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 763,351.00

 59,800.00

 17,250.00

 6,133.33

 155,687.00

 300,800.00

 370,418.00

 238,337.50

 239,519.98

 83,375.00

 43,125.00

20-JUL-17

31-JUL-17

14-JUL-17

25-JUL-17

25-JUL-17

12-JUL-17

12-JUL-17

12-JUL-17

12-JUL-17

10-JUL-17

05-JUL-17

Institucion: 

Gerencia Adminsitrativa: 

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 GABRIELA ALVARADO

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL SAN FRANCISCO

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE

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

 763,351.00

 83,183.33

 155,687.00

 1,149,075.48

 83,375.00

 43,125.00

 763,351.00

 83,183.33

 155,687.00

 1,149,075.48

 83,375.00

 43,125.00

 053

 002

 003

 004

 013

 017

 018

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

GERENCIA ADMINISTRATIVA

DIRECCIÓN INSTITUTO NACIONAL DEL TÓRAX

DIRECCIÓN HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SANTA ROSITA

DIRECCIÓN HOSPITAL GABRIELA ALVARADO

DIRECCIÓN HOSPITAL SAN FRANCISCO

DIRECCIÓN HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE

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 (     002    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     003    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     004    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     013    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     017    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     001    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     003    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     004    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     005    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     014    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     018    ) :

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

0060001

08019009254693

08019010299360

08019009254693

08019995390633

08019012532461

08019005009989

08019011363677

08019011363677

08019995390633

08019995320455

SECRETARIA DE SALUD

CORPORACION MEDICA S. DE R. L. DE C. V.

INVERSIONES COBAN S DE R L

CORPORACION MEDICA S. DE R. L. DE C. V.

CASH BUSINESS, S. DE R.L.

MEDITEK S.A DE C.V.

GRUPO TECNICO S DE R L DE C V

PROYECTOS EMPRENDEDORES Y MAS S. DE R.L.

PROYECTOS EMPRENDEDORES Y MAS S. DE R.L.

CASH BUSINESS, S. DE R.L.

CENTRO DE AUTOMATIZACION DE OFICINA, S.A. DE C.V.
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 6,801.92

 239,512.80

 104,121.00

 206,227.76

 8,912.50

 32,279.98

 446,637.00

 366,850.00

 317,331.08

 200,000.00

 268,456.00

13-JUL-17

10-JUL-17

18-JUL-17

10-JUL-17

11-JUL-17

11-JUL-17

05-JUL-17

10-JUL-17

28-JUL-17

24-JUL-17

27-JUL-17

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 PUERTO CORTÉS

GERENCIA ADMINISTRATIVA SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL ANIBAL MURILLO ESCOBAR

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE FRANCISCO 
MORAZÁN

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE GRACIAS A DIOS

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

 556,663.48

 8,912.50

 32,279.98

 813,487.00

 517,331.08

 268,456.00

 556,663.48

 8,912.50

 32,279.98

 813,487.00

 517,331.08

 268,456.00

 018

 019

 024

 027

 031

 036

 037

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

DIRECCIÓN HOSPITAL NEUROSIQUIÁTRICO MARIO MENDOZA

DIRECCIÓN HOSPITAL DE PUERTO CORTÉS

DIRECCIÓN HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE

DIRECCIÓN HOSPITAL ANÍBAL MURILLO ESCOBAR

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE COMAYAGUA

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE FRANCISCO MORAZÁN

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE GRACIAS A DIOS

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     018    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     019    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     024    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     027    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     031    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     036    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     019    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     020    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     025    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     028    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     032    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     037    ) :

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

08019006040060

08019010325299

08019008166993

08019003242691

08019995390633

08019011346656

08019012497266

03039015766793

03039015766793

08019011363677

08019002278662

M C DENTAL S DE RL

EQUIPOS DE CALIDAD S DE RL

VISION LENS MEDICA S DE R L

EQUIPOS Y REPRESENTACIONES S.A DE C.V

CASH BUSINESS, S. DE R.L.

MEDICAMENTOS Y EQUIPOS S. DE R. L.  DE C.V

DISTRIBUIDORA DE ESPECIALIDADES SA DE CV

DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S DE RL

DISTRIBUCIONES DIVERSAS DE CENTROAMERICA S DE RL

PROYECTOS EMPRENDEDORES Y MAS S. DE R.L.

DISTINLAB, S. DE R.L.
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 162,765.00

 120,408.00

 488,520.00

25-JUL-17

11-JUL-17

18-JUL-17

Institucion: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

SECRETARÍA DE SALUD

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE GRACIAS A DIOS

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE OLANCHO

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE YORO

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

 5,246,619.85

 162,765.00

 120,408.00

 488,520.00

 162,765.00

 120,408.00

 488,520.00

 037

 043

 046

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE GRACIAS A DIOS

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE OLANCHO

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE YORO

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     037    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     043    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     046    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     038    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     044    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     047    ) :
TOTAL INSTITUCION (    0060   ) :

 

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

08029005472922

08019999406462

05019003081268

PROVEEDORES MEDICOS PROMED

ORG PANAM DE LA SALUD /O M DE LA S

IMLAB SRL DE CV


