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| AREAFINANCERA | ___cme2 ]
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLGGIA
8va. Calle 5-64 zona 11
cohtakilldad @oftalmologi; Ja.com [/ PBX: 2210-0500 FAX: 2440 - 8400
Programacidn y efecucian { por tipo de gasto ofio 2017, Expresada en Quetzales
No, Categorla de Gasto Enero Febrera Marzo Abiril Total cuatritestre
____|Recurso Humano Pto. Real Fto, Real Pta. Real Pto, Real Pto, Real
Sueldos y salarlos 263,633.00 236,670.00 266,169.00 242,549.00 277,810.00 275,782,014 274,016.00 260,692.78 1 1,077,828.00 | 1,024,653.92
| |Honorarles 0,00 0.00 0ao 000 0.00 30,650.00 0.00 31,287.94 0.00 61,837.94
Sub-total 263,833.00 236,670,030 266,169.00 242,549.00 277,810.00 306,332.14 270,015.00 300,080.72 | 1077.828.00 | 1,086531.86
|___|Gastos de Funclonamienta
Telafonla 1,363.00 1,011.00 3,234.00 11i600 1,357.00 992.00 1,254.C0 983,00 5.248.00 4,102.00
Mantenirniento de nstalaci; £.00 000 p.0a 0.co 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.c0
Compra de Equipo Médica, Equlpo de
Cémputa y Mabilaria 2.00 2,956 00 3,000.00 28,000,00 5,000.00 3,755.00 4,333.00 960.00 12,333.00 35,711.00
A ) Equipa Médlco 21,639 C0 15,635.00 21,077.00 19,635.00 20,630.00 000 19,972.00 0.00 83,385.00 35,270.00
Otros Setvicics no Personales
{Lavanderla y Desechos Solldos 11,334 00 10,883.00 10,150.00 16,025.00 11,481.00 13,623.00 10,621.00 12,252.00 43,626.00 51,783 00
Serviclos Médicos 7,254.00 4,923.00 2,751 a0 4,629.00 2,991.00 6,600.00 12,994.00 3,600.00 25,990.¢0 19,752.00
Utlles médico quinirgl 68,942.00 65,351.00 60,873.00 85,494.00 131,471 00 £4,099.00 57,745.00 94,009.00 309,031.¢0 331,953.00
Sumunlstros de Oficina y.Umpleza %,364.00 9,677.00 1153800 9,924 03 8,075.00 9,195.00 D,923.00 15,167.00 39,351,00 43,967.00
Sub-total 119,556.00 114,436.00 111,113.00 164,823.00 171,046.00 118 308,00 116,849.00 128,971.00 518,964.00 526,538.00
TOTALES 383,780.00 35110600 377,282.00 407,372.00 448,B56.00 424,640,149 386,B65.00 420,951.72 | _1,596,792.00 |  1,813,059,86
Programacidn mensuel por Hpo de gusto oiie 2017, Expresado en Quetzales
No.| Categoria de Gasto Mayo Junle Julio Agosto Totales
Recurso Humano Pto, Real Fto. Real Pto, Real Po. Real Plo, Real
| ISueldosy salarles 269,627.00 260,81050 267,816.00 268,056,13 270,155.00 26861552 27D,155.00 262,884.05 | 1,077,953.00 ] 1,050,366.20
h il 000 a.ca 0.00 " .00 0.00
|___[Sub-total 269,827.00 260,810,50 Z51.816,00 263,056.13 270,155.00 268,615.52, 270,155.00 262,884.05 | 1,077,853.00 [ 1,080,366.20
Gastas de Funch 1
Telefonla 1.463.00 9BE 00 1,443.00 1,321.00 1,384.00 0.00 1,391.00 1974480 5,681.00 4,279.00
Mantenimlentao de Instalaclones 0.00 D00 0.00 D.co . __ 000 0,00
Compra de Equipo Médico, Equipo de
Cdmputo y Maobiliaria 7,500.00 10,810 00 43,000.00 9,035.00 4,333.00 7,500.00 Q.00 52,333.00 19,925.00
20,834.00 21,160.00 A0,651.28 20,366.00 4,800.00 20,711.00 30,425 08 43,071,00 75,876.36
Otros Servicios no Personales
{Lavanderla y Desechos Soltdos} 11,928 00 7,288.51 10,585.00 10,203.31 31,071.00 10,256.31 11,270.00 9,905.71 44,854.00 37,667.34
Setvicios Médicos 5,139.00 1,200.00 3,287.00 €,306.06 5,110.00 2,338 87 5,529.00 5,234.38 30,065.00 15,075.31
Utiles menores médico quinirgicos 97,700 00 23,059,532 85,3281.00 178 845.65 86,042.00 72,377.80 112,463.00 51,537.78 384,586 00 A25,620.55%
o4 de Oficina y impleza 10,597.00 5,134.98 30,783.00 24,104.40 8,728.00 8,378.98 8,650 00 5,930.95 40,758.00 47,543.32
| |Sub-tatal 158,161.00 48,480,812 178,635.00 270,445.70 142,034.00 97,961.95 172,514.00 109,007.91 651,348.00 525,897.38
TJOTALES 427,588 00 309,291.3% A446,455.00 538,502.83 412,185.00 366,577.48 A42,669.00 37180195 | 172930100 | 1586,263.58
Programacicn I por tipa de gasto ofic 2017, Exprescdo ea Q f
Na, Categoria de Gasto Septiembre Octubre Noviemkre Dicembre Totales Total acumulado anual
|___|Roctirga Pto. Real Pto. Real Pto, Real Pto. Real Pia. Real Pto, Real
| [Sueldosy salarios 270,029.00 268,476.00 268476.00 275,8659.73 270,333,00 270,333.00 1,079,271.00 544,345.73 3,234,952.00 2,629,405.85
hanoraros 0.00 0.00 oo 51,837.94
Sub-total 270,025.00 268,476.00 268,476,00 215.869.73 270,233.00 oo 270,333.00 0.00 | 1,079,171.00 544,385.73 3,234,852.00 2,691,243.78
| |Gastos de Funefonamilenta
| [Telefonfa 1,227.00 1,228.00 866.00 590.00 815.00 424,00 3,932.00 2,218.00 14,851.00 10,599.00
| |Mantenimiento de instalaciones 0.00 Q.00 o0og 91,787.50 91,782.50 183 575.00 0.00 183,575.00 000
Compra de Equlpo Médico, Equipe de
| lCodmputo y Meblliaria 40,600.00 0,00 3,000.00 20,000 00 4,333.00 0,00 47,333 00 20,000,00 121,929.00 75,536.00
IMantenfmienta Equipo Médico 20,622.00 20,200.04 4,682.00 37,200.08 A4357.00 4,260.00 33,921.00 57,400.12 200,377.00 172,546.48
Otras Servlslos no Personales
| |{Lavandetla y Desechos Solidas) 11,374 G0 5,879.91 11,526.00 10,165.11 £1,914.00 10,500.00 45,314,00 20.045.02 133,794 00 109,495.86
Servicios Médicos 2,000,080 1,980.00 090 3,890.00 1,405.00 7,285.00 1,080 00 63,350,600 36,811.31
Utiles menores médico quirirgicos £0,625.00 103 5032 A445£32.00 65,060.54 50,420.00 55,149.00 230,776.00 1£8,620.93 924,393 D E16,194.98
| |suministros de Oficlna ¥ Limpleza 10,635.00 5,785.23 1,565 00 10,536.59 10,512.00 9,878.00 42,590.00 17,321.82 122,693.00 108,838.14
Sub-total 16B,483.00 143,633.57 76,271.00 143,952.32 178,023.50 0.c0 173,953.50 0.00 594,736.00 281,585.89 1,765,048.00 1,340,028.27
TOTALES 435,512.00 412,109,857 344,747.00 4£19,822,05 A44,286.50 0.00 | 1,573,507.00 831931.62 5,000,000.00 4,031,265.06
"
)
Elaborado por; er " Autarizada por:

Facha; 03 Novlembre del 2017
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i AREA FINANCIERA'

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Bva. Calle 5-64 Zona 11

Octubre 2017

contabilidad@coftalmologiaguatemala.com f PBX: 2210-0600 - FAX: 2440-8400

INTEGRACION DEL COSTO MENSUAL EXPRESADC EN QUETZALES

Costos para el mes de: Octubre 2017

~ L

Nacioriez? de
Oftalimologic

Meta 1 Meta 2 Meta 3 Meta 4 Meta 5
Aplicacién lasera
Emergenclas de crigen 1ra. Consulta past . rocidn nacidos
raumitice Cizuglas ?tulares reglstro por- Evalyzeién prematurosy-otras Total mensual Total Acumulado
oftalmel6gico traumiticas emergencia de origen hosphtalaria cmergencias
traumitico
Categorla del Gasto pedidiricas
COSTC DIRECTO
Sueldos y salarios 32,207.34 123,874.39 28,729.85 12,387.44 49,549.76 247,748.78 2,278,549.10
Henaorarios por servicios profesionales 0.00 0.00 2.00 0.00 0.00 0.00 50,591.06
Medicamentos {cuando apligue) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 (.00
Compra de Eguipo Médico, Equipo de
Computo y Mobllfario 2,600.00 10,000.00 2,400.00 1,000.00 4,000.00 20,000.00 75,536.00
Mantenimiento Equipo Médico 4,836.01 18,600.04 4,464.01 1,860.00 7,440.02 37,200.08 172,546.88
Materiales, insumos, compuestas
qumicos y otros relacfonados {cuando
aplique) 8,457.87 32,530.27 7,807.26 3,253.03 13,012.11 65,060.54 826,193.93
Servicios Médicos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 36,811.08
Alimentacidn (cuando aplique} 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
Sub-Total 48,101.22 185,004.70 44,401.13 18,500.47 74,001.88 370,009.40 3,480,228.05
COSTO INDIRECTO
Sueldos y salarios (planilla) 3,655.72 14,060.48 3,374.51 1,406.05 5,624.19 2§,120.95 315,277.43
Honorarios por servicios profesionales
y técnicos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.60
Suministros de oficina y Eimpieza 1,368.76 5,268.30 1,264.39 526.83 2,107.32 10,536.59 108,838.04
Telefonia 128,70 455.00 118.80 49.50 158.00 990.00 10,595.00
Agua 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0
Cambustibles y Jubricantes (cuando
aplique} 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otros servicios no personales
[Lavanderia y Desechos Solidos) 1,321.46 5,082.56 1,219.81 508.26 2,033.02 10,165.11 1089,495.92
Otros de acuerdo a lo autarizado en el
plan de trabajo anual 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Sub-Total 6,475.64 24,906.33 5,977.52 2,4980.63 9,862.53 49,812.65 548,210.39
TOTAL COSTOS 54,576.87 209,911.02 50,378.65 20,991.10 83,964.41 419,822.05 4,028,438.44
PACIENTES ATENDIDOS EN EL MES 277 128 198 144 2 m 7931
COSTO por PACIENTE 197.03 1,639.93 25444 145.77 3,488.52 544,52
COSTO por PACIENTE 1,168.15 145.77 3,498.52 544,52

Elaborado por:
Nombre y firma

Fecha:

Nombre y firma '

03 Noviembre del 2017

Dr. Edwin Rolando Estrada Alvizures

Nombre y firma
Representante legal

Dr. Edwin Estrada
PRESIDENTE
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
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\—-/ Oftalmologic

AREA FINANCIERA | Octubre 2017
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
Bva. Calle 5-54 Zona 11
contabilidad@oftalmologiaguatemaia.com /PBX: 2210-0600 - FAX: 2440-8400
Ejecucion y/o avance fisico por categoria del gasto real y presuguestado mensualmente
Categorfa dei gasto Enero Febrero Mzarzo Abril Totales
Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real
Recurso Humano 263,833.00] 236,670.00 266,169.00( 242,549.00 277,810.00] 306,332.14 270,016.00| 300,980.72| 1,077,828.00 1,086,531.86
Gastos de Funcionamiento 1319,956.00 114,436.00 111,133.00] 164,823.00 171,046.00] 118,308.00 116,848.00| 128,971.00 518,964.00 526,538.00
TOTALES 383,780.00| 351,106.00 377,282,000 407,372.00 448,856.00| 424,640.14 386,865.00] 429,951.72] 1,596,792.00 1,613,069.86
Efecucion y/o avance fisico por categoria del gasto real y presupuestado mensugimente
Categorfa del pasto Mayo Junio Ittlio Agosto Totales
Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real
Recurso Humano 269,827.00 | 260,810,50 267,816.00 | 268,056.13 270,155.00 | 268,615.52 270,155.00 | 262,884.05 | 1,077,953.00 1,060,366.20
Gastos de Funclonamiento 158,161.00 48,480.81 178,639.00 | 270,446.70 142,034.00 97,961.96 172,514.00 | 109,007.91 651,348.00 525,897.38
TOTALES 427,988.00 | 308,291.31 446,455.00 | 538,502,83 A412,189.00 | 366,577.48 442,669.00 | 371,891.96 | 1,729,301.00 1,586,263.58
Ejecucion y/o avance fisico por categoria del gasto real y presupuestado mensualimente
Septiembre QOctubre Noviembre Dictembre Totales Total acumulado anual
Categoria dei gasto
Pto. Real Pto. Real Pto, Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real
Recurso Humano 270,629.00 | 268,476.00 268,476.00 | 275,869.73 270,333.00 0.00 270,333.00 0.00 | 1,079,171.00 544,345.73 3,234,952.00 2,691,243.79
Gastos de Funcionamiento 166,483.00 | 143,633.57 76,271.00 | 143,952.32 178,028.50 0.00 173,953.50 0.00 594,736.00 287,585.89 1,765,048.00 1,340,021.27
TOTALES 436,512.00 | 412,109.57 344,747.00 | 419,822.05 A448,361.50 0.00 444,286.,50 0.00 | 1,673,907.00 831,931.62 5,000,000.00 4,031,265.06

Elzborado por:

Fecha:

Autorizado por:

o Dr. Tilewin Estrady

do Estron RUBACIONAL DE OFTALMOL 0g1a

PRESIDENTE

03 Noviembre del

Nombre y firnta
Representante Legal
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UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA,
8va. Calle 5-64 Zona 11
contahilidad@oftalmolagf: emala.com f PBX: 2210-0600 FAX: 2440 - 400

Efecucidn y/o avance de cumplimiento de metas tdcnlcas por mes

Serviclo Energ Febrero Marzo Abrit Totoles
No. Programodo | EJecutado | Programado | Elecuteda | Programada Elecutade | Programudo | Efecutedo | Pr jo | Efecutado
1 Tas de origen t. Gifco B

waﬁufmofdgrm
P fid 242 319 236 368 241 321 235 281 954 1,289

2 | cirvglas oculares traumdticas
F otendid. 100 126 52 115 110 137 111 101 413 A80

ira, Consulta post registro por

3 emergencia de origen troumdtico

Personas atendidas 207 250 204 155 221 273 197 223 829 901
4 | Evaluactdn hospitalaria

Fi il 209 175 136 133 158 168 156 157 654 631

Aplicacidn laser a reclen nocldos
5 [prematures y otros emergencios

pedidiricas
Personos otendidas 43 44 45 37 52 43 45 45 185 163
Totof 736 914 713 &09 782 940 744 507 3,035 3,470
- = + T g
Servicio Mayo ) Junla Julia Agusto Totales
No. Programatlo | Eft it Progromado | Ejecutodo | Programado Efecutodn | F do | Efe el Preg do | Efecutado

ias de origen & it
aftalmoldgica
P fid 258 261 211 180 263 2498 237 229 953 528
2 | Ciniglas aculares traumdticos
F atendid: i1 123 160 113 121 124 114 132 446 499
g |dre Consulta post registro par
erergencia de origen troumdtico
Personas atendidas 226 254 1583 245 227 218 240 55 885 872
4 | Evaluncldn hospitalaria
Personas fid 183 172 142 40 153 115 167 101 645 532
Aplicacidn Inser a recien nacidos
5 |prematuros y otros emergenclas

didtricas
‘ Personas atendidos 56 48 58 44 62 33 54 37 230 152

Total B33 858 704 132 826 742 g1z 661 3,176 2,993
Servicl ptiembre Octubre Noviembre Dictembre Tatoles Total tada onuat
No. Pregremado | Ejecuteds | Programade | Ejecutado | Programodo EJecutoda | Programado | Efecutada | F do | Efe ie Prog fo | £} di
X fas de arigen b Gt ’ )
oftaimoldgice
Persanos did 231 223 238 277 137 200 856 500 2,779 2,717
2 | Clruglas oculares b dth
Personas atendidas 101 135 87 128 a2 B2 372 263 1,231 1,242
3 Ira. Consulto post registro por
emergencio de origen traumdtica
Personos atendid, 216 191 225 158 197 1ag 823 389 2,539 2,162
4 | Evoluaciin hosgitolaria
Personas atendidas 132 101 124 144 108 129 493 245 1,792 1,408
Aplicacldn laser a reclen nacldos
5 |prematuros y ofras emergencias
edidtricos
Persanas atendidos 46 47 53 24 54 43 156 71 611 402
Totel 726 657 737 771 638 - 6540 - 2,741 1,468 8,952 7,931

Efaborado por:

Dr. Edwin Relarttlo Estrada Alvizures
Nembre ¥ firma
Representante Legal

Autorizato por:

Fecha: 03 Noviembre de] 2027

Dr. Edwin Estrada

PRESIDENTE
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA




INFORME DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERQ DE ENTIDADES RECEPTORAS DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES CON RECURSOS DEL ESTADO
Base Legal:
Artfenlo 32 Bis el Deereto No, §01-97, Ley Orpénica del Presupucsto.

Artfculo 8 del Acuerde Gubemailyo No, 300-2015 que zprobé Ta distribucifa analitica det Presupueste General de Ingresos y Egresos det Estado para o Ejerricio Fiscal 2016,

Artlculo 65 del Decreto No, 14-2015, Ley del Presupuestn General de Ingresos y Egresas el Estada parm el Ejercicio Flseal 2016,

Arifcula 14 det Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, de Mane]o de Subsidizs y Subvenci
ble de la delz . Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES REPRESENTANTE LEGAL
Licda. MARIA LILIANA RUIZ RODRIGUEZ GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO
Infarme correspandicnte of ket det Cetubre 2017 Fecha te lrack 3041022017
1. DATOS GENERALES
1. Nombre o razén social JUNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
2. Cadigo de entidad receptora
3. Nimere de [dentificasién Tnbutara (NIT) 2358301-B
4. Demislio fiscal Ea, Calle 5-54 zona 11 Colonia El Progreso
5. Pagina de intemet y niimeros telefonicos waw.oltaimologiaguatemala.com

PBX: 220-0600 FAX: 2440-8400
6. Nombre del representane legal Dr. EDWIN RCLANDO ESTRADA ALVIZURES
7. Numero y fecha del convenio DA-38-2017 de fechs 27-01-2018
8. Nimero y fecha da la disposicidn legal que autonza el convenio |ACUERDO MINISTERIAL 78-2016 DEE 29-01-2016
9. Objetive general del subsidio e subvencién [senvieios o saiud stiolmoitaica ds emergoncia ocwar tratmatis.
Consulta por gencla da ahigen ico, Ciruglas oculares
10. indicadores y resultados por emergencia traumatica primera, segunda y torcera intervencidn
luack i3 leacitn de
l4ser A recten nacidss prematurcs ¥ otras emorgontlas pedldlrcas,
14, Nombra db la Institucion pliblfica gue ctorga el subsidie o subvencion Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
12. Monts anual en Q. 0,5,000,000.00
[ 1I. INFORMACION DE AVANGE FISICO Y FINANCIERO ANUAL
Avance Fizleo de la Elecucldn Avance Financlero de | Elecucin
u;l[::n:d:n Cantldad Monto {oh guntzales) Observaciones
descripeiba (2) Programa % do F Total Transfarido Ejecutado % do EJecucidn [Justificacion de variaciones}
antal Acumulado B =nual Acumulado Acumulado
Ko, Metis
a Ermargoncla da origon NINGUNA
inurskdes otatmalégics Paclentes 2,778 2717 a7.a% 550,000 517,500 523,697 B0
B ClrvTea ocylares La vi {dad de pach Ibidos en Clinfca de Trauma es muy dificl de
traumiticas programar ya que el [ngresa de pacientes es i
Paclentes 2,231 1,242 100.9% 2,500,000 2,375,000 2,014,219 80.57%
irs Consulta post rogisiio
€ | porcmargenciadacrigen El gasta se inlenta mantener siempre deniro def presupuesto
traumsities Paclentes 2,539 2,162 35.2% 500,000 570,000/ 483,413 80.57%
Toda capsulta hospiialaria se realiza dentro del Hespltal Roosevell
D | Evkacinhophaluia con equipo médica de 12 UNO,
Pacientes 1,792 1,608 78.5% 250,000 237,500 201,422 8057%
e n.:.:,i:adén da -:::' ;vcip:‘r: Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospltal Roosevelt
gl Ipa médico de la UNQ.
omergonciet pediticas Paclontes 611 a0z 65.6% 1,000,000 950,000 BOS,E88 BOSTX con eqpe
o TOTAL 3,951 . 7991 . 89%. 6,000,000 4,750,008 4,028,439 e1%

Elaberado por:

Autorfzade per: Edwin Rolando Estrada Alvlaures
KomEre y firma
Representante Legal

Dr. Edwin Estrada
PRESIDENTE
UNIDAD NAGIONAL DE OFTALMOLOGIA

Fechat 03 Noviembre del 20
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[ Himaro de parsenas pdr tango du edad; teglin 108 atvitlos prestadoy
DERARTAMEHTD MUNKCIPRO MIERES. - HOMBRES 4
- 1% 1630 - ‘51 45 A5 y mis 0-15 1630 3145 * 46 yméis Olssarvaciones Totales

ALTAVERAPAZ. COBAN 3 1 2
ALTAVERAPAZ FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS k] 1
ALTA VERAPAZ SAN CRISTOBAL VERAPAZ F z
ALTAVERAPAZ SANTA CRUZ VERAPAZ 1 1
BAJAVERAPAZ SAN MIGUEL CHICA! 2 z
BAJA VERAPAZ SANTA CRUZ EL CHOL 2 z
CHIMALTENANGO ACATENANGE 5 5
CHIMALTENANGO |CHIMALTENANGO [ [3
CHIMALTENANGO |§.TE.IAR E] 1
CHIMACTENANGO PATZUN 3 a
CHIMALTENANGO |5AN MARTIN JILOTEPEQUE 4 3 a 7
CHIMALTENANGO SAN PEDRO YEPOCAPA ] 4
CHIMALTENANGO FTECPAN GUATEMALA 1 1
CHIMALTENANGO |ZARAGOZA F 2
CHIQUIMULA CHIQUIMULA 4 4
CHICUIMULA ESQUIPULAS 1 1
FLORES 1 1
|LALIBERTAD H 1
MELCHGR DE MENCOS 1 1
1 1
1 1z
1 t
3 3
4 4

3 Y

CHICHE 1 1

JoYABA) 1 3 2

SAN MISUEL USPANTAN 1 1

SANTA CRUZ DEL QUICHE 2 3 s

SANTO TCMAS CHICHICASTENANGO 2 2
ESCUINTLA 2 1 5 4 ]

IZTAPA [ 3

|LA DEMOCRACIA 1 1

MASAGUA 1 1

NUEVA CONCEPCICN 4 2

PALIN 2 z

PUERTO DE SAN JOSE 1 1 ] &

AMATITLAN 1 1 3 s
ANTIGUA GUATEMALA 1 1
CHINAUTLA 1 1

ERAIIANES 1 1 s

GUATEMALA 486 25 24 36 75 [H 57 54 403

MIXCO El 4 5 5 0 3 3 33

TOTALHOIAL (2] 24 = 42 a6 &7 28 547

Elaborado post ‘Autorlrado por: Bdwin Rolandd Extrads Alvinuces
Fecha, 03 Novlembre de! 2017 Nombrey firma
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PRESIDENTE
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B . = e ‘Ndmera'de personias por rango de edid, Feipln 1os kanvicles prestados
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<. - - 015 1630 3145, 45 ¥ ks 015 16-307 “tf ™ 7 814% 4G y mis Chservaciones Totales

PALENCIA 2 1 7 10
SAN JOSE PINULA, 3 1 a

SAN JUAN SACATEPEQUEZ 2 1 4 1 1 3 12
1 1 2 1 2 7
SAN PEDRD AYAMPUC 1 1 2
SANTA CATARINA PINULA 2 2 3 1 [

VILLA CANALES 3 3 10 4 20

VILLA HUEVA 3 1 3 [ 14 ] 2 26
HUEHUETENANGO BARILLAS 1 1 2
HUEHUETENANGO CONCEPCIGN HUGTA 1 1
HUEHUETENANGO HUEHUETENANEG 1 2 a
HUEHUETENANGO JACALTENANGG 8 5
HUEHUETENANGO LA LIBERTAD. 3 3
HUEHUETENANGO MALACATANCITO 5 s
HUEHUETENANGO NENTON 4 a
HUERUETENANGO SANTA EULALIA 1 1
iZABAL LIVINGSTON 4 1
IZABAL PUERTO BARRIOS 5 1 7
AL APA JALAPA 2 2
JALAPA MATAQUESCUINFLA 1 1
JALAPA ISAN LUIS JILOTEPEQUE 4 a
JUTIAPA |ASUNCION MITA 1 2 a
JUTIAPA ’EL FROGRESO 1 1
JUTIAPA JALPATAGUA 3 3
JUTIAPA |JUTAPA 1 i 3 s
AUTIAPA, MOYUTA a [ 4
JLMIAPA, PASACO 1 1
LiUTIaPs | SANTA CATARINA MITA 1 1
LEL PROGRESO GUASTATOYA 1 1
OUETZALTENANGO COATEPEQUE 2 2
OUETZALTENANGO GENOVA 1 1
SACATEPEQUEZ ANTIGUA GUATEMALA, 1 5 1 7
SACATEPEQUEZ SAN BARTOLOME MILPAS ALTAS 2 P
SACATEPEQUEZ SAN LUCAR SACATEPEQUEZ 1 1 2
SACATEFEQUEZ 1 1
SAN MARCOS 1 F
SAN MARCOS CATAR|NA 1
SAN MARCOS SAN CRISTOBAL CUCHO 1
SAN MAACOS SAN MARCOS H 1
SAN MIGUEL BTAHUACAN 2 2 4

DARBERENA 1 2 F] 2 7

CASILLAS a )

CUILARA 3 1 2 1 7

GUAZACAPAN 1 1

NUEVA SANTA ROSA 1 1

ORATORIO 1 1

SANTA ROSA DE LIMA 1 1

TAXISCO 1 1

Sotals 4 4

CUYOTENANGO 1 1

MAZATENANGO 1 1

1 1

3 3

PUEBLO NUEVO SUCHFEFEQUEZ 2 2

MOMOSTENANGO 4 4

'SAN BARTCLO AGUAS, CALIENTES 1 1

TOYONICAPAN il 1 2

TOTALHOIA 2 23 3 53 a1 as 224

TOTAL HOJA 12 52 38 189 108 127 il
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[ L {Emergencias éc origen travimftico oltalm: 54,576 57 523,695 96,
[ 2 [Ciruias oculares trumdieas 209911.03 201421895
[ [Pumem consultz pot registo per emergencia de ongen taumitico 50378 65 48341252
|_3|Evaluncion Hospulatariz 2059110 30142239
|5 [Aphesciba.de Laser mavcicn racidos premaninos v ol smverponcias podidineas £3.96441 R0 688 17

[ TOTAL 41582208 4,028 438 53
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