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 11,532,460.00

 269,758.00

 10,108,873.00

 156,537.00

30-JUN-15

30-JUN-15

30-JUN-15

30-JUN-15

Institucion: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL

GERENCIA DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

GERENCIA DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

GERENCIA DE RIESGO PROFESIONAL

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

 22,067,628.00

 11,532,460.00

 10,378,631.00

 156,537.00

 11,532,460.00

 10,378,631.00

 156,537.00

 004

 005

 006

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

DIRECCION MEDICA NACIONAL

INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE CENTRAL

RIESGOS PROFESIONALES

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     004    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     005    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     006    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     002    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     003    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     004    ) :
TOTAL INSTITUCION (    0601   ) :

 

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

0601001

0601001

0601001

0601001

INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL


