Hospital Divina Providencia

Asociacion de Religiosas Carmelitas Misioneras de Santa Teresa

NIT 0612-290765-001-6

ANEXO N°3

INFORME DE EJECUCION FINANCIERA POR TIPO DE GASTO

INSTITUCION:___HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

e

PERIODO INFORMADO: 1 yv2° trimestre EJERCICIO FISCAL:
N° DESCRIPCION INGRESOS | EJECUCION | DISPONIBLE
Subsidio $ 50,000.00 $ 0.00
1 |Medicamentos $ - $ 50,000.00|% 0.00
TOTAL $ 50,000.00 | $ 50,000.00 (3 0.00

i

F.

/i %JM

F. 344@%

Hna. Maria Elsita Gaitin Lizama

Representante Legal

Ut FINANCIERA INSTITUCIONAL
TLEURERIA MINSAL

USUCT 2&2
L-,n— HUD

LIC 0SCAR PORTILLD

Directora General

~ San Salvador, 11 Agosto 2021

Hnal MarlaijGavéa Vasquez

Republica de El Salvador
C.S. S P
HOSPITAL DE LA
DIVINA PROVIBDENCIA
N® Inscripcion 46
Prop. Asociacion de Religiosas Carmalitas

Misioneras de Santa Teresa

San Salvador,

San Salvador

“Junto a ti, hasta el final’




