Oficio 157-DCP-2018
Tegucigalpa, M.D.C., 23 de Abril de 2018

Licenciada

Lesly Barahona Vivas
Unidad de Transparencia
Su Oficina

Estimada Licda. Barahona
Por este medio remito a Usted el informe de For

este departamento del mes de marzo del 2018.

Al mismo tiempo le informo lo

transparencia.saludhn@gmail.com,

que

remiti

1dos Percibidos, de los informes presentados a

via electronica a los correos

milomauricio@gmail.com.

Con muestras de consideracion, me suscribo.

Atentamente,

DIGNA VA
JEFE DEL DEPARTAMEN

Cc: Gerencia Administrativa
Cc: Sub Gerencia de Presupuesto
Cc: Archivo
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INFORME DE FONDOS PERCIBIDOS A MARZO DEL 2018

o

N°| GA | UE DESCRIPCION MONTO

1| 03 | 02 [INSTITUNO NACIONAL DEL TORAX L. 502,040.00
2| 04 | 03 [HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO SANTA ROSITA L. =

3| 05 | 04 [HOSPITAL GABRIELA ALVARADO L. 463,230.00
4| 06 | 05 |HOSPITALSANTA TERESA L. 287,422.00
5| 07 | 06 [HOSPITALLEONARDO MARTINEZ Gratuidad Total

6| 08 | 07 [HOSPITAL SANTA BARBARA INTEGRADO L. :

7| 09 | 08 [HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA L. 157,516.00
8| 10 | 09 |HOSPITAL DEL SUR L. 450,907.00
9| 11 | 10 |HOSPITAL DE OCCIDENTE L. 198,755.00
10| 12 | 11 |HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA L. -
11| 13 | 12 |HOSPITAL SALVADOR PAREDES L. 267,052.00
12| 14 | 13 [HOSPITAL SAN FRANCISCO L. 716,235.00
13| 15 | 14 |HOSPITAL DE TELA L. 346,292.00
14| 16 | 15 [HOSPITAL SAN ISIDRO L. 352,779.63
15| 17 | 16 |HOSPITAL EL PROGRESO L. 563,962.00
16| 18 | 17 |HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE L. =
17| 19 | 18 [HOSPITAL PSIQUIATRICO MARIO MENDOZA L. -
18| 20 | 19 |HOSPITAL DE AREA DE PUERTO CORTES L. 286,248.00
19| 21 | 20 |HOSPITAL ROBERTO SUAZO CORDOVA L. .
20| 22 | 21 |HOSPITALJUAN MANUEL GALVEZ L. 73,435.00
21| 23 | 22 |HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS L. 1770,265.00
22| 24 | 23 |HOSPITAL PUERTO LEMPIRA L. -
23| 25 | 24 |HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE L. 320,876.00
24| 26 | 25 |HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO L. 98,963.00
25| 27 | 26 |HOSPITAL DE ROATAN s, 328,366.50
26| 28 | 27 |HOSPITAL ANIBAL MURILLO ESCOBAR L. 390,815.00
27| 30 | 29 |REGION DEPARTAMENTAL ATLANTIDA L. 184,740.00
28| 31 | 30 |REGION DEPARTAMENTAL COLON L. .
29| 32 | 31 |REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA L. 80,997.00




30

33 | 32 |REGION DEPARTAMENTAL COPAN L. 27,868.25
31| 34 | 33 |REGION DEPARTAMENTAL CORTES L. :
32| 35 | 34 |REGION DEPARTAMENTAL CHOLUTECA L. .
33| 36 | 35 |REGION DEPARTAMENTAL EL PARAISQ L. :
34| 37 | 36 |REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN L. 83,045.00
35| 38 | 37 |REGION DEPARTAMENTAL GRACIAS A|DIOS L. -
36| 39 | 38 |REGION DEPARTAMENTAL INTIBUCA L. 4,610.00
37| 40 | 39 |REGION DEPARTAMENTAL ISLAS DE LA BAHIA L. 45 ,850.00
38| 41 | 40 |REGION DEPARTAMENTAL LA PAZ L. =
39| 42 | 41 |REGION DEPARTAMENTAL LEMPIRA L. 100.00
40| 43 | 42 |REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE L. 113,987.25
41| 44 | 43 |REGION DEPARTAMENTAL OLANCHO L. 112,407.50
42| 45 | 44 |REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA L. 34,489.57
43| 46 | 45 |REGION DEPARTAMENTAL VALLE L. 99,637.00
44| 47 | 46 |REGION DEPARTAMENTAL YORO I 18,266.00
45| 48 | 47 |REGION METROPOLITANA DE TEGUCIGALPA L. :
46| 49 | 48 |REGION METROPOLITANA DE SAN PEDRO SULA L. 222,052.00
L.

TOTAL

8603,208.70




