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 24,495.00

 51,152.00

 600,000.00

 491,600.00

 124,104.55

 78,432.30

 398,475.00

 93,618.31

 18,639.06

 45,425.00

 40,641.00

 124,775.00

 349,600.00

19-OCT-21

19-OCT-21

18-OCT-21

20-OCT-21

30-OCT-21

30-OCT-21

15-OCT-21

21-OCT-21

15-OCT-21

15-OCT-21

19-OCT-21

19-OCT-21

19-OCT-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 PSIQUIÁTRICO SANTA ROSITA

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL SANTA TERESA

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL DEL SUR

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL SAN FRANCISCO

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

 75,647.00

 600,000.00

 491,600.00

 202,536.85

 556,157.37

 24,495.00

 51,152.00

 600,000.00

 491,600.00

 202,536.85

 556,157.37

 055

 102

 002

 003

 005

 009

 013

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

UNIDAD DE LOGISTICA DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y EQUIPAMIENTO(U

DIRECCIÓN GENERAL DE NORMALIZACIÓN (DGN)

DIRECCIÓN INSTITUTO NACIONAL DEL TÓRAX

DIRECCIÓN HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SANTA ROSITA

DIRECCIÓN HOSPITAL SANTA TERESA

DIRECCIÓN HOSPITAL DEL SUR

DIRECCIÓN HOSPITAL SAN FRANCISCO

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     055    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     102    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     002    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     003    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     005    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     009    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     001    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     003    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     004    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     006    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     010    ) :

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

08019003257392

08019020223455

08019010284133

08019001262611

08029005472922

08019008185616

08019995315061

08019001262611

05019995108892

08019003239756

08029005472922

08029005472922

08019002272161

EQUIPOS Y SISTEMAS S DE R.L.

SOLUCIONES Y SERVICIOS HN S DE RL

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

DIMEX MEDICA S.A. DE C.V.

PROVEEDORES MEDICOS PROMED

SUPLIDORA MEDICA S DE RL SUPLIMEDIC

COMERCIAL DIP S DE R.L

DIMEX MEDICA S.A. DE C.V.

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA SA DE CV

RANDOM INDUSTRIAL S DE R.L. DE C.V.

PROVEEDORES MEDICOS PROMED

PROVEEDORES MEDICOS PROMED

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA, S. DE R.L.
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 73,945.00

 94,300.00

 184,345.00

 440,012.47

 117,336.66

 252,495.38

 16,665.02

 15,400.00

 287,143.99

 252,889.03

29-OCT-21

29-OCT-21

19-OCT-21

19-OCT-21

29-OCT-21

21-OCT-21

21-OCT-21

30-OCT-21

18-OCT-21

29-OCT-21

Institucion: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

SECRETARÍA DE SALUD

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL SAN FRANCISCO

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL SAN ISIDRO

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL DE EL PROGRESO

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL JUAN MANUEL GÁLVEZ

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL DE ROATÁN

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL ANIBAL MURILLO ESCOBAR

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

 588,961.00

 278,645.00

 557,349.13

 252,495.38

 32,065.02

 287,143.99

 588,961.00

 278,645.00

 557,349.13

 252,495.38

 32,065.02

 287,143.99

 252,889.03

 013

 015

 016

 021

 022

 026

 027

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

DIRECCIÓN HOSPITAL SAN FRANCISCO

DIRECCIÓN HOSPITAL SAN ISIDRO

DIRECCIÓN HOSPITAL DE EL PROGRESO

DIRECCIÓN HOSPITAL JUAN MANUEL GÁLVEZ

DIRECCIÓN HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

DIRECCIÓN HOSPITAL DE ROATÁN

DIRECCIÓN HOSPITAL ANÍBAL MURILLO ESCOBAR

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     013    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     015    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     016    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     021    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     022    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     026    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     027    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     014    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     016    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     017    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     022    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     023    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     027    ) :

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

08019002272161

08019011431360

08019018984727

08019013553050

08019013553050

08019006051472

08019002278310

05019008131694

08019995158356

08029005472922

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA, S. DE R.L.

AGENCIA ARDE, S.DE R.L.

PHARMADENT SOCIEDAD ANONIMA

INVERSIONES Y EQUIPOS S DE RL DE CV

INVERSIONES Y EQUIPOS S DE RL DE CV

DRODIME S. DE R. L.

DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A.

INVERSIONES CONTRERAS ARITA S RL CV.

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

PROVEEDORES MEDICOS PROMED
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 415,009.52

 589,684.12

 39,393.25

 598,517.96

 5,468.25

 152,490.00

 41,946.25

 79,271.96

 52,847.97

 328,701.00

29-OCT-21

20-OCT-21

29-OCT-21

29-OCT-21

29-OCT-21

29-OCT-21

22-OCT-21

18-OCT-21

30-OCT-21

29-OCT-21

Institucion: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

SECRETARÍA DE SALUD

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL ANIBAL MURILLO ESCOBAR

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE ATLÁNTIDA

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE COLÓN

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZÁN

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE GRACIAS A DIOS

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE INTIBUCÁ

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE LA PAZ

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

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

 252,889.03

 415,009.52

 1,233,063.58

 152,490.00

 41,946.25

 132,119.93

 328,701.00

 415,009.52

 1,233,063.58

 152,490.00

 41,946.25

 132,119.93

 328,701.00

 029

 030

 036

 037

 038

 040

 042

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE ATLÁNTIDA

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE COLÓN

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE FRANCISCO MORAZÁN

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE GRACIAS A DIOS

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE INTIBUCÁ

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE LA PAZ

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE OCOTEPEQUE

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     029    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     030    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     036    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     037    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     038    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     040    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     028    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     030    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     031    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     037    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     038    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     039    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     041    ) :

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

08019999406462

08019998408930

08029005472922

08019998408930

05019003075248

08019013553050

0801-1979-03166

08019999406462

08019999406462

08019999406462

ORG PANAM DE LA SALUD /O M DE LA S

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA DIA

PROVEEDORES MEDICOS PROMED

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA DIA

COMPUTADORAS Y SERVICIOS S DE RL DE CV

INVERSIONES Y EQUIPOS S DE RL DE CV

CARLOS ENRIQUE JIMENEZ MONCADA

ORG PANAM DE LA SALUD /O M DE LA S

ORG PANAM DE LA SALUD /O M DE LA S

ORG PANAM DE LA SALUD /O M DE LA S
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 195,986.45

 1,468.50

 82,800.00

 344,998.87

 210,364.13

 215,504.25

 2,663.00

 100,593.00

18-OCT-21

21-OCT-21

29-OCT-21

21-OCT-21

26-OCT-21

19-OCT-21

21-OCT-21

19-OCT-21

Institucion: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

SECRETARÍA DE SALUD

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE OLANCHO

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE VALLE

GERENCIA ADMINISTRATIVA REGIÓN METROPOLITANA SAN PEDRO SULA

GERENCIA ADMINISTRATIVA  PROYECTO GESALUD

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

 7,633,198.25

 195,986.45

 84,268.50

 555,363.00

 215,504.25

 103,256.00

 195,986.45

 84,268.50

 555,363.00

 215,504.25

 103,256.00

 042

 043

 045

 048

 095

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE OCOTEPEQUE

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE OLANCHO

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE VALLE

DIRECCIÓN METROPOLITANA DE SAN PEDRO SULA

PROYECTO GESALUD

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     042    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     043    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     045    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     048    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     095    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     043    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     044    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     046    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     049    ) :

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

 

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

08029005472922

05019995108892

08019008185616

08019999406462

08019999406462

08019001262611

08019005013440

08019005013440

PROVEEDORES MEDICOS PROMED

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA SA DE CV

SUPLIDORA MEDICA S DE RL SUPLIMEDIC

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.

COMPONENTES EL ORBE SA

COMPONENTES EL ORBE SA


