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 48,300.00

 35,600.55

 47,840.00

 124,277.50

 25,008.00

 9,775.00

 69,238.81

 59,069.84

 42,090.00

 48,681.20

 25,651.50

 15,547.31

 461,663.06

16-SEP-22

21-SEP-22

16-SEP-22

29-SEP-22

29-SEP-22

30-SEP-22

30-SEP-22

30-SEP-22

30-SEP-22

30-SEP-22

30-SEP-22

30-SEP-22

12-SEP-22

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 SALVADOR PAREDES

GERENCIA ADMINISTRATIVA H.  NEUROSIQUIÁTRICO MARIO MENDOZA

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

 131,740.55

 159,060.50

 128,308.65

 131,970.01

 461,663.06

 83,900.55

 47,840.00

 159,060.50

 128,308.65

 131,970.01

 461,663.06

 053

 106

 002

 003

 005

 012

 018

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

GERENCIA ADMINISTRATIVA

UNIDAD DE GESTIÓN DESCENTRALIZADA

DIRECCIÓN INSTITUTO NACIONAL DEL TÓRAX

DIRECCIÓN HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SANTA ROSITA

DIRECCIÓN HOSPITAL SANTA TERESA

DIRECCIÓN HOSPITAL SALVADOR PAREDES

DIRECCIÓN HOSPITAL NEUROSIQUIÁTRICO MARIO MENDOZA

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     053    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     106    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     002    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     003    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     005    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     012    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     001    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     003    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     004    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     006    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     013    ) :

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

08019000236320

18049005461181

05019003075248

08019008185616

08019008185616

08019013618345

08019001262611

08019001262611

08019002272161

08019002278310

08019995158356

08019010299360

08019001262611

REGISTRADORES INTERNACIONALES DE TIEMPO DE HONDURAS S DE R L

ELECTROMECANICA Y CONSTRUCCION S. DE R.L.DEC.V.

COMPUTADORAS Y SERVICIOS S DE RL DE CV

SUPLIDORA MEDICA S DE RL SUPLIMEDIC

SUPLIDORA MEDICA S DE RL SUPLIMEDIC

SISTEMAS E IMAGENES MEDICOS S DE RL

DIMEX MEDICA S.A. DE C.V.

DIMEX MEDICA S.A. DE C.V.

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA, S. DE R.L.

DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A.

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

INVERSIONES COBAN S DE R L

DIMEX MEDICA S.A. DE C.V.
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 31,840.63

 185,779.59

 96,550.01

 597,251.35

 150,000.00

 135,275.00

 67,620.00

 23,000.00

 146,604.73

 49,335.00

 37,082.90

09-SEP-22

16-SEP-22

19-SEP-22

30-SEP-22

30-SEP-22

19-SEP-22

30-SEP-22

06-SEP-22

30-SEP-22

30-SEP-22

27-SEP-22

Institucion: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

SECRETARÍA DE SALUD

GERENCIA ADMINISTRATIVA H.  NEUROSIQUIÁTRICO MARIO MENDOZA

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL ANIBAL MURILLO ESCOBAR

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE ATLÁNTIDA

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE COLÓN

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE  CORTÉS

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE EL PARAÍSO

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

 217,620.22

 693,801.36

 150,000.00

 202,895.00

 23,000.00

 195,939.73

 217,620.22

 693,801.36

 150,000.00

 202,895.00

 23,000.00

 195,939.73

 018

 027

 029

 030

 033

 035

 036

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

DIRECCIÓN HOSPITAL NEUROSIQUIÁTRICO MARIO MENDOZA

DIRECCIÓN HOSPITAL ANÍBAL MURILLO ESCOBAR

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE ATLÁNTIDA

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE COLÓN

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE CORTÉS

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE EL PARAÍSO

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE FRANCISCO MORAZÁN

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     018    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     027    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     029    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     030    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     033    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     035    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     019    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     028    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     030    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     031    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     034    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     036    ) :

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

08019018040324

05019003075248

05019995108892

08029005472922

08019019089930

08019010284133

08019017904995

05019999178773

05019003075248

08019005013440

08019011428859

DISTRIBUCIONES M&K S DE RL

COMPUTADORAS Y SERVICIOS S DE RL DE CV

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA SA DE CV

PROVEEDORES MEDICOS PROMED

PREMIUM DENTAL MARKET SA DE CV

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

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS QUIRURGICOS S DE RL

PRODUCTOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO, S DE R L.(PRODYLAB)

COMPUTADORAS Y SERVICIOS S DE RL DE CV

COMPONENTES EL ORBE SA

HONDUMEDIC, S. DE R.L.
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 181,692.57

 199,884.80

 86,250.00

 247,813.50

 269,008.00

 554,950.75

07-SEP-22

30-SEP-22

30-SEP-22

30-SEP-22

26-SEP-22

30-SEP-22

Institucion: 

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 ISLAS DE LA BAHÍA

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE LA PAZ

GERENCIA ADMINSTRATIVA DEPARTAMENTO DE SANTA BÁRBARA

PROTECCIÓN DE LA SALUD HONDURAS - PROSALH

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

 4,072,681.60

 37,082.90

 181,692.57

 199,884.80

 86,250.00

 247,813.50

 823,958.75

 37,082.90

 181,692.57

 199,884.80

 86,250.00

 247,813.50

 823,958.75

 036

 037

 039

 040

 044

 109

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 ISLAS DE LA BAHÍA

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE LA PAZ

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE SANTA BÁRBARA

PROTECCIÓN DE LA SALUD HONDURAS (PROSALH)

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     036    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     037    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     039    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     040    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     044    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     109    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     037    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     038    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     040    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     041    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     045    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     060    ) :
TOTAL INSTITUCION (    0060   ) :

 

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

08029005472922

08019995390633

08019002278662

05019995136860

05019999400238

0902001

PROVEEDORES MEDICOS PROMED

CASH BUSINESS, S. DE R.L.

DISTINLAB, S. DE R.L.

INDUSTRIAS PANAVISION S A DE C V

JETSTEREO S A DE C V

BANCO CENTRAL DE HONDURAS


