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S INSTITUTO HONDURENO
s PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA
IHADFA

Tegucigalpa, M.D.C., 31 de marzo de 2017

COMISIONADO

DAMIAN PINEDA REYES

COORDINADOR DEL AREA DE VERIFICACION DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

SU DESPACHO

ESTIMADO COMISIONADO PINEDA:

Sirva la presente para, desearle muchos éxitos en sus delicadas funciones. Al
mismo tiempo hago de su conocimiento que el Instituto Hondurefio para la
Prevencién del Alcoholismo, Drogadiccion y Farmacodependencia (IHADFA) adn
no ha recibido la totalidad de la primera transferencia presupuestaria del primer
trimestre del presente afo por parte de las autoridades de la Secretaria de Salud
lo cual ha impedido la elaboracion de los Estados Financieros como ser: Balance
General, Estado de Resultados y el informe del pasivo corriente (deuda vy
morosidad). Lo anterior para el fiel cumplimiento de lo establecido en el Articulo 13

de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y su Reglamento.

Agradeciendo su atencion a la presente, me suscribo de usted con las muestras

de mi acostumbrado respeto y consideracion.
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AL INSTITUTO HONDURENO
é ¥ PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA
IHADFA

Tegucigalpa, M.D.C., 31 de marzo de 2017

COMISIONADO

DAMIAN PINEDA REYES

COORDINADOR DEL AREA DE VERIFICACION DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

SU DESPACHO

ESTIMADO COMISIONADO PINEDA:

Sirva la presente para, desearle muchos éxitos en sus delicadas funciones. Al
mismo tiempo hago de su conocimiento que el Instituto Hondurefio para la
Prevencion del Alcoholismo, Drogadiccion y Farmacodependencia (IHADFA) no
tiene pasivo corriente (deuda y morosidad) institucional ni publica ni privada del
mes de marzo del 2017 ni de meses y afios anteriores. Lo anterior para el fiel
cumplimiento de lo establecido en el Articulo 13 de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica y su Reglamento.

Agradeciendo su atencion a la presente, me suscribo de usted con las muestras

de mi acostumbrado respeto y consideracion.
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INSTITUTO HONDURENO
PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO.
DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA
IHADFA

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Tegucigalpa M.D.C,, 09 enero de 2017 OFICIO. No. DG -008- 2017

Licenciada

KARLA ALFARO
Gerente administrativo
Secretaria de Salud

Su oficina

Estimada Licenciada Alfaro:

Tengo a bien dirigirme a Usted en ocasién de solicitarle de la manera mis atenta,
segun el presupuesto asignado al Instituto Hondurefio para la Prevencién del

Alcoholismo Drogadiccién y Farmacodependencia (IHADFA), las transferencias
mensuales que a continuacién se describen:

NUMERO | MES CANTIDAD

1- ENERO 2017 L. 2,878,740.80

2.~ FEBRERO 2017 L. 2,878,740.80

3.- MARZO 2017 L. 2,878,740.80

4.- ABRIL 2017 L.2,878,740.80

5.- MAYO 2017 L.2,878,740.80
TOTAL L. 14,393,704.00

Agradeciendo su atencién y de antemano sus amables gestiones, me despido
reiterandole las muestras de mi consideracién y person N
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24l INSTITUTO HONDURENO
%"‘N PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO.
0 DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA
GOBIERNO DE LA IHADFA
REPUBLICA DE HONDURAS

Tegucigalpa, M.D.C,, 09 de enero de 2016 Oficio No. DG-014-2017
Licenciada
KARLA ALFARO

Gerente administrativo
Secretaria de Salud
Su oficina

Estimada Licenciada Alfaro:
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INSTITUTO HONDURENO
PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO.
DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA
IHADFA

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Tegucigalpa M.D.C,, 31 enero de 2017 OFICIO. No. DG -065-2017

Licenciada

NORMA JULISSA ORELLANA
Gerente administrativo
Secretaria de Salud

Su oficina

Estimada Licenciada Orellana:

Tengo a bien dirigirme a Usted en ocasién de solicitarle de la manera mas atenta,
segun el presupuesto asignado al Instituto Hondurefio para la Prevencién del

Alcoholismo Drogadiccién y Farmacodependencia (IHADFA), las transferencias
mensuales que a continuacién se describen:

NUMERO | MES CANTIDAD

1.- ENERO 2017 ; L. 2,878,740.80

2. FEBRERO 2017 L. 2,878,740.80

3.- MARZO0 2017 L.2,878,740.80

4.- ABRIL 2017 L. 2,878,740.80

5.- MAYO 2017 L. 2,878,740.80
TOTAL L. 14,393,704.00

Agradeciendo su atencién y de antemano sus amables gestiones, me despido
reiterandole las muestras de mi consideracién.
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INSTITUTO HONDURENO
PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO.
DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA
IHADFA

'GOBIERNO DE LA :
REPUBLICA DE HONDURAS

Tegucigalpa M.D.C. 31 de enero del 2017 OFICIO. No. DG -066-2017

Licenciada

NORMA JULISSA ORELANA
Gerente administrativo
Secretaria de Salud

Su oficina

Estimada Licenciada Orellana:

Tengo el agrado de dirigirme a usted en ocasién de solicitarle de la manera mas atenta
la primera transferencia mensual correspondiente al mes de enero del afio

2017 del presupuesto asignado al Instituto Hondurefio para la Prevencién del
Alcoholismo Drogadiccién y F armacodependencia (ITHADFA).

Agradeciendo su atencién y de antemano sus amables gestiones, me despido
reiterandole las muestras de mi consideracién.
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. Ui INSTITUTO HONDURENO
o > PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
ERNO- IHADFA

Tegucigalpa, M.D.C., 31 de marzo de 2017 Oficio No.-DA-025-2017

ABOGADO

GUSTAVO A. MANZANARES VAQUERO
COMISIONADO

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
SU DESPACHO

ESTIMADO COMISIONADO MANZANARES:

Sirva la presente para, desearle muchos éxitos en sus delic_;adas funciones. Al mismo
tiempo hago de su conocimiento que el Instituto Hondurefio para la Prevencion del
Alcoholismo, Drogadiccion y Farmacodependencia (IHADFA) aun no ha recibido la
totalidad de la primera transferencia presupuestaria del primer trimestre del presente ano
por parte de las autoridades de la Secretaria de Salud lo cual ha impedido la elaboracion
de los Estados Financieros como ser: Balance General, Estado de Resultados y el
informe del pasivo corriente (deuda y morosidad) de los meses de enero, febrero y marzo
del presente ano. Lo anterior para el fiel cumplimiento de lo establecido en el Articulo 13
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y su Reglamento, solicito
por su digno medio la reverificacion de los mencionados informes en el portal Unico de
transparencia del IHADFA. Y para constancia, se adjunta copia de los Oficios niumeros
DG-008-2017 de fecha 9 de enero de 2017, DG-014-2017 de fecha 9 de enero de 2017,
DG-065-2017 de fecha 31 de enero de 2017 y DG-066-2017 de fecha 31 de enero de
2017 referente a las solicitudes de las transferencias presupuestarias del primer trimestre
del 2017 por parte del IHADFA a la Secretaria de Salud.

Agradeciendo su atencion a la presente, me suscribo de usted con las muestras de mi

acostumbrado respeto y consideracion. /eqé,io - Q,L
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