Oficio 170-DCP-2020
Tegucigalpa, M.D.C., 13 de octubre del 2020

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 febrero y complementaria de enero del 2020.

Con muestras de consideracion, me suscribo.

Atentamente,

Cc: Gerencia Administrativa

Cc: Sub Gerencia de Presupuesto f B
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FCRETA

FONDOS PROPIOS DEL MES DE FEBRERO DEL 2020
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GA | UE DESCRIPCION MONTO

01 [ 01 [GERENCIA CENTRAL L. 973,671.28
03 | 02 |INSTITUNO NACIONAL DEL TORAX L. 745,922.50
04 | 03 |HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO SANTA ROSITA L. 155,695.96
05 | 04 |HOSPITAL GABRIELA ALVARADO L. 740,020.00
06 | 05 [HOSPITAL SANTA TERESA

08 | 07 [HOSPITAL SANTA BARBARA INTEGRADO L. 446,170.00
09 | 08 |HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA L. 221,921.00
10 | 09 [HOSPITAL DEL SUR L. 386,303.00
11 | 10 |HOSPITAL DE OCCIDENTE L. 232,800.00
12 | 11 [HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA L. 898,691.90
13 |12 |[HOSPITAL SALVADOR PAREDES L. 310,910.00
14 | 13 |[HOSPITAL SAN FRANCISCO L. 717,023.17
15 | 14 |HOSPITAL DE TELA L, 354,601.00
16 | 15 |HOSPITAL SAN ISIDRO L. 409,009.00
17 | 16 |HOSPITAL EL PROGRESO L. 630,947.03
18 | 17 |HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE

19 | 18 [HOSPITAL PSIQUIATRICO MARIO MENDOZA L. 151,415.00
20| 19 |HOSPITAL DE AREA DE PUERTO CORTES L. 321,033.00
21|20 |HOSPITAL SUAZO CORDOVA

22 |21 |HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ L. 119,410.00
23|22 |HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS L. 1819,487.58
24 | 23 [HOSPITAL PUERTO LEMPIRA L. 50,059.00
25 | 24 [HOSPITAL SAN MAARCOS DE OCOTEPEQUE L. 302,897.00
26 | 25 |[HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO L. 128,389.00
27 | 26 |HOSPITAL DE ROATAN L. 333,938.00
28 | 27 |HOSPITAL ANIBAL MURILLO ESCOBAR L. 430,122.00
29 [ 28 |[HOSPITAL SAN LORENZO

30 [ 29 [REGION DEPARTAMENTAL ATLANTIDAD

31|30 |REGIONAL DEPARTAMENTAL DE COLON

32 | 31 |REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA L. 206,074.00
33 |32 |REGION DEPARTAMENTAL COPAN L 55,049.00
34 | 33 |REGION DEPARTAMENTAL CORTES

35|34 |REGION DEPARTAMENTAL CHOLUTECA 269,579.33
36 [ 35 |REGION DEPARTAMENTAL EL PARAISO 33,738.75
37 | 36 |REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN 124,262.00
38 [ 37 [REGION DEPARTAMENTAL GRACIAS A DIOS

39 | 38 |REGION DEPARTAMENTAL INTIBUCA L. 5,510.00
40 | 39 |REGION DEPARTAMENTAL ISLA DE LA BAHIA L. 53,423.75




N

41 | 40 |REGION DEPARTEMENTAL LA PAZ L. 61,496.00
42 | 41 |REGION DEPARTAMENTAL LEMPIRA L. 107,600.00
43 | 42 |REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE L. 149,430.00
44 | 43 |REGION DEPARTAMENTAL OLANCHO L. 153,768.00
45 | 44 [REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA L. 184,955.99
46 | 45 |REGION DEPARTAMENTAL DE VALLE L. 110,504.70
47 | 46 [REGION METROPOLITANA YORO L. 20,492.00
48 | 47 |REGION METROPOLITANA DE TEGUCIGALPA L. 787,633.98
49 | 48 |REGION METROPOLITANA DE SAN PEDRO SULA Ls 294,640.16
L.

TOTAL

13498,594.08




COMPLEMENTO FONDOS PROPIOS DEL MES DE ENERO DEL 2020

GA | UE DESCRIPCION Enero

01 | 01 [GERENCIA CENTRAL L 1166,312.00
03 | 02 |INSTITUNO NACIONAL DEL TORAX L 630,795.00
04 | 03 |HOSPITAL NACIONAL PSIQUII:\TRICO SANTA ROSITA L 244,405.00
05 | 04 [HOSPITAL GABRIELA ALVARADO L 737,150.00
06 | 05 |HOSPITAL SANTA TERESA L. 362,723.00
08 | 07 |HOSPITAL SANTA BARBARA INTEGRADO L 476,480.00
09 | 08 [HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA L 234,817.00
10 | 09 [HOSPITAL DEL SUR L 479,144.00
11 | 10 |HOSPITAL DE OCCIDENTE L 252,571.25
12 (11 |HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA L. 1060,273.00
13 (12 |HOSPITAL SALVADOR PAREDES L 403,805.00
14 | 13 |HOSPITAL SAN FRANCISCO L 639,970.56
15 | 14 |HOSPITAL DE TELA L 399,906.00
16 | 15 [HOSPITAL SAN ISIDRO L 499,603.00
17 | 16 |HOSPITAL EL PROGRESO L. 716,366.00
19 | 18 |[HOSPITAL PSIQUIATRICO MARIO MENDOZA L 560,528.00
20| 19 |HOSPITAL DE AREA DE PUERTO CORTES L 331,947.00
21 | 20 |HOSPITAL SUAZO CORDOVA L 525,409.00
22 | 21 |HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ L 143,975.00
23 | 22 |HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS L. 1908,595.00
24 | 23 |HOSPITAL PUERTO LEMPIRA L 57,352.57
25|24 |HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE L. 311,050.00
26 | 25 |HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO L 165,150.00
27 | 26 |HOSPITAL DE ROATAN L 359,522.00
28 | 27 |HOSPITAL ANIBAL MURILLO ESCOBAR L 384,574.00
31 | 30 |REGIONAL DEPARTAMENTAL DE COLON L. 71,249.10
32 | 31 |REGION DEPARTAMENTAL COMAYAGUA L 245,072.00
22 | 22 |REGION DEPARTAMENTAL COPAN L 34,179.00
35|34 |REGION DEPARTAMENTAL CHOLUTECA L 234,405.47
36 | 35 |REGION DEPARTAMENTAL EL PARAISO L. 76,961.00
37 | 36 |REGION DEPARTAMENTAL FRANCISCO MORAZAN L 90,898.00
39 | 38 [REGION DEPARTAMENTAL INTIBUCA Ik 4,150.00
40 | 39 |REGION DEPARTAMENTAL ISLA DE LA BAHIA L 63,303.50
41 | 40 [REGION DEPARTEMENTAL LA PAZ L. 344,581.00
43 |42 |REGION DEPARTAMENTAL OCOTEPEQUE L 115,018.50
44 | 43 |IREGION DEPARTAMENTAL OLANCHO L 163,524.75
45 | 44 |REGION DEPARTAMENTAL SANTA BARBARA L 131,504.55
47 |1 46 [REGION METROPOLITANA YORO L 13,878.25
48 | 47 |REGION METROPOLITANA DE TEGUCIGALPA L 1027,601.79
49 | 48 [REGION METROPOLITANA DE SAN PEDRO SULA L 349,426.85

L.

TOTAL

16018,177.14




