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 Organica del Presupucsto,

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

Infarme correspondiente sl mes de; Encro 2018

Fecha de actualizsclin:

REPRESENTANTE LEGAL
GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

3101z018

I. DATOS GENERALES

1. Nombre o razén social

UNIDAD NACICNAL DE OFTALMOLOGIA

2. Codigo de entidad receptora

3. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

2359301-6

4. Domicilio fiscal

Ba. Calle 5-64 zona 11 Colonia El Progreso

5. Pagina de intemet y numeros telefonicos

www.oftalmologiaguatemala.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 la disposicion legal que autoriza el eonvenio

8. Objetivo general del subsidio o subvencion

Servicios de salud nﬂiw de nmlfinn:iao:uw traumatica

10. Indicadores y resultados

‘Consulta por emergencia de origen traumatica, Cirugias oculares
[por emergencia iraumatica primera, segunda y tercera intervencian
intr, encamados) de

liser a recien nacidos prematuros Y otras emergencias Endla’lncas

11. Nombre de la institucidn plblica gue otorga el subsidio o subvencion

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

12. Monto anual en Q.

Q.5,000,000.00

II. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ej & Avance Financiero de la
Unidad de Cantidad Monto {en guotzales) -
ol — OR:Terv:cwn?s )
deseripeion (2) Programa Ejecutade i Programa Total Transferide Ejecutado ustificacion de variaciones)
anual Acumulado ido Fleciicion anual Acumulado Acumulado % de Fl5:Ueidn
No. Motas
Emergoncia de origen
A NINGUNA
Nenmitics oRenotaty Pacientes 3,201 372 11.6% 650,000 o 51,591 7.94%
B Ciruglas aculares La variabilidad de pacientes recibidos en Clinica de Trauma es muy dificil de
Tl programar ya que el ingreso de pacientes es tolalmenie aleatorio
Pacientes 1,451 157 13.5% 2,500,000 ] 198,426 7.54%
Tra. Comudta post rogisira
c POl emaigentia da angan El gasto se intenta mantener sismpre dentro del presupuesto
traumdtice Pacientes 2,628 236 2.0% 450,000 ] 35717 7.94%
o Eeakiacit hospakite Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevell
con equipe médico de la UNO.
Pacientes 1,658 181 10.7% 300,000 o 23,811 7.54% i
@ ;’:‘:::" ““f:;":""' Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
con equipo médico de la UNO.
o s Pacientes 515 a8 9.5% 1,100,000 87,307 7.34% s
TOTAL 5,505 1,035 11% 5,000,000 0 396,852 8%

Elaborado por: Bialvca‘M ataya Perez
Fecha: 05 Febrero del 2018

Autorizade por: Edwin Rolando Estlag
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Representante Legal




S L. INF DE Fi Y FINANCIERO MENSUAL e |
Efecucin
P [ P Easra Febrera. Maczs Akl M Nl Julls agoatn Saptarmten Octetirs Novimbin biclembiy ToTALES
1 Emergencia de origen — 2 M 51,590.73
traumitico ofisimalégica kot prastedon 173 372
Im 198,425.87 19842587 |
2| Ciriagias otulares tiaum sticas
sarukclcn previsscs. 197 197
1ra, Comsulta post registre | jinanaing 3571666 25,716.66
3 | pm dee origen o
traumitico pavwicien pravcaies 236 = 236
|Anancizna. 23.811.10 23,811.10
4 Evaluacion Haspitalaria =
181 181
FHAROTRD. §7.307.38 #7,307.38
s | Amlicacian de Laser recién
naidan prematunos v OUras |eekos prastedes
nclas pedidtricas 43 i)
FNANOTRO 396,851.74 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.9 0.00 0.00 0.00 0.00 396,851.74
TOTALES
R 1,035 [] o L] L] ] ] o o L] o o 1,035
.f'_"’--. 2
P 1
( r} i \ i
P e hde o
Elaborado por: Bianca Morataya Perar por: Edwin Rolando Estrada Alvizures
Feha: 05 Febrero del 2018 |
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DEPARTAMENTC

MUJERES. HOMBRES
015 16-30 31-45 45 y mis 015 16-30 31-45 a5y mis Totales
ALTA VERAPAZ CHISEC 1 1
ALTA VERAPAZ COBAN 1 1 2
ALTA VERAPAZ SAN CRISTOBAL VERAPAZ 2 1 1
ALTA VERAPAZ SAN JUAN CHAMELCO 1 i
BAJA VERAPAZ 2 2
BAJA VERAPAZ PURLLHA 1 i
BAJA VERAPAZ |RABINAL 1 1
BAJA VERAPAZ SALAMA 1 4 7
BAJA VERAPAZ SANTA CRUZ EL CHOL 1 1
[CHIMALTENANGO ACATENANGO 3 3
CHIMALTENANGO CHIMALTENANGO 1 = 3 1 5
CHIMALTENANGO PARRAMOS 3 3
CHIMALTENANGO PATZICIA 1 1
CHIMALTENANGO SAN ANDRES [TZAPA 1 1 2
[CHIMALTENANGD SAN JUAN COMALAPA 1 1 2
CHIMALTENANGO SAN MARTIN JILOTEPEQUE 2 1 3
[CHIMALTENANGO TECPAN GUATEMALA 3 3
CHIMALTENANGO ZARAGOZA 1 2 3
CHIMALTENANGO EL TEJAR 1 1
CHIQUIMULA CAMOTAN 5 5
CHIQUIMULA ESQUIPULAS 1 4 5
|CHIQUIMULA QUEZALTEPEQUE 1 1
EL PETEN MELCHOR DE MENCOS 2 2
|F_L PETEN PETEN 1 g
EL PETEN SAN BENITO 1 i
EL JICARO 1 1
___|GUASTATOYA 4 4
SANARATE [ &
CHICAMAMN 1 1
CUNEN 2 2
JOYABAJ 1 2 3
SAN JUAN COTZAL 2 2
SAN PEDRO JOCOPILAS 1 i
SANTA CRUZ DEL QUICHE 1 1
ZAGUALPA 2 2
ESCUINTLA 2 2 7 ] 20
GUANAGAZAPA 1 1
ITZAPA [ 1 1
LA GOMERA 4 4
MASAGUA a ] 6
NUEVA CONCEPCION 1 i
PALIN 2 2 2 1 7
SANTA LUCIA COTZUMALGUARA 1 1 2
SIQUINALA 3 3
TIQUISATE T i
PUERTO DE SAN JOSE 4 4
AMATITLAN i) 1 7 1 1 11
CHINAUTLA 1 1 1 1 3 1 [
FRAIJANES 3 1 4
GUATEMALA 50 36 37 54 80 85 86 75 503
MIXCO 11 1 3 8 13 [ 3 a5
& PALENCIA 1 8 9
|SAN JOSE PINULA 1 3 2 6
GUATEMALA |SAN JUAN SACATEPEQUEZ 4 2 4 6 s
GUATEMALA |SAN MIGUEL PETAPA 3 2 1 1 8
TOTAL HOIA 1 81 46 a5 [ 136 142 121 107 747
Elaborado por: Autorizade por: Edwin Rola
Fecha: Nombre y firma E A
Bepresentante Legal H ALMOLO Gl

ACIONAL DE oF

»0000

g



DEPARTAMENTO MUNICIPFID
015 1630 3145 46y mis 0-15 16-30 3145 46 y mis Observaciones Totales
GUATEMALA SAN PEDRO AYAMPUC 2 2
GUATEMALA SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 1 1 2
GUATEMALA SAN RAYMUNDO 1 [ B is
GUATEMALA SANTA CATARINA PINULA 1 1 1 3
GUATEMALA VILLA CANALES 2 o 12 5 1 3 23
GUATEMALA VILLA NUEVA 5 2 3 7 ] 14 [ 46
HUEHUETENANGD CUILCO 3 3
HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO 2 3 1 4 6 7 23
HUEHUETENANGO JACALTENANGO 4 L]
HUEHUETENANGO MALACATANCITO 2 2
HUEHUETENANGO NENTON 1 i 2
HUEHUETENANGO SAN ANTONIO HUISTA 2 2
HUEHUETENANGC SAN PEDRO SOLOMA 2 2
HUEHUETENANGO SANTA EULALIA 1 1
IZABAL EL ESTOR 1 1
IZABAL MORALES 1 1
IZABAL PUERTO BARRIOS 1 1
JALAPA JALAPA 1 i 2
JALAPA MATAQUESCUINTLA 1 i
JUTIAPA, ASUMNCION MITA 1 2 3
JUTIAPA CONGUAGO 1 1
JUTIARA JUTIAPA 2 2 10 2 1 17
JUTIAPA MOYUTA 1 1 2
QUETZALTENANGD CANTEL 1 1
QUETZALTENANGD COATEPEQUE 1 1
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO 1 2 3
RETALHULEU NUEVO SAN CARLOS 2 2
RETALHULEU SAN MARTIN ZAPOTITLAN 1 1
____|ANTIGUA GUATEMALA 12 12
CIUDAD VIEJA 2 2
JOCOTENANGO 2 L]
SANTIAGO SACATEPEQUEZ 1 1
SUMPANGO 1 2 3 [
AYUTLA 1 1
LA REFORMA 1 1
SAN MARCOS 1 1 2
SAN MIGUEL IXTAHUACAN | 2
TECUN UMAN i €
BARBERENA 1 1 4 1 £l
CASILLAS 2 4 3
CHIQUIMULILLA a & 3 1 16
CUILAPA 3 1 1 5
NUEVA SANTA ROSA 2 o | : 3
ORATORIO a 1 1
PUEBLO NUEVD VIRAS 3 4 7
SANTA CRUZ NARANJO 3 g 1 a3
TAXISCO 5 5
SOLOLA 1 b1 2
SUCHITEPEQUEZ CUYOTENANGO 2 2
SUCHITEPEQUEZ MAZATENANGO 1 4 3
SUCHITEPEQUEZ RIO BRAVO 3 3
SUCHITEPEQUEZ SAN ANTONIO SUCHITEPEQUEZ 7 2
TOTONICAPAN MOMOSTENANGO 3 E]
TOTOMICAPAN TOTOMICAPAN 3 3
|zacara, ZACAPA, 3 3
TOTAL HOIA 2 5 [] 17 16 B4 58 34 ) 288
TOTAL HOJA 1-2 106 54 62 a5 220 200 155 153 1035
Elaborade por:
Fecha:
Acpresentante Legal
MOLOGIA
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3 VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION 3 E :
No. Deseripeiin Monto ¢f en el mes Monte cjecutado acumulade
1_IE d argen tmumatico oftatmol S1590.73 5159073
2 |Crupins oculares trasmitens 148 415 8T 194,425 87
3 |Primern consulta Tegistio emergencia de angen traumition 13.7T16.66 35.716.66
4 |Evaluagion | lospataluria 23811 o 2381110
5 JAplicacion de Laser a pecien nacidos 1 v olrus P T 87,0738 7307 18
TOTAL INGR51.74 26851 T4

g8l

Elaborado por: Bianca Morataya Reres
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