INFORME DE AVANCE FISICO ¥ FINANCIERO DE ENTIDADES RECEFTORAS DE SURSTDIOS O SUBVENCIONES CON RECTRS0S DEL ESTADO

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

Articulo & def Acverde Gubernativo Na, 300-2015 que aprobsé la distribucion snalitica del Presupuesto General de Ingresos y Egreses def Estado para el Ejercicio Fiscal 2016,

Articulo 65 del Decreto Ne. 142015, Ley del Presupuesto General de Ingresos v Egresos del £stado pars el Ejercicio Fiscal 2016,
Articulo 14 del Acwerde Gubernative No. 552016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.

Responsable de la actualizacion de la informacion: Dr. EDWIN E?ULANDO ESTRADA ALVIZURES REPRESENTANTE LEGAL
Licda. MARIA LILIANA RUIZ RODRIGUEZ GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERQ
Infarme correspondicnse al mes de: MARZ( 2017 Fecha de sctualizacion: 31/03/2017

Nombre o razén social UNIDAD NACIONAL DE CFTALMOLOGIA

1.
2. {odigo de entidad receptora
3. Numero de ldentfficacidn Tributaria (NiT} 23593018
4. Bomicilio fiscal 8a. Calle 564 zona 11 Colonia El Progreso
. . . - www oftalmologiaguatemala com
5. Pagina de intarnet y nimeros telefdnicos PBYC 2210-0600 FAX: 2440-8400
6. Nombre del representante iegal Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES
7. Numero y fecha del convenio 2A-40-2015 de fecha 27-01-2016
8. Numero y fecha de ia disposicion legal gue autoriza et convenio ACUERDO MINISTERIAL 79-2016 DEL 28-01-2016
9. (Obietivo general del subsidio o subvencion Servicios de sahug cltalmolégica da smargentia ooulal traumatica

Consulta por emergencia de orlgen traumatico, Cirugias oculares
par emergencia traumiatica primera, segunda y lercera intervencion
Evaluacion intrshospitaria {pacientes encamadas) Aplicacién de
laser a recien nacidos prematuros y olf8s emergencias pedidtricas.
11, Nombre de fa insfitucidn publica gue ctorga ef subsidio o subvencion Ministerio de Saiud Pdblica y Asistencia Social

12, Monto anual en Q. 2.5,000,000.00

10. indicadores y resultados

Avance Fisico de la Ejecucién Avance Financiero de la Ejecucion
u;’;::.:d:e Cantidad Monto {en quetzales) Observaciones
incié j i i i i variaci
descripcién {2) Programa Ejecutatio % de Ejecucion Programa Total Transferida Ejecutada % de Ejecucion {Justificacion de iones})
anual Acumuiado anuai Acumulade Acumidado
Nei. Metas
Emeigencis de origen
A ) e NINGUNA
Hamitc ohatnolégico Pacisntes 2,779 1,018 383% 650,000 o 153,308 23.66%
| - La variabifidad de pacientas recibidos en Clinica de Trauma es muy dificil de
B |Citugiss oetlares traumiticss. B - et N
programar ya que el ingreso de pacientes es totalmenta aleatoro
Pacientes 1,231 379 30.8% 2,500,000 4] 591,558 23.66%
178, Gonsulta post segistr ot
o emerganrcia Ge origen Ef gasto se intenta mantener siempre dentro de! presupuesto
traumitice Pacientes 2,539 678 26.7% 600,000 ] 141,874 23.66%
o . Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
a Evaiuzrion hosgitalarls . . .
con aquipo médico de la UNO.
Pacientes 1,792 474 26.5% 250,800 ] 52,156 23.66%
Apinattén de 1aser recisr: Toda consulta haspitalara se realiza dentro del Hospital Roosevelt
£ | nacidos prematilios ¥ otres con egquipa médico de fa UNO
emergancies pediiineas Pacientes 511 134 70.3% 1,600,000 o 236,623 :
TOTAL - : : 8,052 2,668 a0% ] o 5,000,0001 B 1,183,448
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45,844 52,958 35,203 153,305
Emergencia de origen
“raumatien oftalmelsgico EEL) 388 #21 1,008
334 233 321 968
175,552 703,686 212,320 531,558 |
Cizugias oculares traumatices 126 136 337 379
107 105 123 235
. 42,133 48,885 3G,957 141,974
ira. Consulta post registro
por emergencia de origen 250 188 272 678
traumidtico
143 107 163 £25
17,355 20,369 21,232 59,156
Evaluzcion Hospitalaria 175 133 188 i
170 130 150 450
0231 81474 54,928 235,623
Anlicacidr de Laser recién 44 37 43 124
macidas prematuras y atras
wrergoncay pedigtricas 40 35 a0 115
351,305 407,372 414,680 a 1,183,118
TOTALES 934 803 G40 o 2,663
780 710 813 o 2,303
U
i

P
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i i Totales
ALTA VERAPAZ CHISEC 3 3
ALTA VERAPAZ COBAN 1 3 2 3 9
ALTA VERAPAZ FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS 3 1
ALTA VERAPAZ SAN CRISTOBAL VERAPAZ 1 1
BAIA VERAPAZ CUBULED 1 1
BAIA VERAPAY PURULHA 4 4
BAIA VERAPAZ SALAMA 1 1 H 4
BAIA VERAPAZ SAN MIGUEL CHICA i 1 2
CHIMALTENANGO CHIMALTENANGD 1 5 L 29
CHIMAL TENANGO PATZUN 1 3 4
CHIMALTENANGO SAN MARTIN JILOTEPEQLE 1 5 1 7
CHIMALTENANGO TECPAN GUATEMALA ] P
CHIMALTENANGO ZARAGOZA 1 1
CHIDH IMULA CHIQUIMULA 3 3
EL PETEN MELCHDR DF MENCOS 1 N
EL PETEN POPTUN 1 1
ELPETEN SAN ANDRES 1 1
EL PROGRESO GUASTATOYA 3 5 5
EL PROGRESG SANARATE 10 1 11
EL PROGRESG SANSARE 1 1
ELQUICHE CHICHE 1 2 3
EL QUICHE CUMEN 1 1
EL QUICHE J0YASAS 1 1 2
EL QUICHE PACHALUM i 13 2
€L QUICHE PLAYA GRANDE IXCAN 1 1
EL QUICHE SACAPULAS 1 y
EL QUICHE SANTA CRUIZ DEL QUICHE 1 2 3 )
ESCUINTLA ESCUINTLA 3 1 2 1 7
ESCUINTLA MASAGLA 3 3
ESCUINTLA NUEVA CONCEPCION 1 1
ESCUINTLA PALIN 1 1 3 5
ESCUINTLA PUEBLO NUEVO FIGUISATE 1 3 4 1 1 e
ESCUINTLA PUERTO DE SAN JOSE 1 2 3 ©
ESCUINTLA SAN VICENTE PACAYA 1 3
ESCUINTLA SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA 1 1 1
ESCUINTUA SIGUINALA 4 2 5
GUATEMALA AMATTLAN 1 2 2 1 7
GUATEMALA CHINAUTEA 1 1 2
GUATEMALA CHUARRANCHO 3 A
GUATEMALA FRAUANES 2 2 1 5
GUATEMALA GUATEMALA 74 28 23 2 86 107 53 64 468
GUATEMALA MIXCO & 15 12 4 5 43

TOTALHOMA 1 95 31 23 32 150 150 88 83 638
'c.,,v-:""7 N
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: b 3K k Biied Totales
GUATEMALA PALENEIA 1 1 2 ig ib]
GUATEMALA SAN JUSE PINULA 1 7 8
GUATEMALA SAN SUAN SACATEPEQUEZ 5 H 3 [ z 1 15
GUATEMALA SAN MIGUEL PETA®A 3 5 3 1 12
GUATEMALA SAN BEDRO AVAMPLUC F) 1 3
GUATEMALA SAN PEDRG SACATEPEQUEZ 1 4 H 2 2
GUATEMALA SAN RAYMUNDO T z 3
GUATEMALA SANTS CATARINA PINULA 5 3 H 11
GUATEMALA VIELA CANALES 1 3 & 3 13
GUATEMALA VLA BUEVA 5 1 12 3 11 E] 3
HUEHUETENANGO cuILCo 1 i
HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO 2 1 5 3 11
HUEHUETEMANGD SAN ANTONIO HUISTA 1 1
1ZABAL LIVINGSTON 5 5
E2ABAL MORALES 1 1
HALAPA IALAPA. 2 1 2 2 1 8
1aLARA MATAGUESCLINTIA 1 1
JALAPA SAN LUIS L OTEFEQUE 5 s
JALAPA SAN PERRO PINULA 1 1
JUTIAPA ASUNCION MITA 3 3
JUTIARA SUTIAPA E] E 5 1 13
JUTIAPA MOVHTA E] 3
JUTIAPA QUEZADA i 3
£1 PETEN POPTUN T i
EL PETEN SAN ANDRES 1 i
GUETZALTENANGO COATEPEQUE i z
QUETZALTENANGO CONCESCION CHIGUIRICHARA 2 2
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGD 1 i
RETALHULEY NUEVO SAN CARLOS kY 1
RETALHULEY SAM ANSRES VILLA SECA H 1
SACATEPEQUEZ ANTIGUA GUATEMALA 1 1 3 4 ?
SACATEPEQUEZ CUDAD VIEJA 3 L 4
SACATEPEQUEZ JOCOTENANGO 1 1
SACATERPEQUEZ SANTIAGO SACATEREGUE?, 1 4 3
SACATEPEQUEY SAN JUAT ALOTENANGO 4 &
SAN MARCOS EL TUMBADOR 1 i
SAN MARCOS MALACATAN 3 1 z
AN MARCOS SAN MARCOS 1 4 ]
SAN MARCOS SAM RAFAEL PIE DE £A CUESTA 2 2
SAN MARCOS TACANA 4 L3
SANTA ROSA CHIQUIMULILLA 1 1
SANTA ROSA CURAPA 2 z
SANTA ROSA NUEVA SANTA ROSA 2 z 1 H
SANTA ROSA SAN JUAN TECUACO 1 1
SANTA ROSA SANTA MARIA IKHUATAN E 4 7
SANTA ROSA TAXISCR 4 1
SANTA ROSA SAN ROSA DE LIMA z ]
SOLOLA SAN ANDRES SEMETABAS 1 1
S0LOLA SANTIAGO ATITLAN i 1
{soLoLa SOLOLA L 5 7
SUCHITEPEQUEZ MAZATENANGO 4 2 5
SUCHITEPEQUIEZ SANTO DOMINGD SUCHITEPEQUE? 4 4
TOTONICAPAN MOMOSTENANGE 1 E) 4
YOTONICAPAN TOTONICARAR 1 1 2
ZACAPA PACAPA 2 7 3
TGTAL HOIA 2 33 17 E] 8 62 71 41 48 257
TOTAL HGJA 1-; 128 43 2% 40 212 221 129 137 940
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;4 Emergrencias de origen waumdnice ofialmologico 55203 QLS3.807
1 Cimigias acnlares fits Q712,320 Q381,538
2 i Primera consulta post regisiro por emerpencis e origen aumatico 030457 G141.574
3 iEvalvagion Hospitalaria Q21,232 259,136
4 | Aplicacidn de [aser a recien nacidos prematures ¥ ofras emerpencias pedidtricas (384,528 Q236.623
5 ITQTAL N —— Q424,640 Q1 183,116
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