Oficio 212-DCP-2019
Tegucigalpa, M.D.C., 10 de Junio del 2019

Licenciada

Lesly Barahona Vivas
Unidad de Transparencia
Su Oficina

Estimada Licda. Barahona

Por este medio remito a Usted el informe de Fondos Percibidos, de los informes presentados
a este departamento del mes de Abril del 2019.

Al mismo tiempo le informo que lo remiti via electronica a los correos
transparencia.saludhn@gmail.com, milomauricio@gmail.com.
Con muestras de consideracion, me suscribo.

Atentamente,

Cc: Gerencia Administrativa
Cc: Sub Gerencia de Presupuesto




INFORME DE FONDOS PERCIBIDOS A ABRIL DEL 2019

N° | GA|UE DESCRIPCION MONTO

1 | 03|02 |INSTITUNO NACIONAL DEL TORAX L 484,746.00
2 | 04|03 [HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO SANTA ROSITA L. 120,485.00
3 | 05|04 |HOSPITAL GABRIELA ALVARADO L. 544,845.00
4 | 06 | 05 [HOSPITAL SANTA TERESA L. 3295,193.76
5 | 08 | 07 |HOSPITAL SANTA BARBARA INTEGRADO L. 408,560.00
6 | 09 | 08 |HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA

7 | 10|09 |[HOSPITAL DEL SUR

8 | 11|10 [HOSPITAL DE OCCIDENTE L. 219,020.00
9 [ 12|11 [HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA

10| 13 |12 |HOSPITAL SALVADOR PAREDES L3 347,529.00
11| 14 | 13 |HOSPITAL SAN FRANCISCO L. 774,223.22
12 | 15 | 14 |HOSPITAL DE TELA L. 339,766.00
13 | 16 | 15 |HOSPITAL SAN ISIDRO L. 376,885.00
14 {17 | 16 |HOSPITAL EL PROGRESO L. 564,580.00
15|18 |17 |HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE

16 | 19 | 18 [HOSPITAL PSIQUIATRICO MARIO MENDOZA L. 60,335.00
17 | 20 [ 19 [HOSPITAL DE AREA DE PUERTO CORTES L. 291,019.00
18 | 21 | 20 [HOSPITAL ROBERTO SUAZO CORDOVA

19 | 22 | 21 [HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ L. 120,475.00
20| 23 | 22 [HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS L. 1766,929.00
21|24 |23 |HOSPITAL PUERTO LEMPIRA L. 48,529.00
22| 25|24 |HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE L. 268,798.00
23|26 |25 [HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO L. 125,658.00
24 | 27 | 26 [HOSPITAL DE ROATAN L. 294,091.00
25|28 |27 |HOSPITAL ANIBAL MURILLO ESCOBAR L. 356,825.00
26| 30 | 29 |REGION DEPARTAMENTAL ATLANTIDA L 152,081.00
27|31 |30 [REGION DEPARTAMENTAL COLON

28|32 |31 [REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA L. 122,477.00
29|33 |32 |[REGION DEPARTAMENTAL COPAN L. 44,187.00
30|34 |33 |REGION DEPARTAMENTAL CORTES

31|35 |34 |REGION DEPARTAMENTAL CHOLUTECA




o

32 |36 | 35 |REGION DEPARTAMENTAL EL PARAISO L. 54,527.25
33|37 |36 |REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN L. 74,581.00
34|38 |37 |REGION DEPARTAMENTAL GRACIAS A DIOS

35|39 |38 |REGION DEPARTAMENTAL INTIBUCA L. 40.00
36 | 40 | 39 [REGION DEPARTAMENTAL ISLAS DE LA BAHIA

37| 41 |40 |REGION DEPARTAMENTAL LA PAZ

38 | 42 | 41 |REGION DEPARTAMENTAL LEMPIRA

39 |43 |42 |REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE L. 120,035.64
40 | 44 | 43 |[REGION DEPARTAMENTAL OLANCHO L. 147,440.00
41| 45 | 44 [REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA L. 121,118.56
42 | 46 | 45 [REGION DEPARTAMENTAL VALLE L. 52,090.00
43 | 47 | 46 |[REGION DEPARTAMENTAL YORO

44 | 48 | 47 |REGION METROPOLITANA DE TEGUCIGALPA

45 | 49 | 48 [REGION METROPOLITANA DE SAN PEDRO SULA L. 215,951.06

TOTAL

11913,020.49




COMPLEMENTO INFORME DE FONDOS PERCIBIDOS A MARZO DEL 2019

N° | GA | UE DESCRIPCION MONTO
2 | 0403 [HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO SANTA ROSITA L. 174,110.00
3 | 05|04 |HOSPITAL GABRIELA ALVARADO L. 551,305.00
4 | 06 |05 [HOSPITAL SANTA TERESA L. 335,801.00
5 | 08 | 07 |HOSPITAL SANTA BARBARA INTEGRADO L. 498,325.00
6 | 09 | 08 [HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA L. 206,032.00
7 | 10|09 [HOSPITAL DEL SUR L. 442,213.00
9 |12 [ 11 |HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA L. 891,590.00
12 | 15 [ 14 [HOSPITAL DE TELA L. 464,615.08
13 | 16 | 15 [HOSPITAL SAN ISIDRO L. 450,932.00
15| 18 | 17 |HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE L. . 1888,373.00
16 | 19 | 18 |[HOSPITAL PSIQUIATRICO MARIO MENDOZA L. 88,154.00
17 | 20 | 19 |HOSPITAL DE AREA DE PUERTO CORTES L. 356,018.00
20 | 23 | 22 |[HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS L. 2316,061.00
2124 |23 |[HOSPITAL PUERTO LEMPIRA L. 58,635.00
24|27 |26 |HOSPITAL DE ROATAN L. 331,044.00
25| 28 | 27 [HOSPITAL ANIBAL MURILLO ESCOBAR L. 458,865.00
26 | 30 | 29 [REGION DEPARTAMENTAL ATLANTIDA L. 309,664.00
31|35 |34 |REGIO" DEPARTAMENTAL CHOLUTECA L. 203,420.00
32 | 36 |35 [REGION DEPARTAMENTAL EL PARAISO L. 38,306.00
36 | 40 |39 |[REGION DEPARTAMENTAL ISLAS DE LA BAHIA L. 62,843.79
39 | 43 |42 [REGIO" DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE L. 150,067.50
41| 45|44 [REGIO1 DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA L. 98,710.70
43| 47|46 |REGIO1 DEPARTAMENTAL YORO L. 14,165.25
44| 48|47 [REGIO1 METROPOLITANA DE TEGUCIGALPA L. 673,670.08
45|49 |48 |REG! | METROPOLITANA DE SAN PEDRO SULA L. 290,537.73
L.

TOTAL

11353,458.13




