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SECRETARIA DE SALUD

18212021

Oficio 664-DCP-2021
Tegucigalpa, M.D.C. 29 de Diciembre del 2021

Licenciada

Lesly Barahona Vivas
Unidad de Transparencia
Su Oficina

Estimada Licda. Barahona

Por este medio remito a Usted el informe de Fondos Percibidos, de los informes presentados
a este departamento del mes de Noviembre 2021, complementaria de Octubre y 2da
complementaria de Septiembre 2021

Con muestras de consideraciéon, me suscribo.

Atentamente,
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CONTABILIDAD

Cc: Gerencia Administrativa
Cc: Sub Gerencia de Presupuesto

Barrio El Centro, Avenida Cervantes, Contiguo al Correo Nacional,
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
Teléfono 22385174, www.salud.gob.hn



FONDOS PROPIOS MES DE NOVIEMBRE DEL 2021

GA UE DESCRIPCION MONTO
01 01 |DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA

03 02 |INSTITUNO NACIONAL DEL TORAX 374,266.26
04 03 |HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO SANTA ROSITA
05 04 |HOSPITAL GABRIELA ALVARADO

06 05 |HOSPITAL SANTA TERESA

08 07 |HOSPITAL SANTA BARBARA INTEGRADO

09 08 |HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA

10 09 |HOSPITAL DEL SUR

11 10 |HOSPITAL DE OCCIDENTE

12 11 |HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA

13 12 |HOSPITAL SALVADOR PAREDES

14 13 |HOSPITAL SAN FRANCISCO 623,855.00
15 14 |HOSPITAL DE TELA 241,843.00
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

23 22 |HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

24 23 |HOSPITAL PUERTO LEMPIRA

25 24 |HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE

26 25 |HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO

27 26 |HOSPITAL DE ROATAN

28 27 |HOSPITAL ANIBAL MURILLO ESCOBAR

30 29 |REGION DEPARTAMENTAL ATLANTIDA

31 30 |REGION DEPARTAMENTAL COLON

32 31 |REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA

33 32 |REGION DEPARTAMENTAL COPAN

34 33 |REGION DEPARTAMENTAL CORTES

35 34 |REGION DEPARTAMENTAL CHOLUTECA

36 35 |REGION DEPARTAMENTAL EL PARAISO

37 36 |REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN
38 37 |REGION DEPARTAMENTAL GRACIAS A DIOS

39 38 |REGION DEPARTAMENTAL INTIBUCA

40 39 |REGION DEPARTAMENTAL ISLAS DE LA BAHIA

41 40 |REGION DEPARTAMENTAL LA PAZ

42 41 |REGION DEPARTAMENTAL LEMPIRA

43 42 |REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE

44 43 |REGION DEPARTAMENTAL OLANCHO

45 44 |REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA

46 45 |REGION DEPARTAMENTAL VALLE

47 46 |REGION DEPARTAMENTAL YORO

48 47 |REGION METROPOLITANA DE TEGUCIGALPA

49 48 |REGION METROPOLITANA DE SAN PEDRO SULA

1,239,964.26




FONDOS PROPIOS COMPLEMENTO MES DE OCTUBRE DEL 2021

GA | UE DESCRIPCION MONTO

01 01 |[DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA L. 1,008,462.00

03 02 |[INSTITUNO NACIONAL DEL TORAX

04 03 |HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO SANTA ROSITA ks 50,321.49

05 04 |HOSPITAL GABRIELA ALVARADO

06 05 |HOSPITAL SANTA TERESA

08 07 |HOSPITAL SANTA BARBARA INTEGRADO

09 08 |HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA L. 144,034.00

10 09 |HOSPITAL DEL SUR

11 10 |HOSPITAL DE OCCIDENTE

12 11 |HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA

13 12 |HOSPITAL SALVADOR PAREDES L. 335,926.05

14 13 |HOSPITAL SAN FRANCISCO

15 14 |HOSPITAL DE TELA

16 15 |HOSPITAL SAN ISIDRO

17 16 |HOSPITAL EL PROGRESO L 513,365.00

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

23 22 |HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

24 23 |HOSPITAL PUERTO LEMPIRA

25 24 |HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE L. 238,063.00

26 25 |HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO

27 26 |HOSPITAL DE ROATAN

28 27 |HOSPITAL ANIBAL MURILLO ESCOBAR

30 29 |REGION DEPARTAMENTAL ATLANTIDA

31 30 |REGION DEPARTAMENTAL COLON

32 31 |REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA L. 231,546.00

33 32 |REGION DEPARTAMENTAL COPAN

34 33 |REGION DEPARTAMENTAL CORTES

35 34 |REGION DEPARTAMENTAL CHOLUTECA

36 35 |REGION DEPARTAMENTAL EL PARAISO L. 83,136.00

37 36 |REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN L. 63,631.00

38 37 |REGION DEPARTAMENTAL GRACIAS A DIOS L 18,568.00

39 38 |REGION DEPARTAMENTAL INTIBUCA

40 39 |REGION DEPARTAMENTAL ISLAS DE LA BAHIA L. 38,720.93

41 40 |REGION DEPARTAMENTAL LA PAZ

42 41 |REGION DEPARTAMENTAL LEMPIRA L. 200.00

43 42 |REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE o 7,440.00

44 43 |REGION DEPARTAMENTAL OLANCHO

45 44 |REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA

46 45 |REGION DEPARTAMENTAL VALLE L. 91,571.00

47 46 |REGION DEPARTAMENTAL YORO L. 15,589.50

48 47 |REGION METROPOLITANA DE TEGUCIGALPA

49 48 |REGION METROPOLITANA DE SAN PEDRO SULA L. 265,193.01
L. 3,105,766.98




2D0 COMPLEMENTO FONDOS PROPIOS MES DE SEPTIEMBRE DEL 2021

GA UE DESCRIPCION MONTO
01 01 |DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA L. 1,230,778.28
03 02 |INSTITUNO NACIONAL DEL TORAX ks 324,998.00
38 37 |REGION DEPARTAMENTAL GRACIAS A DIOS L. 11,728.00
41 40 |REGION DEPARTAMENTAL LA PAZ L. 46,968.00
42 41 |REGION DEPARTAMENTAL LEMPIRA L. 3,700.00
43 42 |REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE L. 76,475.00
47 46 |REGION DEPARTAMENTAL YORO L. 16,071.42
L. 1,710,718.70
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Oficio No. 855-UT-2021
Tegucigalpa MDC, 25 de noviembre, 2021.

Licenciada

Digna Valeriano

Departamento de Contabilidad
Su Oficina.

Estimada licenciada Valeriano:

Respetuosamente solicito y con el propésito de actualizar el Portal de Transparencia de la
Secretaria de Salud, me permito solicitarle las VENTAS de la institucién (Ingresos Propios) en
el mes de noviembre, 2021. Entiéndase como ventas en la Secretaria de Salud, como los
ingresos que esta percibe por la prestacion de algin servicio o la entrega de algin bien al
ciudadano (Fondo Recuperado). Deberd remitirse la informaci6én mediante un cuadro
institucional con la siguiente informaci6n:

Descripciéon
Tarifa
Cantidad
Total

i ol

El reporte debe de contener el nombre, firma y sello de la persona encargada de generar el
reporte, Conforme a lo solicitado, se debe ser clara, ordenada y ser de facil compresion para el
ciudadano. Ahora bien, si la Secretaria de Salud no tiene VENTAS en el mes de noviembre,

2021 hacerlo saber por favor mediante atento oficio.

La informacién que antecede debera ser entregada a méas tardar el jueves 23 de diciembre,
2021, fundo la presente solicitud en el articulo 13 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, Acuerdo No. SO-027-2015, 13 de abril del 2015 sobre la Metodologia
para verificar el cumplimiento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Atentamente. . ) Z ' D&y,

ada Lesly Barahon : vaamnw DE /
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“Hay, pues, algo imprescindible, algo mds importante que los intereses materiales, que la Gt % o \
del presente, y es el honor del Pais y los derechos del Pueblo” José Trinidad Cabangs 06 56 S ¢ 2\
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Unidad de Transparencia Y"
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud ¢

Tel: 2237-8702 htip://portalunico.iaip.gob.hn/
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