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INFORME DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES CON RECURSOS DEL ESTADO

Bage Leaal:
Arditule 32 Bis del Decreto No. 101-97, Ley Orgénicn del Presupuesio.

Arilculo 8 del Acuerdo Gubernativa No, 300-2015 que aprubé Ja b ica del P

General de Ingresos y Egresos del Estado para el Eferelefo Fiscal 2016,

Articuly 65 del Decreta No. 14-2015, Ley dcl Presupuesto General de Ingresos y Egresas n!:l Eslado para ¢l Ejercicio Fiscal 2016,
Articulo 14 del Acverdo Gnh:mntim No. 55-2016, de Mancjo de {

defa dela Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES REPRESENTANTE LEGAL
| I Lleda. MARIA LIE1aNA RUEZ RODRIGUEZ GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO
Informe cotrespondlente al mes de; Noviembre 2087 Fuochn de actusllzacidn: 300112017
1. DATOS GENERALES ,
1. Nambre ¢ razén social UNIDAD NACIONAL DE CFTALMOLOGIA
2. Cadigo de entidad recaptora
3, Ndmero de Identificacian Tributaria (NIT) 2359301-6
4. Domicllio fiscal 8a, Calle 564 2ona 11 Celonia El Progreso
. . . www.oftalmologiaguatemala,com
5. Pagina de Intamet y nimeros telefonicos PBX: 2210.0600 FAX: 2440-8400
8. Nombre del representants legal Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES
7, Numero y fecha del convenlo DA-38-2017 de facha 27-01-2016
8. Numere y fecha de a disposicidn legal que autonza el convenia ACUERDQ MINISTERIAL 78-2016 DEL 28-01-2016
9. Objetive genaral del subsidio o subvancién | Sorvicios do safud oftalmatégica do emergenca ocular
for d@ origen ey, Clruglas oculares
10. Indicaderes y resultadas por emergencia traumatica prlmma. segunda y tercera intervencién
Evaluach dos) Aplicacidn da
I&ser a reclan pacides plomatu:ns y otras emegoncles pedidicas,
1. Nombre de la Inshtucidn plblica gue oterga el subsfdio o subvencion lmlstenu de Salud Pdblica ¥ Aslstencia Soelal
12, Monto anuval en Q. | (1.5,000,600,00
N R I INFORMACION DE AVANCE FISICO ¥ FINANGIERD ANUAL
Avanes Flslco de la Efecucifn Avaneo Financlero de la Elecucfdn
Uz;‘:‘:;:d:- Cantidad —Monta fen quetrales) Observaclones
deserpolon (2] Programa Elecutado Programa Total Yranaferiio Ejecutado [Justiticaclon de varfaciones)
pratpeldn 2 anual Actumulado % do Ejecuctn anual Acumulado Acumulado % de Ejeauctén
Ne Metas
A Emergencha daorigan NINGUNA
i chaimeiégica Prcluntos 2779 2,054 106.3% 650,000 550,000 587,456 | ooy
B Clruglas cculares i La variabilldad do pacienies recibidos en Clfnica da Trauma o5 muy dificil da
Imumiticas Pprogramar ya qua e ingreso de p as
Paclentes 1,231 1,383 1123% 2,500,000 2,500,000 2,259,445 80.38%
1ra Consutta pint rughtn
G | porsmerganca du crigan El gasto sa intenta tener siempre dentro del presup
travmitlen Paclontes 2,539 2,402 D4.6% 600,000 £00,0C0 542,194 9037%
Toda cansulta hosplialaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
-] Evaluacién hosphalaria con equipo médico de la UNO,
Paciontes 1,792 1,862 B1.2% 250,000 250,000 225,843 90.35%
e r:pc'u’::d:‘.;.n “;;m Toda consulla hnsg(l)t:l:rlfl s: nr::‘lillz; iin‘t:: Uc:?IOHnsp‘ltal Roosevelt
emerncis pediltess Paclentes 611 458 751% 1,000,000 1,000,000 903,678 90.57% i )
TOTAL . E.952 8,760 98% 5,000,000 5,000,000 4,518,617 90%

Fecha: €5 Diclembre del 2017

Autorizade per: Edwin Roland
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) - = N Tif, INFORMAGION DE AVANCE FISIG0 Y MENBUAL %% 7, 7 e e - . 7 7wt ]
P Elauién ~
na. | hetm by [ Aure bl [ bepe e A Sap¥orvbes Opsbey, ) Ddansbre Totars
| et deartpen, [anms 45,6400 52.556.00 55,203.00 58500 4070747 70,005 37 47,655.67 4834595 53,206.89 S4,57687 6375832 a7 455 A4
traumtlen DRAmOIED | rutden presions 1 368 321 21 261 150 3 Fr:] 223 77 237 2954
2 [crgmond | 17555100 _|_ 20366600 21232218 21897600 154,645.66 269,351 41 FIERTTEDY 16594558 204,541 89 03511.07 24522635 2,253435.10
4k prmtaten 126 15 137 m 123 13 ] a8 15 128 41 120
s :.mnlulupﬂlmﬂlbﬂ o 4213100 anmasoo sogsTo0 5158500 A711405 E4£2034 43914 30 2157700 4911805 50,378.65 s3e50 30 542,193.63
rwmdtica raridn practades 250 155 m 223 254 25 218 155 191 158 20 2482
o e n 1m $7555.00 2035300 11,231 00 35,495 72 15,264 57 26,935,214 1E3tE AT 1259560 2046415 2099110 2452262 2584002
pmcnn praciadas 175 133 156 157 n o 115 101 101 144 159 1562
rmuexn 032100 1,47400 3192800 2599100 5185226 107.700.56 7321550 7437839 B185675 2196841 stoanca 0367837
5 | Apllexciénde Laser recién —— 1 | Pi21550_ }
rachion prematurc ¥ . [varpkdos revadon
il M 37 43 a5 48 LL) 31 37 47 25 57 459
e 35310600 | 407,572 214,640.10 TR 303,25131 538,502.03 eI0z48 | 37LBILYE 4035377 ainanros 45045288 5,60 4518 E1675
ToTAES 2550600 |
e et oL L] 540 iy asg m L) 661 697 m &9 ] 8,76
!
Elaborade pary Parer Autorlzac Exttada Airures
Feha: 05 Diclerbire del 2017 Nambrey firma
Representanis Legal
Dr. Edwin uda
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FOBLAGION DENZECIADE (1) e e e

Hiimera d¢ personas

DEPARTAMENTO MUNIaPIo MUJERES v ~ . HOMBRES
015 1630 3145 AGymis 818 1630 3145 46y mis Observationes Totales

ALTA VERAPAZ CHISEC 1 1
ALTA VERAPAZ CoBAN 1 E F3 [
[ALTA VERAPAZ FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS 1 1
[ALTA VERAPAZ SAN CRISTOBAL VERAPAZ ] 3
SANTA CRUZ VERAPRZ a a
BAJA VERAPAZ EUBULCO & [
BAJA VERAPAZ ISALAMA 1 1
BAJAVERAPAZ SAN MIGUEL CHICA) E) 3
CHIMALYENANGO ACATENANGO 1 F ]
CHIMALTENANGO CHIMALTENANGO ) ]
CHIMALTENANGO PATZICIA. 1 1
CHIMALTENANGD PATZUR 1 1
CHIMALTENANGO SAN JOSE POAGUIL ] ©
CHIMALTENANGG SAN MARTIN JILOTEFEQUE 1 7 1 9
CHIMALTENANGO TECPAN GUATEMALA 1 1
cHIQUIMULA CHIQUIMULA 1 T
CHIQUIMULA IPALA T 1
CHIQUIMULA QUEZALTEPEOUE 3 3
ELPETEN ELORES 3 ]
ELPETEN LALIBERTAD 1 L
EL PETEN POPTUN 1 1
EL PETEN SAN BENITD 3 a
EL PETEN SAN LUIS 1 1
EL PROGRESO EL JICARO 1 1
EL FROGRESO GUASTATOYA 5 5
EL PROGRESO SAN ANTONIO LAFAZ 2 1
EL PROGRESO’ SANARATE 1 2 3
EL PROGRESO EANSARE 1 - 1
EL QUICHE CHICAMAN 2 F
EL QUICHE CUNEN 3 1
EL QUICHE JoYASA) i 1 3 4
ECQUICHE SAN MIGUEL USPANTAN 1 1
SAN PEDRQ JOCOPILAS 1 1
EL QUICHE SANTA CRUZ DEL QUICHE 3 3
ELQUICHE SANTO TOMAS CHICHICASTENANGD 2 1 )
ESCUINTLA ESCUINTLA 1 ) a 1
ESCUINTLA 1ZTAPA, 2 2
ESCUINTLA LA DEMOGRACIA 2 2
ESCUINTLA NUEYVA CONCEPCION 3 [ 5 17
ESCUINTLA PALIN 2 ] 1 &
ESCUINTLA SAN VICENTE FAGAYA 1 1
ESCUINTLA PUERTO DE SAN JOSE 1 ] 4
GUATEMALA [AMATITLAN 2 2 1 s
GUATEMALA CHINAUTLA 1 2 3
GUATEMALA CHUARRANCHO 1 3 6

TOTALHOJA L 30 [] 1 2 31 36 15 ) 153

Flaborada por:
Fecha;

D5 Diclembre del 2017|

Auterliado par; Edwin Retando Estrada Avizures
Mambieyfirma
Representante Legat
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o TV-FOBIACIGN RENEFICIADA (3]
N Hamero da patvonds pot rango de adad, segin los serviclos pramados
DEPARTAMENTO MUNtaPIe N MUSERES ¥ bl v b - OMBRES
15 1530 3145 * AGymis 015 - 1630 My 46y mis Observselones Totales
[GUATEMALA FRAMANES 1 1
GUATEMALA GUATEMALA 37 20 20 1] 79 [ 48 53 sz
GUATEMALA MIXCO H 4 F) 4 14 15 3 3 61
GUATEMALA PALENGIA 1 3 1 2 T
AN JOSE FINULA 5 1 ! 11 18
SAN JUAN SACATEPECUEZ 2 1 1 3 2 2 1n
1 3 1 5
SAN PECRO AYAMPLIC 2 3 1 b ]
SAN RAYMUNDO F 2 1 5
SANTA CATARINA PINULA 2 1 3 1 1 ]
VILLA CANALES 2 1 T 3 2 1 16
VILLA NUEVA 1 7 [ 14 7 i
AGUAGATAN 1 1
HUEHUETENANGO CHIANTLA 2 1 B 3
HUEHUETENANGD HUEHUETENANGO 4 1 5
HUEHUETENANGO TACALTENANGO [ 5
HUEHUETENANGO LA LIBERTAD a 2
HUEHUETENANGO SAN ANTONIO HUISTA a 3
HUEHUETENANGO SAN PEDRC NEGTA 1 1
HUEHUETENANGO 5 5
IZABAL 1 1
IZABAL PUERTO BARRIOS F] -3
LALAPA IALAPA 5 5
JALAPA SANLUIS JLOTEPEGUE 1 1
JALAPA SAN PEDRO PINULA 1 1
SUTIARA ASUNCION MITA 1 1
JUTIAPA COMAPA 1 1
JUTIARA EL PROGRESC 1 1
JUTIAPA JAL PATAGLIA 1 1 2 4
JUTIARA Jaumaea 1 1 2
JuTaPA MOYLTA 1 i
JUTIARA PASACO 1 L
JUTIAPA [auEsADA 3 3
SUTIAPA SAN JOSE AGATEMPA 4 a
JUTIAPA . __|SANTA CATARINAMITA 1 i
OUETZALTENANGO CANTEL 1 1
QUETZALTENANGC COATEPEQUE 2 F)
RETALBULEU RETALHULEY 5 5
SACATEPEQUEZ ANTIGUA GUATEMALA 2 & 1 7 16
SACATEPEQUEZ * CIUDAD VIEIA 2 1 3
SACATEPEQUEZ, SAN BARTOLOME MILPAS ALTAS 1 1 2
SACATEPEQUEZ SANTA LUCHA MILPAS ALTAS 1 1
SAGATEFEQUEZ. SANTIAGO SAGATEFEQUEZ. 1 1
1 1
1 1
2 2
2 2
1 4 5
1 1
1 1
3 1 3 1 &
2 2
CRIGUIMULILLA 3 3
CLILAPA 1 1 1
INUEVA SANTA ROSA 1 1
TAXISCO 1 3 4
SOLOLA 1 2 3
SUCHITEPEQUEZ CUYOTENANGO F 2
SUCHITEPEQUEZ MAZATENANGO 1 2 3 3
|sUCHITEPECUEZ | 2 2
! :
1 1
4 ]
SAN BARTOLO AGUAS, CALIENTES 2 2
TOTONGAPAN TCTONICAPAN il 1
TOTALHOIAZ 7E 34 36 a1 13 163 [ 108 B 574
TOTALHDJA 1-2 108 40 37 45 180 125 [ 125 829
Elibarado por: Blanea Moratayd Pere: Autarlaedd por; Edwlis Rolendd Extrada Alvizures
Fethar 05 Diclembre de) 2017 Nombre y firma
Representante Legal

£ dwin rgsgrcu{a
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VI RESUMEN DY GASTOS FEECTUADQS CONFL SUBSIHG O SUBVERCION

No. Dﬂcﬂm Monta ejecutada rm el mes. Alonto ek o scermalsdo
I | ins de eripen traumdti ol i Lakrldr] 2743583
2 |Cough 245226 23 2159.445.19
3 |"nmen cia de eefeen mnmitico 3% E34.30 242,193 63
4 |Exuluacion 24,32262 335 xd2 2
3 _|Aplicacitn de Laser n recren naculon prematusod mn'nmlrim 58.090 20 Se16dx3y
[Tavar 49053149 4SIRAYE TS

atracy Advisur e
Nortbre y firma
Repretentante Legal

Elaborada por: Blancs Morata

Fecha: 05 Dvlembre def 2017

Dr. Edwin Estrada

PRESIDENTE
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
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