Oficio N°230-DCP-2024
Tegucigalpa M. D.C.23 de Febrero del 2024

Licenciado

CESAR STEVEN DAVILA
Jefe de la Unidad de Transparencia

Su oficina

Estimado Licenciado Davila:
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Por este medio remito a usted los ingresos de Fondos Recuperados, presentados a
este departamento del mes de Enero 2024, complementaria del mes de Diciembre
del 2023 y complementaria mes de Noviembre 2023

FONDOS PROPIOS MES ENERO DEL 2024

GA | UE DESCRIPCION MONTO

03 | 02 |INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX L. 463,575.00
06 | 05 |HOSPITAL SANTA TERESA L. 448,797.00
08 | 07 |HOSPITAL SANTA BARBARA INTEGRADO L. 962,140.00
09 | 08 |HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA L. 269,044.00
11 | 10 |HOSPITAL DE OCCIDENTE L. 444.256.00
17 | 16 |HOSPITAL EL PROGRESO L. 575,448.00
22 | 21 |HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ L. 181,295.00
24 | 23 |HOSPITAL PUERTO LEMPIRA L. 121,378.00
27 | 26 |HOSPITAL DE ROATAN L. 535,885.00
29 | 28 |HOSPIAL SAN LORENZO L. 337,435.00
30 | 29 |REGION DEPARTAMENTAL DE ATLANTIDA L. 546,844.82
35 | 34 |REGION DEPARTAMENTAL DE CHOLUTECA L. 256,767.80
37 | 36 |REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN L. 76,567.00
39 | 38 |REGION DEPARTAMENTAL DE INTIBUCA L. 5,855.00
40 | 39 |REGION DEPARTAMENTAL ISLAS DE LA BAHIA L. 121,406.93

L. 5,346,694.55




FONDOS PROPIOS COMPLEMENTARIA MES DICIEMBRE 2023

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente;

DIGNA VALERIANO
JEFE DEL DEPTO DE CONTABILIDAD

Cc:transparencia

Cc:Gerencia administrativa

Cc: Sub gerencia de Presupuesto
CC. Archivo

GA | UE DESCRIPCION MONTO
06 | 05 | HOSPITAL SANTA TERESA L. 436,373.00
08 | 07 | HOSPITAL SANTA BARBARA INTEGRADO L. 549,218.00
09 | 08 | HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA 2168500
22 | 21 | HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ L. 156,041.00
24 | 23 | HOSPITAL PUERTO LEMPIRA L 78,167.00
29 | 28 | HOSPITAL SAN LORENZO
ks 282,445.00
33 | 33 | REGION DEPARTAMENTAL DE COPAN L 13,329.00
45 | 44 | REGION DEPARTAMENTAL DE SANTA BARBARA L. 35,417.45
L. 1,767,734.45
FONDOS PROPIOS COMPLEMENTARIA MES NOVIEMBRE 2023
GA |UE DESCRIPCION MONTO
22 | 21 | HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ 214,850.00
24 | 23 | HOSPITAL PUERTO LEMPIRA 93.352.00
29 | 28 | HOSPITAL SAN LORENZO L. 384,335.00
48 | 47 | REGION METROPOLITANA DE TEGUCIGALPA L. 680,032.31
L. 1,372,569.31




