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

Buxe H
Articulo 32 Bix del Decreto No, 101-97, Ley Orginica del Presupuesto.

Articula 8 del Acuerdo Gubernativo No, J00-2015 que aprohd Ia distribucién analitica del Presupuesto General de Ingresos ¥ Egresos del Extado para ¢l Ejercicio Fiscal 2016,

Articula 65 del Decreta No, 14-2015, Ley del Presupuesto General de Ingresos y E ixcul 2016.

Articulo 14 del Acuerda Gubernativo No. §5-2016, Reglamento de Mancjo de Su

sos del Estada para el Ejercic
0s ¥ Subvenciones,

Responsable de la actualizacién de la informacion: Or - EDWIN BGLANDO ESTRADLNLVIZLRES
Licda. MARIA LILIANA RUIZ RODRIGUEZ

Informe correspondiente al mes de: Diciembre 2017

REPRESENTANTE LEGAL
GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

3141272017

L DATOS GENERALES

1. Nombre ¢ razén social

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

2. Codigo de entidad receptora
3. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

2359301-6

Domicilio fiscal

Ba. Calle 5-64 zona 11 Colonia El Progreso

Pagina de internet y nimeros telefonicos

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

Nombre del representante legal

Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES

Numero y fecha del convenio

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

ACUERDO MINISTERIAL 79-2016 DEL 29-01-2016

Numero y fecha de la dispesicion legal que autoriza el convenio
Cbjetivo general del subsidic o subvencion

AERRERE

10. Indicadores y resuliados

Servicios de salud gica de ocular i
Consulta por smergencia de origen traumatico, Cirugias oculares

por emergencia traumatica primera, segunda y tercera intervencion
Evaluacion iaf en dos) de

Iaser a recien nacidos premaluros y olras emergencias pedidtricas

11. Nombre de |a institucidn publica que oterga el subsidio o subvencion

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

12. Monto anual en Q.

Q.5,000.000.00

Il. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejccucidn Avance Financiero de la Ejecucion
Unidad de Cantidad Mente [en quetzales) Observacionies
Hadie {Justificacion de variaciones)
B (2 P % de Ejecucién Programa Total Transferido Ejecutado % de Ejecucién
anual Acumulado anual Acumulado Acumulado
No. Metas
LI it i MINSUNA
2 Paclentes 2,713 3,173 114.2% 650,000 650,000 646,161 99.41%
8 Ciruglas oculares. La variabilidad de pacientes recibidos en Clinica de Trauma es muy dificil de
trumaticas programar ya que el ingreso de pacientes es totalmente alealorio
Pacientes 1,231 1,476 119.9% 2,500,000 2,500,000 2,486,327 599.45%
1ra Consulta past rogistia j )
c por amargencia da origen El gasto se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
traumitico Pacientes 2,539 2,569 101.2% 600,000 600,000 596,345 59.39%
N N ; Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
s con equipe médico de la UNO.
Pacientes 1,792 1,659 92.6% 250,000 250,000 248,178 99.27%
- "‘FE:"““' :‘“' rechn, Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
nacidos promaturos y otras & 5
con equipe médico de la UNO,
SgehiAT gl Pacicntes 611 506 82.8% 1,000,000 1,000,000 994,194 99.42%
TOTAL 8,552 9,383 105% 5,000,000 5,000,000 4,971,205 98%
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Nombre y firma
Representante Legal
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1 % 111 INF [ON DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO
Ejooudién
e toe Febeara Marrs o e e s agesta [ Sonrs [— Orddamirs Torars
Ermergercis deongen |PA2KE80 45,614.00 52,958.00 55,0300 55,894.00 40,701 87 0,005.37 47,69.43 48,345.95 51,206.89 54,576.87 63,758.82 59,000.49 646,161.08
FraurdiO SATOEID  arden pniaten 19 363 121 81 61 150 248 229 23 217 2w 219 3173
B ] N 17555300 203,686.00 212,320.34 214,316 00 154,645.66 269,751.42 182,856 54 185,945 98 209,641.89 209,911.0 45,7615 22727264 1A86,30658
irig) s ocutares aumdtican
panides prexsdes 126 116 137 101 173 13 124 133 135 128 141 91 1478
n; SontRkpest ;:: reuancxno 42,132.00 45,885.00 50,95 7.00 51,595.00 37,1495 64,620.34 4352035 44,627.04 49,1120 50,318.65 58,85830 54,545.43 596,345.11
Vraumitico rarbon prastacion 250 155 2] 223 254 245 28 155 191 198 240 167 2,569
rmarcxsa 12,555.00 20,369.00 21,232.00 21,495.77 15,464.57 26,925.14 1783667 18,594.60 2046419 0,991.10 24,5262 22,727.26 248,17 1.8
Evaiuacion sosotalar
babcdnlind 178 133 166 157 171 140 119 101 a1 144 154 9/ 1,659
reancng 70,221.00 8147800 £2,978.00 8599100 5185876 107,700.56 72,822.30 14,378.39 8185675 83,964.41 98,090.50 50,509.06 993,194 23
Anicacitn de Laver recién
PRCIT0N PrEmaTurDs ¥ QA [rarvicon prestaden
emergenciay pealitricas 44 37 13 45 8 41 33 7 ar 2 57 a7 506
runcara 351,106.00 407,172.00 424640128 429,351.712 309,291.31 538,502.83 36434529 37L.891.96 409.283.77 419.822.05 430,452.43 454,585.28 4,971,204.84
TOTALES
kneloiong 914 8cs 340 Bo7 858 132 742 661 637 m 219 621 9,383
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CEPARTAMENTO. MUNICPIO MUJERES
015 1630 3145 A6y mis 015 Observaciones Totales

ALTA VERAPAZ cHistc F
ALTA VERAPAT CORAN 23 1 3
ALTA VERAPAZ SAN CRISTORAL VERAPAZ 3 3
ALTA VERAPAZ SAN JUAN CHAMELCO. 1 1
ALTAVERAPAZ SANTA CRUZ VEAAPAZ 1 1
BAJA VERAPAS CUBULED 1 1
BAIA VERAPAL PURULHA 1 1
DAIA VI RAPAZ RASINAL 1 1
BAIA VERAPAZ SALAMA 2 2
BAIA VI RAPAL SAN MIGUEL CHICAJ 1 1
CHIMALTE] 0 ACATENANGO 1 1
CHIMALTENANGO CHIMALTENANGO 1 1 2 1 5
CHIMALTERANGO 1L TEIAR 2 )
CHIMALTENANGD PATZICIA 2 2
CHIMALTENANGO SAN 105F POAQUIL 4 L:
CHIMALTERANGO SAN MARTIN ILOTEPEQUL 1 1 2
CHIMALTENANGO SANTA APOLONIA 1 1
[CHIMALTENANGD IARAGOZA -] ]
CHIQUIMULA PUU’AK""QUE 2 2
ELPETEN POPTUN 1 1
ELPLITH |san BENiTO 1 1
£1 PROGRESO GUASTATOYA 1 1
£1 PROGRISO. SANARATE 1 1
(EL quicke CUNEN 2 z
EL QUICKE JOYABAI 1 2 E]
EL QUi SAN JUAN COTZAL 1 x
ELQuicnE SANTA CRUZ DEL QUICHE 3 3 3
LL QUICHE SANTO TOMAS CHICHICASTENANGO 1 1 2
ESCUINTLA ESCUINTLA 1 3 ] 16
ESCUINTLA ETAPA — 1 2 3 a
[SCUINTLA LA GOMERA 5 5
ESCUNTLA MASAGUA 1 1
TSCUINTLA NUEVA CONCEPCION 1 1 5 1
ESCUINTLA PALIN 1 1
ESCUINTLA PUERTO DF SAN JOSE 1 1 4 5
ESCUINTLA SANVICENTE PRCATA 5 s
ESCUINTLA SANTA LUCIA COTZUMALGUARA 1 1 1 3
ESCUINTLA SIQUINALA 1 1
ESCUINTLA PUEBLO NUEVO TIQUISATE 6 6
GUATEMALA ANATITLAN 4 1 2 ]
GUATEMALA CHINAUTLA 2 2 4
t’c—umwnm CHUARRANCHO T -
GUATEMALA GUATEMALA 25 25 1 8 5 56 42 75 758

TOTALHOIA 1 1 7 15 n [ 56 7 a n
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Y. POBLACION BENEFICIADA (2}

de personas por rango de edad, segin

DEPARTAMENTO MUNICIPIO MUJERES HOMBR
015 16-30 3145 46y mis 015 1630 3145 46y mds Totales

[GUATEMALA MIXCO 5 1 1 2 ] 11 5 5 ELY
GUATEMALA PALENCIA 2 1 1 4
[ GUATEMALA SAN JOSE PINULA 1 1 1 3
GUATEMALA |5A JUAN SACATEPEQUEZ ] 1 1 4 F] 2 : R
GUATEMALA SAN MIGUEL PETAPA 1 4 4 1 10
GUATEMALA SAN PEDRO AYAMPUC 1 4 1 5
GUATEMALA SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 1 1 2
[GUATEMALA SAN RAYMUNDO 2 2
GUATEMALA SANTA CATARINA PINULA Fl 3 1 3
GUATEMAIA VILLA CANALES 3 [ 2 1 & 19
GUATEMALA VILLA NUEVA 5 2 1 i 3 ? 20
HUEHUETENANGO Cuitco 2 3 5
HUEHUETENANGO. HUEHUETENANGD ? 3 5
HUEHUETENANGO JACALTENANGO 1 3
HUEHUETENANGO MALACATANCITO A :
IZABAL ELESTOR 2 P
IZABAL PUERTO BARRIOS 3 1 L3
IALAPA MATAQUESCUINTLA 2 7
IALAPA SAN LUIS JILOTEPEQUE 1 1
JALAPA SAN PEDRO PINULA 1 1 2
liAPA ASUNCION MITA 3 3
1UTIAPA MOYUTA 2 :
1UTIAPA SAN JOSE ACATEMPA 1 b
IUTIAPA SANTA CATARINA MITA 1 1
IUTIAPA QUEZADA 1 s
QUETZALIERANGO CANTEL 1 1
QUETZALTENANG O COATEPEQUE 1 1
QUETZALTENANGO ELPALMAR & 3
QUETZALTENANGD OLNTEPEQUE 1 1
RETALHULEU RETALHULEU 2 2
RETALNULEY SAN MARTIN ZAPOTITLAN 1 X
SACATEREQUEL ANTIGUA GUATEMALA 1 1 8 10
SACATEPEQUEZ SAN LUCAS SACATEPEQUEZ 2 ?
SACATEPEQUIZ SAN MIGULL DUERAS 1 1
SACATEPLQUEZ SANTA LUCIA MILPAS ALTAS 1 2 3
SACATEPEQUET SANTIAGO SACATEPECIUET 1 1
SACATEPEQUEZ SUMPANGO ] 1 5
SAN MARCOS SAN MARCOS 1 1 2
SAN MARCOS IXIH MIGUEL (XTAHUACAN 1 1
SANTA ROSA BLRBERENA 1 1
SANTA ROSA CASILLAS 1 1 2 X
SANTAROSA CHIGUIMULILLA 3 1 1 7
SANTA ROSA CUILAPA 1 1 1 3
SANTA ROSA KUEWA SANTA ROSA 1 1
SANTA ROSA SANIA CRUZ NARANIO 1 2 3
SUCHITEPEQUEZ CUYOTENANGO 2 2
SUCHITEPEQUEZ MAZATENANG O 1 1
SUCINTEREQUES RIO BRAVOD i 1
SUCHITIPEQUEZ SAN JUAN BAUTISTA 1 1
SUCHITEPEQUEZ SAN LOREN/O 1 1
TOTONICAPAN MOMOSTENANGO 1 2 5
TOTONICAPAN TOTORICAPAN 3 z
ZACAPA IACAPA 2 )

TOTALHOIAZ 3¢ 11 12 3 58 % 33 0 240

TOTAL HOJA 12 57 38 30 1) 140 122 195 83 623
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| Vi RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON FL SURSITMO O SUBVENCION - .. <
No. | Monio clecutado en ¢l me Je
1 |Emergencias o 39,090 89 646,161 08
2 _Cirugins ovularer i 21727264 1,486,126 34
3 I Pt registo por emergencia de angen traumatic 14.845.43 596,343 11
3 |Eaal 0 2272726 24%,177.38
S| Aplicacim de | aser 3 revien navids ot pediitricas 90.H19.06 994.194.23
TOTAL 454548 2% 4.971.204 84
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