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

Base Legal:
Articula 32 Bis del Decreto No. 101-97, Ley Organica del Presupuesto,

Articulo 8 del Acuerdo Gubernative No. 300-2015 que aproba la distribucié

analitica del Pr

General de Ingresos ¥ Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2016.

Articulo 65 del Decreto No. 14-2015, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado pura el Ejercicio Fiseal 2016.

Articulo 14 del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, R

de Mancjo de

de la
!

dela

Inforime correspondiente al mes de: AGOSTO 2017

¥

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

Fecha de actualizacién:

REPRESENTANTE LEGAL
GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

31/0812017

|. DATOS GENERALES :

1. Nombre o razén sccial

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

2. Codigo de entidad receptora

3. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

2359301-6

4. Domicilio fiscal

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

5. Pagina de internet y nimeros telefonicos

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

Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES

6. Nombre del representante legal
7. Numero y fecha del convenio
8. Numero y fecha de |a disposicidn legal que autoriza el convenio

DA-38-2017 de fecha 27-01-2016

ACUERDO MINISTERIAL 78-2016 DEL 29-01-2016

9. Objetivo general del subsidio o subvencién

10. Indicadores y resultades

Sarvicios de salud oftal ica de emergencia ocular traumatica
Consulta por emergencia de origen traumatico, Cirugias oculares
por emergencia traumatica primera, segunda y tercera intervencién
Evaluacion intr

encamados) Apl de

laser a recien nacidos prematuros y otras emergencias pediatricas
11. Nombre de |a institucién publica que olorga el 0 subvencién Mi io de Salud Plblica y A la Soclal
12, Monto anualen Q. 1 Q.5,000,000.00
Il. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL £
Avance Fisico de la Ejecucién Avance Financlero de la Ejecucién
Unitiad de Cantidad Moo fenouaney). Observaciones
sy Programa Ejecutado Programa Total Transferido Ejecutado (Justificacion de variaciones)
descripcién (2)
anual Acumuiado | * e Elecucién anual Acumulado Acumulado, | %96 Electcidn
No, Metas
& | eepensish S NINGUNA
gl Paclentes 2,773 2,217 79.8% 650,000 487,500 415,913 §3.99%
B Ciruglas ocuiates La ilidad de en Clinica de Trauma es muy diffcil d
traumaticas programar ya que el ingreso de pacientes es totalmente aleatorio
Pacientes 1,231 979 79.5% 2,500,000 1,875,000/ 1,599,666 63.99%
1ra. Consulta pos! registro
c por amergentia de oligen El gasto se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
fraumatico Paclentes 2,539 1,773 69.8% 600,000 450,000 383,920 63.89%
5 Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
Frsluaciin hompiaiaria con equipo médico de la UNO.
Pacientes 1,792 1,163 64.9% 250,000 187,500 159,967 63.99%
Aplicacién de lksor reckbn = Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
E . e vt con equipo médico de la UNO
bssizeenis Pacientes 611 331 54.2% 1,000,000 750,000 639,867 63.99%
TOTAL /" 3352 5,463 T72% 5,000,000 3,750,000 3,199,333 64%

Elaborado pof

Fecha:

04-sep-17
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e 2 ‘A
IDAD NACGIONAL DE OFTALMOLOGIA

'dwin Rolando Estrada Alvizures
Nombre y firma
Representante Legal

Autorizado por:
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e
3 Septiembee Octubre Noviembre Dickembrs. TOTAULS
NE— 45,643.54 52,958.30 55,203.00 40,207.87 70,005.37 47,655.07 48,345.95 415,913.20
1
! 2 319 358 321 281 61 150 248 229 2,217
175,552.47 203,685.77 212,320.00 214,976.00 154,645.66 269,251.42 18328874 | 185,945.98 1,599,666.04
2 Clrugias oculares traumiticas
ubcvinis seisboon 126 116 137 101 123 113 124 139 979
% 1rs, Comiutta P";‘ TCESUD. | NANCERD 42,132.59 48,884.58 50,957.00 51,594.00 37,114.96 64,620.34 43,989.30 44,627.04 383,919.82
por e origen
traumdtico 1arvicies prastades 250 155 73 223 254 245 218 155 1,773
17,555.25 20,368.58 21,232.00 21,496.00 15,464.57 26,925.14 18,328.87 18,584.50 159,967.00
4 Evaluacion Hospitataria
rorviclos prestades 175 133 165 157 12 140 119 101 1,163
. | FnANCizRO 70,220.99 B1,474.31 B4,928.00 85,991.00 61,858.26 107,700.56 73,315.50 74,378.39 639,867.01
5 Aplicacién de Laser recién e
nacidos prematuros y secvicion prastadon.
emorgencias pdiat 44 37 a3 45 48 44 33 37 331
[swetiicieno _351,104.93 407,371.54 424,640.00 429,953.00 309,291.32 538,502.83 366,577.48 | 371,891.96 0.00 0.00 0.00 0.00 3,199,333.07
TOTALES == |
sarvicios prastados u;\ 809 940 807 858 732 742 661 0 0 0 0 6,463

" Autorizado por; Edin Relando Estrads Alvizures
NombBfe y firma
Representante Legal

Feha: 04/08/2017
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DEPARTAMENTO MUNICIPIO
; i 0-15 16-30 31.a5 46y mis 015 16-30 3145 | a6ymis Observaciones Totales

ALTA VERAPAZ COBAN 4 4
ALTA VERAPAZ SAN CRISTOBAL VERAPAZ 2 2 4
ALTA VERAPAZ SAN PEDRO CARCHA 2 2
ALTA VERAPAZ TACTIC 1 1 2
BAJA VERAPAZ SALAMA 1 2 3
CHIMALTENANGO ACATENANGO 1 4 5
CHIMALTENANGO CHIMALTENANGO 1 2 2 5
CHIMALTENANGO SAN ANDRES ITZAPA 1 1 2
CHIMALTENANGO TECPAN GUATEMALA 1 3 4
EL PROGRESO MORAZAN 3 3
EL QUICHE CHICHE 1 1
EL QUICHE SACAPULAS 1 1
EL QUICHE SAN MIGUEL USPANTAN 1 1
EL QUICHE SANTA CRUZ DEL QUICHE 1 1 2
ESCUINTLA ESCUINTLA 1 2 1 4
ESCUINTLA GUANAGAZAPA 1 1
ESCUINTLA LA GOMERA 2 2
ESCUINTLA MASAGUA 1 1 2
ESCUINTLA NUEVA CONCEPCION 1 1
ESCUINTLA PALIN 1 3 4
ESCUINTLA SAN JOSE 4 2 2 5
ESCUINTLA SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA 1 1
GUATEMALA AMATITLAN 1 2 3
GUATEMALA CHINAUTLA 2 2
GUATEMALA CHUARRANCHO 1 1
GUATEMALA FRALANES 1 1

GUATEMALA GUATEMALA 3 16 17 12 70 0 45 51 311
GUATEMALA MIXCO 3 3 4 L] 11 3 39
GUATEMALA PALENCIA 1
GUATEMALA SAN JOSE PINULA 1 1 1 1 4
GUATEMALA SAN JUAN SACATEPEQUEZ s 8 8 3 1 25
GUATEMALA SAN LUCAS SACATEPEQUEZ 1 1
GUATEMALA SAN MIGUEL PETAPA 2 3 2 3 1 11
GUATEMALA SAN PEDRO AYAMPUC 1 2 3 5
GUATEMALA SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 3 4 7
GUATEMALA SANTA CATARINA PINULA 1 1 1 3
VILLAN CANALES 1 3 1 2 7

VILLA NUEVA E 5 4 12 4 7 35

JACAPAN a 1

HUEHUETENANGD 2 5 7
LA LIBERTAD 2 2
MALACATANCITO N 1 1

59 116 131 66 87 527

Elabarado por:
Fecha:

. s
Edin Estrada
PRESINDENTE
UNIDAD NAGIONAL DE OFTALMOLOGHA

Autorizado par: Edwin Rolando Estrada Alvizures
Nombre y firma
Representante Legal
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I
St b nen =¥ -
: 0-15 0-15 1630 Totales

1 5 [
2 2

1 1 1 13
1 1

1 H

ASUNCION MITA 1 5 [

COMAPA 3 3

IUTIAPA CONGUACO 2 2
IUTIAPA JUTIAPA 1 3 1 5
JUTIAPA MOYUTA 1 1
PETEN SAN ANDRES ) 1
PETEN SAN LUIS 2 2
PETEN SANTA ANA 1 b
QUETZALTENANGO SALCAIA 4 4
RETALHULEU RETALHULEU 2 2
SACATEPEQUEZ ACATENANGO 2 2
SACATEPEQUEZ ANTIGUA GUATEMALA 3 2 5
SACATEPEQUEZ CIUDAD VIEJA 3 3
SACATEPEQUEZ JOCOTENANGO 1 1
SACATEPEQUEZ SAN LUCAS SACATEPEQUEZ 2 1 3
SACATEPEQUEZ SUMPANGO 5 5
SAN MARCOS AYUTLA 1 2 3
SAN MARCOS CATARINA 1 1
SAN MARCOS IXCHIAGUAN 1 1
SAN MARCOS PAIAPITA 2 2
SAN MARCOS SAN CRISTOBAL CUCHO 1 1
SAN MARCOS SAN MARCOS 4 4
SAN MARCOS SAN MIGUEL IXHUATAN 3 3
SAN MARCOS TECUN UMAN 1 1
SANTA ROSA BARBERENA 2 5 1 1 9
SANTA ROSA CASILLAS 1 1
SANTA ROSA CHIQUIMULILLA 2 2
CUILAPA 2 3 1 3

GUAZAGAZAPA 3 3

NUEVA SANTA ROSA 1 1 3

SANTA ROSA DEL IMA 1 1

TAXISCO & 1
SAN ANDRES SEMETABAJ 1 1
SAN LUCAS TOLIMAN 2

SANTIAGO ATITLAN 5 5
3 2 5
2 2

2 2

EPEQUEZ 1 1

5 5

1 1

18 1 5 35 [ 13 18 134

TOTAL HOJA 1-2 m 19 28 151 173 79 105 661

Elaborads por;
Fecha:

7
Dy, Fdwin Estrada
PRESIDENTE .
JNAL DE OFTALMOLOG!
ado por: Edwin Rnliﬂdﬂfﬂrylpi}\gﬁg NACIUNML LJ‘f UPWAL“ O 4

Nombre y firma
Representante Legal
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e z TR R E T N e ST T | BT
; R i Descripeion_ TR __Monto ¢] on el mey Monto cjecutado scumulado
No. |E: cias de origen traumitico oftatmologico 48,345 05 415,913.20
1_ |Cirugins oculares truumiticas 18594598 1.599,666.04
2 |Primern consulta istro 4 traumatico A4.627.04 38391982
3_|Evaluacion Hospitalaria 18,594.60 139.967.00
L licacion de Laser u recienamicidos uros v olrus emcrgencing pediitricas 74,378.39 639.867.01
T TTOTAL 371,891 96 3,199.333.07
LI

r. Edwin Estrada

; (B/"‘ IESIDEN
/ UNIDAD NADIONAL

NTE
Autorizado por: Edwin Rolando Estrada Alvizures

OFTALMCLOGIA
Nombre y firma

Representante Legal

Elaborade por:

Fecha: Dé-sep-17




