
TRANSFERENCIAS

República de Honduras

01/06/2016 10:04:16

Gestión: 2016 
r_ega_12_clagas

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CLASE DE GASTO

MES DE MAYO      

Página 1 de 1

 0601 

 002

 003

 004

 00060

 00071

 00024

 00027

 01

 01

 01

 01

 00001

 00001

 00001

 00001

 135,600.00

 2,268,400.00

 5,622,832.00

 548.00

31-MAY-16

31-MAY-16

31-MAY-16
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Institucion: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL

GERENCIA DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

GERENCIA DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

GERENCIA DE RIESGO PROFESIONAL

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

 8,027,380.00

 2,404,000.00

 5,622,832.00

 548.00

 2,404,000.00

 5,622,832.00

 548.00

 004

 005

 006

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

DIRECCION MEDICA NACIONAL

INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE CENTRAL

RIESGOS PROFESIONALES

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     004    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     005    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     006    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     002    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     003    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     004    ) :
TOTAL INSTITUCION (    0601   ) :

 

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

0601001

0601001

0601001

0601001

INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL


