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INSTITUTO NACIONAL DEL DIAB=TICO

o
GOBIERNO DF LA
REPUBLICA DE HONDURAS

INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO
EJECUCION PRESUPUESTARIA

MES DE MAYO 2021
No. Descripcion Total

1 Servicios Profecionales y Tecnicos 2.00
2 Bienes y Servicios 91,797.05
3 Pasajes y Viaticos 0.00
4 Combustible 0.00
5 Servicios personales 1,250,182.65
6 Alimentos 0.00
4 Alquileres y Servicios Basicos 0.00
8 Productos Farmaceutico 0.00
9 Otros gastos ( Caja Chica) 0.00

Total 1,341,929 70
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INSTITUTO NACIONAL

'GOB{ERNO DE LA | 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. Alimenios

7. Alquileres y Servicios Basicos

8. Produc:os Farmacéuticos

9. Otros gastos

Barrio San Felipe; ave. Los proceres, contiguo al aslio de invalides
Tegucigalps, M.D.C; Honduras, CA
Inati i { ud. n
(504) 2221-3667, (S04) 2221-3660, (504) 2221-3601



EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CLASE DE GASTOS
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aves SERVICIOS PROFECIONALES Y TECNICOS =
A ® INSTITLTO NACIONAL DEL D ABETICO
MES DE MAYO
Intitucion: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO
Numero de Yot disitailo Fecha Beneficiarios
cheque Identificacion Nombre

........... NO HAY EJECUCION DE GASTOS EN ESTE MES DEL ANO.........
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EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CLASE DE GASTOS

BIENES Y SERVICIOS

R e
INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

MES DE MAYO

Imtitucion: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

sl Total afectado Fecha i ind
cheque Identificacion Nombre
1481 6,260.05 | 11/05/2021 108019002062818 [GRUPO MEYKO S.A.
259 69,678.50 | 14/05/2021 [05019999400238 |JETSTEREO S. A. DE. C. V.
Tranf. 8,096.00 | 06/05/2021 |08019998408930 DIPRODI S. DE. R. L.
Tranf. 7,762.50 | 12/05/2021 108019012482290  |[TEKNICOS S. DE. R. L.
TOTAL 91,797.05




EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CLASE DE GASTOS
o PASAJES Y VIATICOS
R MES DE MAYO
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INSTITUTO NACI®NAL DEL DIABETICO

Intitucion: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

Baneftian
Numero de Totd sfoctads Fasha eneficiarios

cheque Identificacion Nombre

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

TOTAL




EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CLASE DE GASTOS
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! 1 Y\‘ :.‘ COMBUSTIBLES INSTITUTD NACIONAL DEL DIABETICO
MES DE MAYO
IntitL zion: NSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO
N0 <ie Total afectado Fecha Paachclaripe
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 MAYO

b L 7
INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

Intitucion: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

Forma de Pago | Total afectado Fecha ERicaios
Identificacion Nombre
1480 64,215.80 11/05/2021 SEGURO SOCIAL
1479 64,215.80 11/05/2021 SEGURO SOCIAL
TRANSFERENCIA 213,578.09 28/05/2021 COOPERATIVA ELGA (RETENCIONES)
TRANSFERENCIA 908,122.96 26/05/2021 PLANILLA CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO 2021

TOTAL 1,250,132.65



EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CLASE DE GASTOS
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ALIMENTOS INSTITUTO NMCIONAL DEL DsABET C
MES DE MAYO
Irttmcion NSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO
\L‘J‘:\ero de T etal Fackads Facha Beneficiarios
“Reque Identificacion INombre

.......... 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 NACIOMAL DL DIABETICO

MES DE MAYO
Intitucion: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO
Numero de rotal eféitado Fecha Beneficiarios
cheque Identificacion Nombre

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

TOTAL




EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CLASE DE GASTOS

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

* * A~
INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

MES DE MAYO
Intitucion: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO
Beneficiari
Numero de otaiidrattade Factia eneficiarios
cheque Identificacion INombre

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

|

1

TOTAL




EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CLASE DE GASTOS
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OTROS GASTOS
y INSTITUTO NACIONAL DEL DRBETIEO
MES DE MAYO
Intitucion: INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO
Beneficiarios
NEsHRe Totad afectado Fecha
cheque Identificacion Nombre

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

TOTAL




