Hospital Divina Providencia

Asociacion de Religiosas Carmelitas Misioneras de Santa Teresa
NIT 0612-290765-001-6

ANEXON°3

INFORME DE EJECUCION FINANCIERA POR TIPO DE GASTO

INSTITUCION:___HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA
PERIODO INFORMADO: 4° __trimestre EJERCICIO FISCAL: 2021

8

1 Mediéamentos $ 15,000.00 |$ 10,000.00 |$ 5,000.00
2 |Insumos Médicos ’ $ 10,000.00 |$ 15,000.00 [($ 5,000.00)
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Elsita Gaitan Lizama
Representante Legal
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“Junto a ti, hasta el final"




