE LA S
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 207,000.00

 67,990.01

 61,490.01

 119,991.00

 268,998.80

 307,947.72

 1,179,070.66

 348,450.00

 79,208.23

 574,043.20

 82,339.77

 239,933.24

09-AGO-21

11-AGO-21

11-AGO-21

05-AGO-21

19-AGO-21

05-AGO-21

09-AGO-21

03-AGO-21

03-AGO-21

04-AGO-21

26-AGO-21

16-AGO-21

Institucion: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

SECRETARÍA DE SALUD

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZÁN

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE GRACIAS A DIOS

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE OLANCHO

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE VALLE

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE YORO

GERENCIA ADMINISTRATIVA REGIÓN METROPOLITANA SAN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE C

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

 207,000.00

 518,469.82

 1,487,018.38

 427,658.23

 656,382.97

 239,933.24

 207,000.00

 518,469.82

 1,487,018.38

 427,658.23

 656,382.97

 239,933.24

 036

 037

 043

 045

 046

 048

 059

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE FRANCISCO MORAZÁN

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE GRACIAS A DIOS

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE OLANCHO

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE VALLE

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE YORO

DIRECCIÓN METROPOLITANA DE SAN PEDRO SULA

UNIDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE COOPERACION EXTERNA (UAP)

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     036    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     037    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     043    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     045    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     046    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     048    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     037    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     038    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     044    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     046    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     047    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     049    ) :

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

0801-1993-15713

08019003242485

08019003242485

0714-1957-00249

08029005472922

08019999406462

08019999406462

08019001262611

08019998408930

05019015711487

08019995390633

08019008185616

KEVIN FERNANDO FLORES JIMENEZ

COMERCIAL ULTRAMOTOR S.A DE C. V.

COMERCIAL ULTRAMOTOR S.A DE C. V.

RENAN ORLANDO CASCO

PROVEEDORES MEDICOS PROMED

ORG PANAM DE LA SALUD /O M DE LA S

ORG PANAM DE LA SALUD /O M DE LA S

DIMEX MEDICA S.A. DE C.V.

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA DIA

QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS S DE R.L

CASH BUSINESS, S. DE R.L.

SUPLIDORA MEDICA S DE RL SUPLIMEDIC
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 468,986.34

 49,072.34

 9,844.00

 182,564.80

 21,430.25

 863,367.53

 41,838,272.93

27-AGO-21

20-AGO-21

20-AGO-21

26-AGO-21

20-AGO-21

26-AGO-21

24-AGO-21

Institucion: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

SECRETARÍA DE SALUD

GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE C

GERENCIA ADMINISTRATIVA  PROYECTO GESALUD

Número Formulario

Número Formulario

Total Afectado

Total Afectado

 50,759,230.75

 468,986.34

 42,964,551.85

 468,986.34

 42,964,551.85

 059

 095

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

UNIDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE COOPERACION EXTERNA (UAP)

PROYECTO GESALUD

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     059    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     095    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     050    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     056    ) :
TOTAL INSTITUCION (    0060   ) :

 

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

0902001

08019005013440

08019005013440

08019004457537

05019999400238

05019995136860

0902001

BANCO CENTRAL DE HONDURAS

COMPONENTES EL ORBE SA

COMPONENTES EL ORBE SA

SISTEMAS C&C S.A. DE C.V.

JETSTEREO S A DE C V

INDUSTRIAS PANAVISION S A DE C V

BANCO CENTRAL DE HONDURAS


