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 24,147.70

 117,255.00

 208,000.00

 117,255.00

 272,850.00

 158,700.00

 78,200.00

 239,400.00

 236,325.00

 99,768.00

 357,000.00

 468,406.20

14-SEP-15

16-SEP-15

30-SEP-15

07-SEP-15

21-SEP-15

11-SEP-15

09-SEP-15

11-SEP-15

14-SEP-15

14-SEP-15

11-SEP-15

04-SEP-15

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 GABRIELA ALVARADO

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL SANTA BÁRBARA

GERENCIA ADMIINISTRATIVA HOSPITAL MANUEL DE JESÚS 
SUBIRANA

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL DEL SUR

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

 466,657.70

 509,750.00

 239,400.00

 336,093.00

 357,000.00

 24,147.70

 442,510.00

 509,750.00

 239,400.00

 336,093.00

 357,000.00

 468,406.20

 053

 054

 002

 004

 007

 008

 009

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

GERENCIA ADMINISTRATIVA

SUBSECRETARIA DE REGULACION

DIRECCIÓN INSTITUTO NACIONAL DEL TÓRAX

DIRECCIÓN HOSPITAL GABRIELA ALVARADO

DIRECCIÓN HOSPITAL DE SANTA BÁRBARA

DIRECCIÓN HOSPITAL MANUEL DE JESÚS SUBIRANA

DIRECCIÓN HOSPITAL DEL SUR

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     053    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     054    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     002    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     004    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     007    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     008    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     009    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     001    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     003    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     005    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     008    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     009    ) :

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

08019005462669

08019006043409

08019010299360

08019006043409

08019009241811

05019999178773

05019999178773

08029005472922

08019013553050

08019001262611

18049010338298

08019001262611

BUSINESS SUPPLY S. DE R.L

ROCA FUERTE INVERCIONES S. DE R.L. DE C.V.

INVERSIONES COBAN S DE R L

ROCA FUERTE INVERCIONES S. DE R.L. DE C.V.

REPRESENTACIONES Y DISTRIB M Y L S DE R.L. DE C.V(REDIS M Y L S DE R.L. DE C.V.)

PRODUCTOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO, S DE R L.(PRODYLAB)

PRODUCTOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO, S DE R L.(PRODYLAB)

PROVEEDORES MEDICOS PROMED

INVERSIONES Y EQUIPOS S DE RL DE CV

DIMEX MEDICA S. DE RL DE CV

AVANCE MEDICO TECNOLOGICO S DE R.L.

DIMEX MEDICA S. DE RL DE CV
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 375,500.07

 494,200.54

 276,740.00

 393,157.49

 132,550.04

 279,957.60

 229,130.44

 213,440.00

 21,457.28

 92,000.00

 385,967.00

11-SEP-15

11-SEP-15

11-SEP-15

11-SEP-15

11-SEP-15

14-SEP-15

24-SEP-15

22-SEP-15

14-SEP-15

14-SEP-15

22-SEP-15

Institucion: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

SECRETARÍA DE SALUD

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL DEL SUR

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL DE ATLÁNTIDA

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL SALVADOR PAREDES

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL PUERTO CORTÉS

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

GERENCIA ADMINISTRATIVA SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE

GERENCIA ADMINISTRATIVA HOSPITAL ANIBAL MURILLO ESCOBAR

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE EL PARAÍSO

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Número Formulario

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

Total Afectado

 468,406.20

 1,672,148.14

 279,957.60

 229,130.44

 213,440.00

 113,457.28

 385,967.00

 1,672,148.14

 279,957.60

 229,130.44

 213,440.00

 113,457.28

 385,967.00

 011

 012

 019

 022

 024

 027

 035

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

DIRECCIÓN HOSPITAL DE ATLÁNTIDA

DIRECCIÓN HOSPITAL SALVADOR PAREDES

DIRECCIÓN HOSPITAL DE PUERTO CORTÉS

DIRECCIÓN HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

DIRECCIÓN HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE

DIRECCIÓN HOSPITAL ANÍBAL MURILLO ESCOBAR

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE EL PARAÍSO

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     011    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     012    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     019    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     022    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     024    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     027    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     010    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     012    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     013    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     020    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     023    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     025    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     028    ) :

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

08019014632229

08019014632229

08019014632229

08019014632229

08019014632229

08019006024672

08019012484781

05019003081268

08019009223586

08019002278662

08019003239664

INVERSIONES ALPHA ROHI S DE R L DE C V

INVERSIONES ALPHA ROHI S DE R L DE C V

INVERSIONES ALPHA ROHI S DE R L DE C V

INVERSIONES ALPHA ROHI S DE R L DE C V

INVERSIONES ALPHA ROHI S DE R L DE C V

MEDICAMENTOS EQUIPOS Y DISTRIBUCIONES S.A. DE CV. (MEDISA S.A.)

DROGUERIA DE MEDICAMENTOS INTERNACIONALES DECALIDAD S DE RL

IMLAB SRL DE CV

CIPROFARMA,S.DE R.L DE C.V.

DISTINLAB, S. DE R.L.

ASTROPHARMA S.A. DE C.V.
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 00001

 00001

 00001

 00001

 00001

 834,927.00

 133,962.64

 138,000.00

 491,065.00

 89,832.30

 151,340.00

 2,690.00

 9,162.37

 9,050,826.54

14-SEP-15

14-SEP-15

07-SEP-15

11-SEP-15

23-SEP-15

07-SEP-15

14-SEP-15

14-SEP-15

30-SEP-15

Institucion: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

Gerencia Adminsitrativa: 

SECRETARÍA DE SALUD

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE EL PARAÍSO

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE FRANCISCO 
MORAZÁN

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE GRACIAS A DIOS

GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE LA PAZ

GERENCIA ADMINSTRATIVA DEPARTAMENTO DE SANTA BÁRBARA

GERENCIA ADMINISTRATIVA REGIÓN METROPOLITANA DE 
TEGUCIGALPA

GERENCIA ADMINISTRATIVA UNIDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS 
DE C

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

 834,927.00

 133,962.64

 138,000.00

 491,065.00

 89,832.30

 151,340.00

 9,062,678.91

 834,927.00

 133,962.64

 138,000.00

 491,065.00

 89,832.30

 151,340.00

 9,062,678.91

 035

 036

 037

 040

 044

 047

 059

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

Unidad Ejecutora: 

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE EL PARAÍSO

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE FRANCISCO MORAZÁN

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE GRACIAS A DIOS

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE LA PAZ

DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE SANTA BÁRBARA

DIRECCIÓN METROPOLITANA DE TEGUCIGALPA

UNIDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE COOPERACION EXTERNA

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     035    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     036    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     037    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     040    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     044    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     047    ) :

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     059    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     036    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     037    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     038    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     041    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     045    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     048    ) :

TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     050    ) :

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Identificación

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

08019999406462

08019008185616

08019014645940

08019999406462

08019007079213

08019999406462

08019000232491

08019003242691

0902001

ORG PANAM DE LA SALUD /O M DE LA S

SUPLIDORA MEDICA S DE RL (SUPLIMEDIC)

INSUMO Y EQUIPOS DENTALES S DE LR DE CV

ORG PANAM DE LA SALUD /O M DE LA S

DISTRIBUIDORA SANTA FE S. DE R.L.DE C.V.

ORG PANAM DE LA SALUD /O M DE LA S

UNION COMERCIAL DE HONDURAS S.A DE C.V.

EQUIPOS Y REPRESENTACIONES S.A DE C.V

BANCO CENTRAL DE HONDURAS
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 056
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 00001

 00001

 00001

 00001

 58,989.25

 47,472.06

 1,258.10

 15,112.15

03-SEP-15

09-SEP-15

30-SEP-15

30-SEP-15

Institucion: 

Gerencia Adminsitrativa: 

SECRETARÍA DE SALUD

GERENCIA ADMINISTRATIVA  PROYECTO GESALUD

Número Formulario Total Afectado

 16,296,044.77
 122,831.56
 122,831.56

 095Unidad Ejecutora: PROYECTO GESALUD

Fecha Beneficiarios

TOTAL UNIDAD EJECUTORA (     095    ) :
TOTAL GERENCIA ADMINISTRATIVA (     056    ) :
TOTAL INSTITUCION (    0060   ) :

 

Identificación Nombre
08019995320455

08019001230543

08019004457537

08019002266601

CENTRO DE AUTOMATIZACION DE OFICINA, S.A. DE C.V.

WNET WIZZARD NETWORKING, S. DE R.L.

SISTEMAS C&C S.A. DE C.V.

REPRESENTACIONES LUFERGO S. DE R.L. DE C.V.


