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INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO
EJECUCION PRESUPUESTARIA

MES DE ENERO 2019
] Servicios Profecionales y Tecnicos 0.00
2 Bienes y Servicios 16,227.54
3 Pasajes y ViatiCos 0.00
4 Combustible 0.00
5 Servicios personales 1,065,827 .46
6 Alimentos 0.00
7 Alguileres y Servicios Basicos 0.00
8 Productos Farmaceutico 0.00
9 Otros gastos ( Caja Chica 4,788.00

]
Total 1,086,843.00
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GOBIERNO DE LA g DEL DIABETICO
REPUBLICA DE HONDURAS

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CLASE DE GASTOS

1. Servicios profesionales y técnicos
2. Bienes y Servicios

3. Pasajes y viaticos

4. Combustibles

5. Servicios personales

6. Alimentos

7. Alquileres y Servicios Basicos

8. Productos Farmacéuticos

9. Ofros gastos

Barrio 53n Felipe; ave. 1os procerss, contiguo al asilo de invaliges
Tegucigalpa, M.0.C; Honduras, CA
instinutodeidizbetico@salud gob.hn

{504) 2321-3657, {504} 2221-3550, {504) 2221-3601



EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CLASE DE GASTOS
SERVICIOS PROFECIONALES Y TECNICOS

* x M Kk *

INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

MES DE ENERO
Intitucion: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO
B TR
Nur:ero de Totai afectado facha eneficiarios
cheque Identificacion Nombre

........... NO HAY EJECUCION DE GASTOS EN ESTE MES DEL ANO.........

TOTAL



EJECUCION DEL PRESUPUESTOQ POR CLASE DE GASTOS
BIENES Y SERVICIOS
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INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

MES DE ENERO

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

Beneficiarios

PRI Total afectado Fecha
chaque Identificacion Nombre
894 926.00 19/01/2019 0801-9003-244050 GERMAR FERRETERIA S. DE. R. L. DE C.V.
895 7,333.32 15/01/2019 :0101-9009-247142 SEGUROS LAFISE
898 309.65 , 23/01/2019/0801-9003-250060 SERVICIO DE COMUNICACIONES DE HONDURAS S.A.
899 6,066.25 23/01/2019|0801-9005-005969 DROGUERIA GUARDADO S. DE. R. L. DEC. V.
900 1,592.32 | 23/01/2019/ {EMPRESA NACIONAL DE ENERGIA ELECTRICA

TOTAL

16,227.54



EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CLASE DE GASTOS
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i PASAJES Y VIATICOS INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO
i MES DE ENERO
Intitucion: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO
Beneficiarios
Numerads | o) sfactado Fecha izl
cheque Identificacion Nombre

........... NO HAY EJECUCION DE GASTOS EN ESTE MES DEL ANO.........

T

TOTAL



EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CLASE DE GASTOS
COMBUSTIBLES
MES DE ENERO
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NSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

Intitucion: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

Numero de Beneficiarios

Total afectado Fecha
cheque Identificacion Nombre

........... NO HAY EJECUCION DE GASTOS EN ESTE MES DEL ANO.........

|

TOTAL




EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CLASE DE GASTOS
SERVICIOS PERSONALES
MES DE ENERO
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INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

Beneficiarios
Nur:ero - Total afectado Fecha
cheque Identificacion Nombre
896/ 46,476.57 | 23/01/2019| PLANILLA DEL SEGURO SOCIAL
T |
PLANILLA | 1,019,350.89 | 30/01/2019| PLANILLA PERSONAL

TOTAL 1,065,827.46



EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CLASE DE GASTOS
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Rer ALIMENTOS IN;;EJ/TO NACIONAL DEL DIABETICO
MES DE ENERO
Intitucion: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO
Nur:ero de Total.afectato Fecha Beneficiarios
cheque Identificacion Nombre

|
|

........... NO HAY EJECUCION DE GASTOS EN ESTE MES DEL ANO.........

|

TOTAL



EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CLASE DE GASTOS

ALQUILERES Y SERVICIOS BASICOS
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INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

MES DE ENERO
Intitucion: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO
Beneficiari
Numero de Total afectado Fecha eneficiarios
cheque Identificacion lNombre

........... NO HAY EJECUCION DE GASTOS EN ESTE MES DEL ANO.........

TOTAL




EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CLASE DE GASTOS
PRODUCTOS FARMACEUTICOS =

INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

* Kk M Kk *

MES DE ENERO
Intitucion: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO
Beneficiari
Numero de Total dfactado adhia eneficiarios
cheque Identificacion Nombre

........... NO HAY EJECUCION DE GASTOS EN ESTE MES DEL ANO.........
T I T
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TOTAL




EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CLASE DE GASTOS

OTROS GASTOS
MES DE ENERO
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INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

Intitucion: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

Numero de Total afectado Excha Beneficiarios
cheque Identificacion Nombre
897 4,788.00 | 23/01/2019 | 0801-1963-02024 |Guisela Irias Garcia

TOTAL

4,788.00




	Presupuesto Mensual (Ejecución presupuestaria) Enero 2019.pdf (p.1)
	Ejecución Del Presupuesto Por Clase De Gastos Enero 22019.pdf (p.2-11)

