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 83,375.00

 12,853.92

 54,075.53

 228,562.50

 483,000.00

 201,250.00

 517,500.00

 237,130.00

 549,404.24

 41,761.10

 230,000.00

 342,798.16

 115,127.43

 39,727.90

 21,439.91

 287,500.00

 49,155.60

21-NOV-18

12-NOV-18

12-NOV-18

19-NOV-18

05-NOV-18

06-NOV-18

06-NOV-18

29-NOV-18

29-NOV-18

27-NOV-18

06-NOV-18

15-NOV-18

12-NOV-18

07-NOV-18

12-NOV-18

23-NOV-18

26-NOV-18

Institucion: 

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 SANTA BÁRBARA

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL DE OCCIDENTE

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL SAN FRANCISCO

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

 83,375.00

 1,497,241.95

 786,534.24

 271,761.10

 342,798.16

 83,375.00

 1,497,241.95

 786,534.24

 271,761.10

 342,798.16

 053

 002

 003

 007

 010

 013

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 DE SANTA BÁRBARA

DIRECCIÓN HOSPITAL DE OCCIDENTE

DIRECCIÓN HOSPITAL SAN FRANCISCO

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     053    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     002    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     003    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     007    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     010    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     001    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     003    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     004    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     008    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     011    ) :

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

08019013578169

05019995136860

05019995136860

08019013618345

08019013553050

08019013553050

08019013553050

08019995390633

08019001262611

08029005472922

08019013553050

08019001262611

05019003081268

08019010320219

08019006051472

08019013553050

08029005472922

DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S DE RL

INDUSTRIAS PANAVISION S A DE C V

INDUSTRIAS PANAVISION S A DE C V

SISTEMAS E IMAGENES MEDICOS S DE RL

INVERSIONES Y EQUIPOS S DE RL DE CV

INVERSIONES Y EQUIPOS S DE RL DE CV

INVERSIONES Y EQUIPOS S DE RL DE CV

CASH BUSINESS, S. DE R.L.

DIMEX MEDICA S.A. DE C.V.

PROVEEDORES MEDICOS PROMED

INVERSIONES Y EQUIPOS S DE RL DE CV

DIMEX MEDICA S.A. DE C.V.

IMLAB SRL DE CV

INVERSIONES M.K. SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

DRODIME S. DE R. L.

INVERSIONES Y EQUIPOS S DE RL DE CV

PROVEEDORES MEDICOS PROMED



BIENES DE USO

República de Honduras

12/12/2018 14:03:46

Gestión: 2018 
r_ega_12_clagas

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CLASE DE GASTO

MES DE NOVIEMBRE 

Página 2 de 4

 0060 

 014

 017

 019

 022

 025

 027

 033

 01196

 01197

 00729

 01261

 00664

 00368

 00745

 00497

 00581

 00703

 00704

 00776

 00458

 01

 01

 01

 01

 01

 01

 01

 01

 01

 01

 01

 01

 01

 00001

 00001

 00001

 00001

 00001

 00001

 00001

 00001

 00001

 00001

 00001

 00001

 00001

 153,237.50

 319,010.00

 14,461.25

 71,760.00

 30,449.98

 210,686.90

 79,120.00

 11,902.50

 14,938.50

 48,415.00

 9,144.80

 74,663.83

 143,934.00

26-NOV-18

28-NOV-18

20-NOV-18

26-NOV-18

17-NOV-18

27-NOV-18

27-NOV-18

22-NOV-18

23-NOV-18

26-NOV-18

26-NOV-18

22-NOV-18

09-NOV-18

Institucion: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

SECRETARÍA DE SALUD

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL SAN FRANCISCO

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL DE EL PROGRESO

GERENCIA ADMINISTRATIVA H.  NEUROSIQUIÁTRICO MARIO MENDOZA

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL JUAN MANUEL GÁLVEZ

GERENCIA ADMINISTRATIVA SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL DE ROATÁN

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE COPÁN

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

 985,198.34

 86,221.25

 30,449.98

 289,806.90

 159,064.63

 143,934.00

 985,198.34

 86,221.25

 30,449.98

 289,806.90

 159,064.63

 143,934.00

 013

 016

 018

 021

 024

 026

 032

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

DIRECCIÓN HOSPITAL SAN FRANCISCO

DIRECCIÓN HOSPITAL DE EL PROGRESO

DIRECCIÓN HOSPITAL NEUROSIQUIÁTRICO MARIO MENDOZA

DIRECCIÓN HOSPITAL JUAN MANUEL GÁLVEZ

DIRECCIÓN HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE

DIRECCIÓN HOSPITAL DE ROATÁN

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE COPÁN

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     013    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     016    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     018    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     021    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     024    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     026    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     014    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     017    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     019    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     022    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     025    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     027    ) :

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

08029005472922

08029005472922

08019995390633

3804-1985-00036

05019995108892

08019995158356

05019002064370

08019999400580

0801-1986-13865

08019013553050

08019013610290

05019995136860

08019013553050

PROVEEDORES MEDICOS PROMED

PROVEEDORES MEDICOS PROMED

CASH BUSINESS, S. DE R.L.

FRANKLIN FRANCISCO SALGADO

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA SA DE CV

INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V.

AGENCIA MATAMOROS S DE R L

COMUNICACIONES GLOBALES S DE R L

WILMAN DANILO MORALES ZELAYA

INVERSIONES Y EQUIPOS S DE RL DE CV

DISTRIBUIDORA M & M S DE RL

INDUSTRIAS PANAVISION S A DE C V

INVERSIONES Y EQUIPOS S DE RL DE CV
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 9,733.32

 63,590.49

 224,250.00

 337,059.83

 81,406.20

 56,925.00

 51,511.42

 80,068.75

 186,279.30

 53,654.40

 36,570.00

12-NOV-18

12-NOV-18

27-NOV-18

27-NOV-18

12-NOV-18

12-NOV-18

07-NOV-18

15-NOV-18

27-NOV-18

26-NOV-18

22-NOV-18

Institucion: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

SECRETARÍA DE SALUD

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE COPÁN

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE CHOLUTECA

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZÁN

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE GRACIAS A DIOS

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE LA PAZ

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE OLANCHO

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

 73,323.81

 561,309.83

 138,331.20

 317,859.47

 53,654.40

 36,570.00

 73,323.81

 561,309.83

 138,331.20

 317,859.47

 53,654.40

 36,570.00

 032

 034

 036

 037

 040

 042

 043

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE COPÁN

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE CHOLUTECA

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE FRANCISCO MORAZÁN

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE GRACIAS A DIOS

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE LA PAZ

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE OCOTEPEQUE

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE OLANCHO

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     032    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     034    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     036    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     037    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     040    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     042    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     033    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     035    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     037    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     038    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     041    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     043    ) :

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

0801-1986-13865

08011986138652

05019015711487

05019003081268

05019003081268

08019002278662

08019001262611

08019000234479

08019011379096

08019005009989

08019999406462

WILMAN DANILO MORALES ZELAYA

DISTRIBUCIONES VALENCIA

QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS S DE R.L

IMLAB SRL DE CV

IMLAB SRL DE CV

DISTINLAB, S. DE R.L.

DIMEX MEDICA S.A. DE C.V.

SUMINISTROS TECNICOS S.A DE C.V

DISTRIBUIDORA Y SERVICIOS INTERNACIONALES S DE R L

GRUPO TECNICO S DE R L DE C V

ORG PANAM DE LA SALUD /O M DE LA S



BIENES DE USO

República de Honduras

12/12/2018 14:03:46

Gestión: 2018 
r_ega_12_clagas

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CLASE DE GASTO

MES DE NOVIEMBRE 

Página 4 de 4

 0060 

 044
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 01573
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 01408
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 00001
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 66,512.55

 69,784.88

 85,376.00

 322,000.00

12-NOV-18

28-NOV-18

26-NOV-18

26-NOV-18

Institucion: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

SECRETARÍA DE SALUD

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE OLANCHO

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE YORO

GERENCIA ADMINISTRATIVA REGIÓN METROPOLITANA SAN PEDRO SULA

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

 6,401,107.69

 66,512.55

 69,784.88

 407,376.00

 66,512.55

 69,784.88

 407,376.00

 043

 046

 048

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE OLANCHO

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE YORO

DIRECCIÓN METROPOLITANA DE SAN PEDRO SULA

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     043    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     046    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     048    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     044    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     047    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     049    ) :
TOTAL INSTITUCION (    0060   ) :

 

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

08019003257392

08019001262611

0810-1964-00041

08019013553050

EQUIPOS Y SISTEMAS S DE R.L.

DIMEX MEDICA S.A. DE C.V.

MIGUEL ANGEL MORALES BARAHONA

INVERSIONES Y EQUIPOS S DE RL DE CV


