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ANEXON°3

 INFORME DE EJECUCION FINANCIERA POR TIPO DE GASTO |

INSTITUCION:__ HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

EJERCICIO FISCAL: 2019
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San Salvador, 17 Octubre 2019

“Junto a ti, hasta el final"

PERIODO INFORMADO: trimestre
N° DESCRIPCION INGRESOS EJECUCION DISPONIBLE |
~ Saldo Trimestre anterior '$ 0.00 $ 0.00
1 Medicamentos '$  20,000.00 $ 20,000.00 ($ 0.00) |
TOTAL 'S 2000000 '$ 20,0000 $ 0.00
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