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Programacion y ejecucion mensual por tipo de gasto afio 2018, Ex resado en Quetzales

No. Categoria de Gasto Enero Febrero Marzo Abril Total cuatrimestre
Recurso Humano Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real
Sueldos y salarios 270,833.00 269,575.22 | 270,833.00 268,550.07 | 270,833.00 270,183.46 | 270,833.00 1,083,332.00 | 808,308.75 |
I [subtom | 27083300 833.00 | 269,575.22 | 270833.00 | 26855007 | 270833.00 | 27018346 77083300 | 000 | 108333200 | 808,308.75
Gastos de Funcionamiento
Mant. y Rep. de Equipo Medico, Sanitario
Y de Lab. 16,020.00 13,349.75 18,020.00 14,924.75 13,820.00 26,724.75 13,020.00 6088000 |  54,999.25 |
Mantenimiento Y Rep. De Instalaciones - 0.00 - 0.00 000 - - 0.00
Servicios Medico-Sanitarios 7,053.00 1,800.00 6,243.00 3,600.00 7,254.00 225.00 6,227.00 26,777.00 |  5625.00 |
Elementos Y Compuestos Quimicos 9,905.00 14,882.04 8,767.00 6,679.88 10,187.00 13,820.15 8,745.00 37,604.00 35,382.07
Productos Medicinales Y Farmaceuticos 30,144.00 32,414.41 26,680.00 18,605.70 31,001.00 19,184.74 26,615.00 114,440.00 70,204.85
Productos Plasticos, Nylon, Vinil Y P.V.C 971.00 624.00 859.00 1,300.00 998.00 1,100.00 857.00 3,685.00 3,024.00
Otros Productos Quimicos Y Conexos 3,251.00 5,324.48 2,878.00 1,107.00 3,344.00 4,940.00 2,871.00 12,344.00 11,371.48
Utiles Menores Medico-Quirurgicos Y De
Lab. 45,796.00 28,071.50 40,535.00 72,196.78 47,099.00 42,234.24 40,435.00 173,865.00 142,502.52
Accesorios Y Repuestos En General 13,708.00 19,619.13 12,134.00 12,587.59 14,098.00 28,624.89 12,104.00 52,044.00 60,831.61
Otros Materiales Y Suministros 13,950.00 11,191.21 13,950.00 12,867 41 13,950.00 13,468.11 13,950.00 55,800.00 37,526.73
Equipo Medico-Sanitario Y De Laboratorio 35,000.00 0.00 25,000.00 19,750.00 - 0.00 - 60,000.00 19,750.00
Sub-total 175,798.00 127,276.52 | _155,066.00 163,619.11 | 141,751.00 150,321.88 | 124,824.00 0.00 597,439.00 441,217.51
TOTALES 446,631.00 396,851.74 | _425,899.00 432,169.18 | 412,584.00 420,505.34 | 395,657.00 0.00 | 1,680,771.00 | 1,249,526.26
Programacién mensual por tipo de gasto afio 2018, Ex, resado en Quetzales
No. Categoria de Gasto Mayo Junio Julio Agosto Totales
Recurso Humano Po. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real Po. Real
Sueldos y salarios 270,833.00 270,833.00 270,833.00 270,833.00 1,083,332.00 0.00
Sub-total 270,833.00 0.00 | 270,833.00 0.00 | 270,833.00 0.00 | 270,833.00 0.00 | 1,083,332.00 0.00
Gastos de Funcionamiento
Mant. y Rep. de Equipo Medico, Sanitario
¥ de Lab. 13,020.00 16,920.00 13,020.00 18,020.00 60,980.00 0.00
Mantenimiento Y Rep. De Instalaciones - - 60,000.00 - 60,000.00
Servicios Medico-Sanitarios 6,621.00 5,649.00 5,725.00 5,101.00 23,096.00
Elementos Y Compuestos Quimicos 9,298.00 7,932.00 8,041.00 7,163.00 32,434.00 0.00
Productos Medicinales ¥ F:
ediRtos prtkinsien¥ifermice tices 28,297.00 24,141.00 24,471.00 21,800.00 98,709.00 0.00
Productos Plasticos, Nylon, Vinil Y P.V.C 911.00 777.00 788.00 702.00 3,178.00 0.00
Otros Productos Quimicos Y Conexos
3,052.00 2,604.00 2,640.00 2,351.00 10,647.00 0.00
Utiles Menores Medico-Quirurgicos Y De
Lab. 42,991.00 36,677.00 37,178.00 33,120.00 149,966.00
Accesorios Y Repuestos En General 12,868.00 10,979.00 11,129.00 9,914.00 44,890.00
Otros Materiales Y Suministros 13,950.00 13,950.00 13,950.00 13,950.00 55,800.00
Equipo Medico-Sanitario Y De Laborats
quipo Medico-Sanitario Y De Laboratorio 35,000.00, . ) 15000100
Sub-total 166,008.00 0.00 | 119,629.00 0.00 | 176,942.00 0.00 | 112,121.00 574,700.00
TOTALES 436,841.00 0.00 | 390,462.00 0.00 | 447,775.00 0.00 | 382,954.00 1,658,032.00
Programacién mensual por tipo de gasto afio 2018, Ex resado en Quetzales
No. Categoria de Gasto embre Octubre Noviembre i e Totales Total anual
Recurso Humano Pto. Real Pto. Real Po. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real
Sueldos y salarios 270,833.00 270,833.00 270,833.00 270,833.00 1,083,332.00 0.00 3,249,996.00 808,308.75
Sub-total 270,833.00 0.00 | 270,833.00 0.00 | 270,833.00 0.00 | 270,833.00 0.00 | 1,083,332.00 0.00 3,249,996.00 808,308.75
Gastos de Funcionamiento
Mant. y Rep. de Equipo Medico, Sanitario
Y de Lab. 16,820.00 23,920.00 13,020.00 13,020.00 66,780.00 0.00 188,640.00 54,999.25
Mantenimiento Y Rep. De Instalaciones - - - 75,000.00 75,000.00 0.00 135,000.00 0.00
Servicios Medico-Sanitarios 5,379.00 5,950.00 5,072.00 4,937.00 21,338.00 0.00 71,211.00 5,625.00
El Y C Quimicos 7,553.00 8,355.00 7,123.00 6,933.00 29,964.00 0.00 100,002.00 35,382.07
Productos Medicinales Y Farmaceuticos
22,987.00 25,427.00 21,678.00 21,101.00 91,193.00 0.00 304,342.00 70,204.85
Productos Plasticas, Nylon, Vinil Y P.V.C 740.00 819.00 698.00 679.00 2,936.00 0.00 9,799.00 3,024.00
Otros Productos Quimicos Y Canexos 2,480.00 2,743.00 2,338.00 2,276.00 9,837.00 0.00 32,828.00 11,371.48
Utiles Menares Medico-Quirurgicos Y De
Lab 34,923.00 38,631.00 32,933.00 32,058.00 138,545.00 0.00 462,376.00 142,502.52
‘Accesorios Y Repuestos En General 10,454.00 11,564.00 9,858.00 9,596.00 41,472.00 0.00 138,406.00 60,831.61
Otros Materiales Y Suministros 13,950.00 13,950.00 13,950.00 13,950.00 55,800.00 0.00 167,400.00 37,526.73
Equipo Medico-Sanitario Y De Laboratario
i - - 45,000.00 0.00 140,000.00 19,750.00
Sub-total 0.00 | 131,359.00 0.00 |  106,670.00 0.00 | 179,550.00 0.00 577,865.00 0.00 1,750,004.00 441,217.51
TOTALES 431,119.00 0.00 | 402,192.00 0.00 | 377,503.00 0.00 | 450,383.00 0.00 | 1,661,197.00 0.00 5,000,000.00 1,249,526.26

Elaborado por: lanca Moratay: Autorizado por:

Nombre y firma

Fecha: 04 _Abril de 2018
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INTEGRACION DEL COSTO MENSUAL EXPRESADO EN QUETZALES

Costos para el mes de: Marzo 2018
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Meta 1 Meta 2 Meta 3 Meta 4 Meta 5
174 sisuita piost Aplicacion laser a
Emergencias'd‘e ongen Cirugias oculares registro por Evaluacion recién nacidos Total mensual Total Acumulado
traumatv(c.o traumaticas emergencia de origen hospitalaria prematuros V} otras
oftalmologico —— emergenclas
Categoria del Gasto peditricas

COSTO DIRECTO

Sueldos y salarios 32,343.25 124,397.13 22,391.48 14,927.66 54,734.74 248,794.26 744,216.16
Mant. y Rep. de Equipo Medico,

Sanitario Y de Lab. 3,474.22 13,362.38 2,405.23 1,603.49 5,879.45 26,724.75 54,999.25
Mantenimiento Y Rep. De Instalaciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Servicios Medico-Sanitarios 29.25 112.50 20.25 13.50 49.50 225.00 5,625.00
Elementos Y Compuestos Quimicos 1,796.62 6,910.08 1,243.81 829.21 3,040.43 13,820.15 35,382.07
Productos Medicinales Y Farmaceuticos 2,494.02 9,592.37 1,726.63 1,151.08 4,220.64 19,184.74 70,204.85
Productos Plasticos, Nylon, Vinil Y P.V.C 107.25 412.50 74.25 49.50 181.50 825.00 2,268.00
Otros Productos Quimicos Y Conexos 642.20 2,470.00 444.60 296.40 1,086.80 4,940.00 11,371.48
Utiles Menores Medico-Quirurgicos Y De

Lab. 5,490.45 21,117.12 3,801.08 2,534.05 9,291.53 42,234.24 142,502.52
Accesorios Y Repuestos En General 2,790.93 10,734.33 1,932.18 1,288.12 4,723.11 21,468.67 45,623.71
Otros Materiales Y Suministros 1,313.14 5,050.54 909.10 606.06 2,222.24 10,101.08 0.00
Equipo Medico-Sanitario Y De

Laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 19,750.00
Sub-Total 50,481.33 194,158.95 34,948.61 23,299.07 85,429.94 388,317.89 1,160,088.08
COSTO INDIRECTO

Sueldos y salarios 2,780.60 10,694.60 1,925.03 1,283.35 4,705.62 21,389.20 64,092.59
MANT. Y REP. DE INSTALACIONES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PRODUCTOS PLASTICOS, NYLON, VINILY H 35.75 137.50 24.75 16.50 60.50 275.00 756.00
ACCESORIOS Y REPUESTOS EN GENERAL 930.31 3,578.11 644.06 429.37 1,574.37 7,156.22 15,207.90
OTROS MATERIALES Y SUMINISTROS 437.71 1,683.51 303.03 202.02 740.75 3,367.03 9,381.68
Sub-Total 4,184.37 16,093.72 2,896.87 1,931.25 7,081.24 32,187.45 89,438.18
TOTAL COSTOS 54,665.69 210,252.67 37,845.48 25,230.32 92,511.17 420,505.34 1,249,526.26
BENEFICIARIOS POR META 274 120 206 98 79 "7 2,602
COSTO POR SERVICIO 199.51 1,752.11 183.72 257.45 1,171.03 541.19
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UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
8va. Calle 5-64 Zona 11
contabilidad@oftalmologiaguatemala.com /PBX: 2210-0600 - FAX: 2440-8400
Ejecucion y/o avance fisico por categoria del gasto real y presupuestado mensualmente
. Enero Febrero Marzo Abril Totales
Categoria del gasto
Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real
Recurso Humano 270,833.00 269,575.22| 270,833.00 268,550.07 270,833.00 270,183.46| 270,833.00 0.00| 1,083,332.00 808,308.75
Gastos de Funcionamiento 175,798.00 127,276.52| 155,066.00 163,619.11 141,751.00 150,321.88| 124,824.00 0.00 597,439.00 441,217.51
TOTALES 446,631.00 396,851.74| 425,899.00 432,169.18| 412,584.00 420,505.34| 395,657.00 0.00| 1,680,771.00 1,249,526.26
Ejecucion y/o avance fisico por categoria del gasto real y presupuestado mensualmente
; Mayo Junio Julio Agosto Totales
Categoria del gasto
Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real
Recurso Humano 270,833.00 -| 270,833.00 = 270,833.00 - 270,833.00 - 1,083,332.00 0.00
Gastos de Funcionamiento 166,008.00 -| 119,629.00 - 176,942.00 - 112,121.00 - 574,700.00 0.00
TOTALES 436,841.00 0.00 | 390,462.00 0.00 447,775.00 0.00 382,954.00 0.00 | 1,658,032.00 0.00
Ejecucion y/o avance fisico por categoria del gasto real y presupuestado mensualmente
Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Totales Total acumulado anual
Categoria del gasto
Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real
Recurso Humano 270,833.00 -| 270,833.00 - 270,833.00 - 270,833.00 - 1,083,332.00 0.00 | 3,249,996.00 808,308.75
Gastos de Funcionamiento 160,286.00 -] 131,359.00 - 106,670.00 = 179,550.00 - 577,865.00 0.00 1,750,004.00 441,217.51
TOTALES 431,119.00 0.00 | 402,192.00 0.00 377,503.00 0.00 450,383.00 0.00 | 1,661,197.00 0.00 | 5,000,000.00 1,249,526.26

Elaborado por:

Fecha:

Nombre y firma

04 Abril de 2018

Autorizado por:
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Ejecucion y/o avance de cumplimiento de metas técnicas por mes
- Enero Febrero Marzo Abril Totales
No. Servide Programado | Ejecutado Programado | Ejecutado Programado Ejecutado Programado | Ejecutado Programado | Ejecutado
1 Emergencias de origen traumdtico
f légico
Personas did. 329 372 379 272 331 274 289 1,328 918
2 | Cirugias oculares traumdticas
Personas did. 130 197 119 136 141 120 104 494 453
3 1ra. Consulta post registro por
gencia de origen tr ico
F did 258 236 160 207 281 206 230 928 649
4 hospitalaria
Personas 180 181 137 129 171 98 162 650 408
Aplicacidn laser a recien nacidos
5 |prematuros y otras emergencias
pedidtricas
Personas atendidas 45 49 38 46 44 79 46 174 174
Total 941 1,035 833 790 968 777 831 - 3,574 2,602
Servielo Mayo Junio Julio Agosto Totales
No. Programado | Ejecutado | Programado Ejecutado | Programado Ejecutado | Programado | Ejecutado Programado | Ejecutado
1 gencias de origen tr
oftalmoldgico
Personas didi 269 196 255 236 956 -
2 Cirugias oculares traumdticas
Personas did 127 116 128 143 514 -
3 1ra. Consulta post registro por
emergencia de origen ti
Personas did 262 252 225 160 898 -
4 luacién hospitalaria
Personas did 177 144 123 104 548 -
Aplicacién laser a recien nacidos
5 |prematuros y otras emergencias
pedidtricas
Personas atendidas 49 45 34 38 167 -
Total 884 - 754 - 764 = 681 - 3,083 -
po— Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Totales Total acumulado anual
No. Programado | Ejecutado | Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado j d Prog d ji d Programado | Ejecutado
i Emergencias de origen traumdatico
| I a‘ 0
Personas did 230 285 198 206 919 - 3,203 918
2 | Cirugias oculares
Personas atendid: 139 132 98 84 453 £ 1,461 453
3 1ra. Consulta post registro por o
emergencia de origen traumdtico
Personas did 197 204 209 192 802 - 2,628 649
2 i6n hospital
Personas did 104 148 115 133 500 = 1,698 408
Aplicacién laser a recien nacidos
5 |p y otras gencias
pedidtricas
Personas atendidas 48 25 57 44 174 - 515 174
Total 718 - 794 - 677 = 659 - 2,848 = 9,505 2,602
Elaborado por: A é_,":‘“’
Autorizado por: Dr. Edwin Roland® Estrada Alvizures ol &\'V" = («\\“‘«
Nombre y firma A V,\/(/ R '
Representante Legal ('LU\’ (\("\\\\ ' < A
Fecha: 04 Abril de 2018 TN
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INFORME DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE SUBSIDIOS 0 SUBVENCIONES CON RECURSOS DEL ESTADO

Base Legal:

Articulo 32 Bis del Decreto No. 101-97, Ley Orginica del Presupuesto.

Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 300-2017 que aprobé la distribucién analitica del Presupuesto General de Ingresos v Egresos del Estado para el Ejercicio Fisc:

Articulo 23 del Decreto No. 50-2016, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para

Informe correspondiente al mes de:

de la de la inf

Marzo 2018

al 2018,

el Ejercicio Fiscal 2017, vigente nuevamente para el Ejercicio Fiscal 2018.
Articulos 14 y 15del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.

Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES
Licda. MARIA LILIANA RUIZ RODRIGUEZ

REPRESENTANTE LEGAL
GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

Fecha de actualizacion:

31/03/2018

|. DATOS GENERALES

Nombre o razoén social

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Codigo de entidad receptora

Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

2359301-6

Domicilio fiscal

8a. Calle 5-64 zona 11 Colonia El Progreso

O B [ [ B

Pagina de interet y numeros telefénicos

www.oftalmologiaguatemala.com
PBX: 2210-0600 FAX: 2440-8400

Nombre del representante legal

Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES

Numero y fecha del convenio

Numero y fecha de la disposicion legal que autoriza el convenio

EENR

Objetivo general del subsidio o subvencion

Servicios de salud o de ocular

10. Indicadores y resultados

Consulta por emergencia de origen traumatico, Cirugias oculares
por emergencia traumatica primera, segunda y tercera intervencion
Evall ) de

(P

laser a recien nacidos prematuros y otras emergencias pediatricas

71, Nombre de la institucion publica que otorga el subsidio o subvencion

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

12. Monto anual en Q

Q.5,000,000.00

Ii. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejecucién Avance Financiero de la Ejecucién
um:.l,d:, Cantidad Monto (en quetzales) Observaciones
5 j i j ificacion de variaciones,
descripcion (2) Programa Ejecutado % de Ejecucién Programa Total Transferido Ejecutado % de Ejecucién (Justificaci va ones)
anual Acumulado anual Acumulado Acumulado
No. Metas
R | aumines ohamatgen NINGUNA
e Pacientes 3,203 918 28.7% 650,000.00 0 162,438.41 24.99%
8 Ciruglas oculares La variabilidad de pacientes recibidos en Clinica de Trauma es muy dificil de
traumaticas programar ya que el ingreso de pacientes es totalmente aleatorio
Pacientes 1,461 453 31.0% 2,500,000.00 0 624,763.13 24.99%
1ra. Consulta post registro
€ por emergencia de origen El gasto se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
traumatico Pacientes 2,628 649 24.7% 450,000.00 0 112,457.36 24.99%
Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
D Evaluacién hospitalaria . o
con equipo médico de la UNO.
Pacientes 1,698 408 24.0% 300,000.00 0 74,971.58 24.99%
. Am.::mn de :asel roClm'u Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
nacidos prematuros y otras - rar
con equipo médico de la UNO.
sesaancias pegiiicns Pacientes 515 174 33.8% 1,100,000.00 0 274,895.78 24.99%
TOTAL 9,505 2,602 27% 5,000,000.00 0| 1,249,526.26 25%

Elaborado por:

Fecha:

04 Abril de 2018

Autorizado por: Edwin Rolando Estrada Alvizures

Nombre y firma
Representante Legal

££0000



i, INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

; ]

Ejecuctén
N T Enero Febrero Marza Abril Mayo Junio sufio Agosta Septiembre Octubre Noviembre Oiciembre TOTALES
) de origen |FINANCIEROD 51,590.73 56,181.99 54,665.69 162,438.41
° 372 272 274 918
FINANCIERO. 198,425.87 ¥ 216,084.59 210,252.67 624,763.13
2 | Cirugias oculares traumaticas
sarvicios prestados 197 136 120 453
1ra. Consulta post registro. |paNcIERD 35,716.66 38,895.23 37,845.48 112,457.36
3 | por de origen
traumatico seevicios prastados 236 207 206 649
Finaiciero 23,811.10 25,930.15 25,230.32 74,971.58
4 Evaluacién Hospitalatia
Sorcfon pestaio 181 129 98 408
FvANCiERD 87,307.38 95,077.22 92,511.17 274,895.78
5 Aplicacion de Laser recién
nacidos prematuros y otras Jservicios prestados
emergencias pediatricas 49 46 79 174
Fanciero 396,851.74 432,169.18 420,505.34 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,249,526.26
TOTALES
1,035 790 777 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,602

Elaborado por:
Feha:

04 Abril de 2018

Autorizado por: Edwin Rolando Estrada Alvizures
Nombre y firma

Representante Legal
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DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

RS AR

Ntimero de personas par rango de edad, segun los servicios

MUJERES HOMBRES
0-15 16-30 31-45 46 y mds 015 16-30 31-45 46y mas Observaciones Totales

ALTA VERAPAZ COBAN 1 1 2
ALTA VERAPAZ SAN PEDRO CARCHA 2 2
ALTA VERAPAZ TACTIC 2 2
BAJA VERAPAZ RABINAL 3 3
BAJA VERAPAZ SAN MIGUEL CHICAJ 2 2
CHIMALTENANGO ACATENANGO 1 2 3
CHIMALTENANGO CHIMALTENANGO 2 1 1 1 2 7
CHIMALTENANGO EL TEJAR 2 2
CHIMALTENANGO PATZICIA 1 1
CHIMALTENANGO PATZUN 3 3
CHIMALTENANGO SAN MARTIN JILOTEPEQUE 3 3
CHIMALTENANGO SAN PEDRO YEPOCAPA 1 4
CHIMALTENANGO ZARAGOZA 1 3 4
CHIMALTENANGO TECPAN GUATEMALA 1 1 2
CHIQUIMULA CAMOTAN 4 4
CHIQUIMULA ESQUIPULAS 1 .
CHIQUIMULA IPALA 1 2
CHIQUIMULA SAN JUAN HERMITA 3 3
EL PETEN MELCHOR DE MENCOS 2 6 8
EL PETEN POPTUN 2 4 6
EL PROGRESO GUASTATOYA 2 3 5
EL PROGRESO SANARATE 2 2
EL QUICHE CHINIQUE 1 1
EL QUICHE SACAPULAS 1 1
EL QUICHE SAN PEDRO JOCOPILAS 1 1
EL QUICHE SANTO TOMAS CHICHICASTENANGO 1 1
ESCUINTLA ESCUINTLA 3 5 1 6 15
ESCUINTLA GUANAGAZAPA 3 3
ESCUINTLA NUEVA CONCEPCION 2 1 1 1 S
ESCUINTLA PALIN 3 2 1 6
ESCUINTLA SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA 5 5
ESCUINTLA SIQUINALA 1 3 4
GUATEMALA AMATITLAN 3 2 7 12
GUATEMALA CHINAUTLA 1 2 3
GUATEMALA FRAIJANES 1 1 2
GUATEMALA GUATEMALA 34 12 28 19 54 70 42 53 312
GUATEMALA MIXCO 6 4 il 3 9 5 7 1 46
GUATEMALA PALENCIA 2 5 7
GUATEMALA SAN JOSE DEL GOLFO 2 2
GUATEMALA SAN JOSE PINULA 1 3 1 S
GUATEMALA SAN JUAN SACATEPEQUEZ 4 1 1 6 2 2 16
GUATEMALA SAN MIGUEL PETAPA 1 3 S 1 10
GUATEMALA SAN PEDRO AYAMPUC 1 2 3
GUATEMALA SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 1 2 1 5 9
GUATEMALA SAN RAYMUNDO 2 1 3
GUATEMALA SANTA CATARINA PINULA 1 9 1 1 12
GUATEMALA VILLA CANALES 5 1 1 6 4 1 4 25
GUATEMALA VILLA NUEVA 1 1 3 [ 22 9 1 44
HUEHUETENANGO COLOTENANGO 1 1
HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO 1 1 7 2 1 12
HUEHUETENANGO SAN PEDRO NECTA 1 1 2
HUEHUETENANGO SAN PEDRO SOLOMA 2 2

TOTALHOJA1 74 24 36 30 131 153 100 89 637

Elaborado por:
Fecha:

Autorizado pom

win Rolando Estrdda Alvizures

Nombre y firma

Representante Legal

0%0000



1V, POBLACION BENEFICIADA (2)

Nimero de personas por rango de edad, segiin los servicios prestados
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MUJERES HOMBRES.
0-15 16-30 31-45 46y mis 0-15 16-30 31-45 46y mas Observaciones Totales
IZABAL LOS AMATES 1 1
IZABAL MORALES 1 1
JALAPA JALAPA 1 1 2
JALAPA MATAQUESCUINTLA 3 2 3 4 12
JALAPA MONJAS 1 1
JUTIAPA AGUA BLANCA 1 1
JUTIAPA ASUNCION MITA 3 4 1 8
JUTIAPA ATESCATEMPA 1 1
JUTIAPA COMAPA 2 2
JUTIAPA CONGUACO 1 1
JUTIAPA JALPATAGUA 1 1 2
JUTIAPA JUTIAPA 3 1 2 6
JUTIAPA MOYUTA 1 2 3
JUTIAPA SANTA CATARINA MITA 1 1
JUTIAPA QUEZADA 1 1
QUETZALTENANGO COATEPEQUE 4 4
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO 1 1
RETALHULEU RETALHULEU 1 3 4
RETALHULEU SAN ANDRES VILLA SECA 3 3
SACATEPEQUEZ ANTIGUA GUATEMALA 1 1 1 3
SACATEPEQUEZ CIUDAD VIEJA 2 1 3
SACATEPEQUEZ SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES 1 1
SACATEPEQUEZ SAN LUCAS SACATEPEQUEZ 1 1 2
SACATEPEQUEZ SANTA MARIA DE JESUS 1 1 2
SAN MARCOS MALACATAN 1 1 3 5
SAN MARCOS SAN MARCOS 1 2 1 2 6
SAN MARCOS SAN JOSE OJETENAN 4 4
SANTA ROSA CASILLAS 1 2 3
SANTA ROSA CHIQUIMULILLA 1 6 1 8
SANTA ROSA CUILAPA 1 1 5 7
SANTA ROSA NUEVA SANTA ROSA 1 2 3
SANTA ROSA PUEBLO NUEVO VINAS 2 2 4
SANTA ROSA SANTA MARIA IXHUATAN 1 1
SANTA ROSA TAXISCO 2 3 5
SANTA ROSA BERBERENA 2 4 1 2 3 12
SOLOLA SAN LUCAS TOLIMAN 2 2
SOLOLA SAN PEDRO LA LAGUNA 1 1
SOLOLA SOLOLA 2 2
SUCHITEPEQUEZ SAMAYAC 1 1
SUCHITEPEQUEZ SAN PABLO JOCOPILAS 1 1 2
TOTONICAPAN MOMOSTENANGO 1 1 2
TOTONICAPAN SAN CRISTOBAL TOTONICAPAN 1 1
TOTONICAPAN TOTONICAPAN 1 1
ZACAPA LA UNION 2 2
ZACAPA SAN DIEGO 1 1
ZACAPA ZACAPA 1 1
TOTALHOJA 2 26 4 1 3 40 31 18 17 140
TOTAL HOJA 1-2 100 28 37 33 171 184 118 106 777
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E VI, RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CONEL SUBSIDIO O SUBVENCION i
No. | i Monto ej do en el mes Monto ejecutado acumulado
1 |Emergencias de origen traumitico oftalmologico 54,665.69 162,438.41
2 |Cirugias oculares traumiticas 21025267 624,763.13
3 |Primera consulta post registro por emergencia de orgen traumatico 37.845.48 112,457.36
4 |Evaluacion Hospitalaria 74,971.58
5 [Aplicacion de Laser a recien nacidos p v otras p 274,895.78
TOTAL 420,505.34 1,249.526.26
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