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

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

Articulo B del Acuerdo Gubernative No. 300-2015 que aprobié la distribucién analitica del Presupuesto General de Ingresas y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiseal 2016,

Articulo 65 del Decreta No. 14-2018, Ley del Presupuesio General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2016,

Articulo 14 del Acuerdo Gub tiva No, 55-2016, Regl de Manejo de Subsidias y Subvenciones.
i
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4. Domicilio fiscal Ba Calle 5-64 zona 11 Colonia El Progreso
. % www.oftalmologiaguatemala.com
5. Pagina de intemet y numeros telefnicos PEX 2210-0600 FAX: 2440-8400
6. Nombre del representante legal Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES
7. Numero y fecha del convenio DA-38-2017 de fecha 27-01-2016
8. Numero y fecha de |a disposicion legal que autoriza el convenio ACUERDO MINISTERIAL 79-2016 DEL 29-01-2016
S. Objetivo general del subsidio o subvencién Servicios de salud o jica de emergencia ocular traumatica

Consufta por emergencia de origen aumatico, Cirugias oculares.
por emergencia traumatica primera, segunda y tercera intervencian
Evaluacion dos) Aplicacian de

|Hiar a recien nacidos prematuros y olras emergencias pediatricas.

10. Indicadores y resultados

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Q.5,000,000.00
ik Bk W R e

11. Nombre de la institucién pablica que otorga el subsidio o subvencién
12. Monto anual en Q.
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INFORMACION DE AVANGE FISICOY. FINANGIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejecucién Avance Financlero de |a Ejecucién
Unidad de Cantidad Mortio {en queizales) Observaciones
e Programa Total Transferido Ejecutado (Justificacion de variaciones)
og
anual Acumulado | ™9 Elecucion anual Acumuisda Acumuiago, | * 9 Elecucion
Na. Metas
A Ematgencia de origen NINGUNA
\smumiica oflakmlégice Pacientes 27719 1,988 7L5% 650,000 422,500 367,567 36.35%
- Cirugias cculates La variabilidad de pacientes recibidos en !Jilnica de Trauma es muy dificil de
mumaticas. programar ya que el ingreso de pacientes es totalmente aleatorio
Paclentes 1,231 840 68.2% 2,500,000 1,625,000 1,413,720 | 56.55%
1ra. Consulta pos! registro. 5 .
c por amargancia du origan El gasto se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
VaUmAlico Pacientes 2,539 1,618 63.7% 600,000 390,000 339,293 55.55%
Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
0| Evmiuacitn hosplalaria con equipo médico de la UNO.
Paclentes 1,192 1,062 59.3% 250,000 162,500 141,372 56.55%
4 Aplicacion de Maor rockin Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
mackls phemmstures 1 ok «con equipo médico de la UNO.
Sjnocion pudiiioss 294 48.1% 1,000,000 650,000 565,489 56.55%
52025545 | iRiE 6E% szt s 5,000,000 3,250,000 - 2,827.441 57%

g Autorizado por: Edwin Rolando Estrada Alvizures
Nombre y firma

Elaborado por:

Fecha: Representante Legal




Emergendia de origen 55,203.00 | 47,655.07
el o 368 a1 281 261 190 248
203,685.77 212,320.00 214,976.00 154,645.66 269,251.42 183,288.74 1,413,720.06
Cirugias oaulares traumiticas |
| 116 137 101 123 113 124 840
1ra. Consulta post reghstio 48,884.58 50,957.00 51,594.00 37,114.96 64,620.34 43,989.30 338,292.78
por emergencia de origen [ e e e ]
yaumitico 155 273 223 254 245 218 1,618
20,368 58 21,232.00 21,498.00 15,464.57 26,925.14 18,328.87 141,372.40
Evaluacion Hospitalaria
133 166 157 172 140 119 1,062
| 81,474.31 84,928 00 85,991.00 51,858.26 107,700.56 73,315.50 565,488.62
Aplicacian de Laser recién
nacidos prematuros y otras
emergencias podiitricas a7 43 a5 a8 44 33 294
A0K3T154 424,640.00 429,953.00 309,291.32 538,502.83 366,577.48 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,827,441.11
TOTALES
340 807 858 732 42 5,802

Elaborada por: Williams Diéguet
Feha: 04/08/2017
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Totales
9
4
1
1
i ‘
BAJA VERAPAZ SALAMA 5, 3
CHIMALTENANGO ACATENANGO 1 1
CHIMALTENANGO |cHIMALTENANGO 1 3 . 2 B
CHIMALTENANGO EL TEJAR 2 3 5
ICHIMALTENANGO PATZICIA 3 3
CHIMALTENANGO 1 2 1 a
CHIMALTENANGO 1 1
2 2
5 5
1 1
1 1
1 1
1 1
2 2
4 4
4 2 &
1 1
1 [ 5 13
3 1 1 1 3 ]
PUERTO DE SAN JOSE 1 1
SAN JOSE 1 2 1 a
ISANTA LUCIA COTZUMALGUAPA 2 2
TIQUISATE 1 1
AMATITLAN 2 3 1 ]
CHINAUTLA 1 2 3
FRALANES 2 7 9
GUATEMALA 35 20 23 30 55 84 66 53 366
MIXCO 5 1 1 | 22 5 5 46
PALENCIA 4 2 1 7
SAN JOSE PINULA 3 1 4
SAN JUAN SACATEPEQUEZ 5 1 1 1 3 4 3 1 19
SAN MIGUEL PETAPA 5 2 7
SAN PEDRO AYAMPUC 2 2 1 F 10
SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 1 3 4
SANTA CATARINA PINULA 1 1 2
VILLA CANALES 5 1 s 1
[suatemata VILLA NUEVA 3 1 3 5 1 5 24
TOTAL HOJA 1 2 29 34 108 157 97 7 613
Elaberado por: N rizado por: Edwin R do Estrada Alvizures
Fecha: M Nombre y firma
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; Totales
HUEHUETENANGO 1
HUEHUETENANGO HUEHUETENANGQ 2 2 7
HUEHUETENANGO LA LiBERTAD 3 3
HUEHUETENANGO SAN ANTONIO HUISTA 1 1
HUEHUETENANGO SAN PEDRO NECTA 1 1
HUEHUETENANGO SAN PEDRO SOLOMA 2 1
HUEHUETENANGO TODOS SANTOS CUCHUMATANES 1 1
IZABAL IZABAL 2 2

[1zABAL LIVINGSTON 3 4
IZABAL PUERTO BARRIOS 4 5
JALAPA JALAPA 1 2 1 4
JALAPA MATAQUESCUINTLA 1 1
JUTIAPA SAN JOSE ACATEMPA 1 1
JUTIAPA ASUNCION MITA 3, 5
JUTIAPA COMAPA 1 1
JUTIAPA CONGUACO 2 2
JUTIAPA EL ADELANTO 1
JUTIAPA JUTIAPA 1 4 [
JUTIAPA MOYUTA 2 4
PETEN POPTUN 1 1
PETEN SAN ANDRES 3
QUETZALTENANGO CAIOLA 2 2
QUETZALTENANGO COATEPEQUE 1 1
(QUETZALTENANGO ZUNIL 2 2
RETALHULEU 1 1 2
CIUDAD VIEJA 4 10
SANTIAGO SACATEPEQUEZ 1 3 4
SUMPANGO 3 1 4
NUEVD PROGRESO 1 1
SAN ANTONID SACATEPEQUEZ 1 1
BARBERENA 4 1 []
CASILLAS 1 3 4
CHIQUIMULILLA 3 1 1 8
CUILAPA 2 1 3
GUAZACAPAN 1 1
NUEVA SANTA ROSA 1 i
ORATORIO 1
SANTA MARIA IXHUATAN 1 1
SANTA ROSA DE LIMA 1 1 2
TAXISCO 3 3
SANTIAGO ATITLAN 1 1
SOLOLA 1 1
MAZATENANGO 1 2 1 a
PATULUL 2 2
| 1 2
SUCHITEPEQU 1
ZACAP 1 1
TOTAL HOJA 2 12 a [ 10 a5 10 19 129
TOTAL HOJA 1-2 81 26 20 44 153 742
Elaborado por: W “‘ J
Fecha: 04-ago-1 Nombre y firma
k Representante Legal
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4765507 367 567.25

183 288 74 1,413,720.06
2 |Primera consulta post registro por emergencia de origen traumitico 43,989 30 33929278
3 |Evaluacion Hospitalaria e ——— 18,328 87 141371240
1 licacitn de Laser a recien m@nmyummmm M’nznm 73,315 50 565 488 62
5 [TOTAL Fd N 366,577.48 2,827441.11

Elaborado por: Williams Dieguez / ‘ Utorizado par: Edwin Rblando Estrada Alvizures
Nombre y firma

Fecha: 04-ago-17 Representante Legal



