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Bty INSTITUTO HONDURENO
T PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
= : DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA
SR O IHADFA

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

COMISIONADO

DAMIAN PINEDA REYES

COODINADOR 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 Hondurefo para la
Prevencion del Alcoholismo, Drogadicciéon y Farmacodependencia (IHADFA) en el
mes de agosto de 2017 no ha llevado a cabo ningun tipo de fideicomiso en
ninguna parte del territorio nacional. 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.

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

de mi acostumbrado respeto y consideracion.

Atentamente,
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LICDA. KATTIA MIREYA PABIERAPELAYQ 52/
JEFE DE LA DIVISION ADMIN@W YRE’CURsos HUMANOS
—~ ot

CC: Archivo

Col. Rubén Dario, Circuito Choluteca B, Casa # 2109, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras Tel:(504) 2239-448t

Servicio Telefénico de Ayuda en Adicciones Tel: 2238-9349/wwwihadfa.hn
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D INSTITUTO HONDURENO

PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA

IHADFA

2.6 CONTRATOS, CONCESIONES, AUTORIZACIONES O PERMISOS, |

LICENCIAS Y FIDEICOMISOS.
ENUNCIADOS EN LOS NUMERALES 1,2,3,4 Y 5 DEL ARTICULO 21
DEL REGLAMENTO DE LA LTAIP
NOMBRE DE LA INSTITUTION: INSTITUTO HONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)
FECHA: 31 DE AGOSTO DE 2017

FIDEICOMISOS
No.- Descripcion Detalle
1 Fideicomiso Tipo de fideicomiso
NO APLICA
2 Nombre del Fideicomiso Nombre
NO APLICA
3 Ingresos de Recursos Publicos, Ingreso por productos (intereses) y
incluyendo rendimientos financieros capitalizaciones NO APLICA
4 Egresos realizados en el periodo Gastos operativos por mes
NO APLICA
5 Monto otorgado a fideicomiso Monto de la transferencia de los fondos
NO APLICA
6 Programa al que estd vinculado el Fiduciario
contrato de fideicomiso NO APLICA
7 Partida Presupuestaria con cargo a la Fuente de financiamiento (constitucion de
cual se otorgaron los recursos fideicomiso) NO APLICA
8 Institucidon bancaria responsable de Fiduciario
administrar el fideicomiso : NO APLICA
9 Ejecucion del fideicomiso Desembolsos emitidos (beneficiarios)
(fideicomisarios) NO APLICA

DURANTE EL PRESENTE MES‘Q_E%AGOSTO DE 2017 NO HUBIERON: FIDEICOMISOS. Y PARA
CONSTANCIA FIRMO Y SE/LLO;EL&RESENTE INFORME.
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LICDA. KATTIA IVhREYA PRBJ,LLA PELA)Ib
JEFE DE LA DIVISION ADMINISTRATIVA Y RECURSOS HUMANOS

CC: Archivo
Col. Rubén Dario, Circuito Choluteca B, Casa # 2109, Teg
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