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ANEXO N°3

INFORME DE EJECUCION FINANCIERA POR TIPO DE GASTO

INSTITUCION:___HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

PERIODO INFORMADO: 1° y 2° trimestre EJERCICIO FISCAL:_ 2018 .-
N° DESCRIPCION INGRESOS | EJECUCION | DISPONIBLE
Subsidio $ 60,000.00
1 |Medicamentos $ $ 45,000.00 |$ -
2 | Equipo e Insumos Hospitalarios $ $ 15,000.00 |$ -
TOTAL $ 60,000.00 | $ 60,000.00 |$ =
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"Junto a ti, hasta el final"




