INFORME DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES CON RECURSOS DEL ESTADO
Base Legal:
Articuli 32 Bis del Decreto No. 101-97, Ley Orpinica del Presupuesto.

Articuln 9 del Acuerdo Gubernutive No. 300-2017 gue aprobi la distribucion analitica del Presupuesto General de Ingresos 3 Egresns del Estado para ol Ejercicio Fiscal 2018,

Articulo 23 del Decreta No. S0-2016, Ley del Presupuesto General de Ingresos v Egresos del Estado para of Ejercicio Fiscal 2017, vipente nuevamente para ef Ejercicio Fiscal 2018,

Articulos 14 ¥ 15del Acuerdn Gubernative No. S5-2016, Regl de Manejo de Subsidios v Suby
| bie de:la fineidn do la i Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES REPRESENTANTE LEGAL
| Licda. MARIA LILIANA RUIZ RODRIGUEZ GERENTE ADMINIS TRATIVO - FINANCIERQ

Infurme correspondiente al mes de Febrero 2018 Fecha de actualizacion: 2822018

1. DATOS GENERALES i i

1._Nombre o razon social UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
|g Codigo de entidad receptora

3_Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 2358301-6

4 Domicilic fiscal iEa Calle 564 zona 11 Colonia El Progreso

'www.oftaimologiaguatemala.com

PBX: 2210-0600 FAX. 2440-8400

&._Nombre del representante legal Dr_EDWIN ROLANDD ESTRADA ALVIZURES
Numero y fecha del convenio

Numero y fecha de la disposicion legal gue autonza el convenic

§. Objetivo genaral del subsidio o subvencion Senacos de saiud e B ogular e

Consulta por smargencia de ongen trasumatice. Cwugias oculares

th

Pagina de internet y numeros telefonicos

|

™

10. Indicadores y resultados par emergencs traumatica primera, segunda y tercera intervencidn

Evaluacion intrahcsgiana (pacientes encamados) Aplicacion de
|@ser @ recien nacidos premaluros y olras emerpencias pedidincas
|M

11. Nombre de la nstitucion publica que otorga el subsidio o subvencion inisterio de Salud Publica y Asistencia Social

12. Monto anual en @ | 0.5.000.000.00
Il. INFORMACION DE AVANCE FISICO ¥ FINANCIERO ANUAL
Avance Fisico de la Ejecucién Avance Financiero de Is Ejecucion
Unidad de Cantidad ___Monto (en gustzales) Brarvnciones
Medida e T
deseripeion (2] Pregrama Ejecutado Programa Total a o | de
anual Acumulado Bt Epecucion anual Acumulado Acumulade BR
o Metas
A Eenergancis de shges NINGUNA
e e G Pacientes 3,203 6aa 20.0% 650,000 o 107,773 16.58%
- Chwphis nai La vanabilidad de pacientes recibidos en Clinica de Trauma es muy dificil de
Irarmnilese programar ya que el ingreso de &3 totalmente
Pacientes 1,461 333 22.8% 2,500,000 0 414,510 16.58%
T Carsuft post registro
c par smmgancia de origen El gz5*2 se intenta mantener siempre dentro del presupuesio
trasmatics Pacientes 2,628 443 16.9% 450,000 ] 74,612 16.58%
o " Toda consufta hospilalana se realiza dentro del Hospital Roosevelt
con equipo médico de la UNC
Pacientes 1,698 310 1E.3% 300,000 o 49,741 16.58%
i Aghcacsr de Wiel resdn Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
nacdon Prematuos y olren o 4
con equipo médico de la UNO
R — Pacientes 515 95 1B.4% 1,100,000 0 182,385 16.58%
TOTAL 9,505 1,825 19% 5,000,000 0 829,021 1%

Elanorade‘por""’ Beanca M ‘\‘M/

Autorizade por: Edwin Rolando Egkada Alvizures
Nombre y firma
Representante Legal

Fecha. 05 Marzo del 2018
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11l INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL ]

J
Epeauide
Amesn Hebaare W Ak ey dune ik Agastn Sepin Octubrs Marglembre Dkimmare ToTAEE
L
: 7,772.7
- Seorgen  |[PUMCwS 51,590.73 56,181.99 107, 2
traumtico ofaimalogico  |iandies premsdas e an Baa
196.425.87 116,082,598 414 510.46
Ciruglas oeulares taumstcas
|servitin prmssacicn 197 136 333
ira. Consuita post reghire asescsenc 35,716 66 38,895.23 74,611.88
par (1 o arigen
traumitico fusmiing pm—_— 236 07 443
P CIERD 23.811.10 25.830.15 A%, 741.25
Evaluacsin Hospitalaria
ol p——— 181 129 3106
FANCIERD §7.307.38 85.077.22 . 1832.384.60
Aplicacitn de Laver recin
nacidos prematuros y oL e |renicios prestedos
emargencias pedidtrice a8 46 - =
[rmasncinn 256.851.74 432,168.18 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 829,020.92
TOTALES
Bt 1,085 790 a o o o o 0 o 0 ] ] 1,825

Elabarada por: Tanca Moratayas Pere:

Autorizado por: Edwin Rolandc Estrada Alvirures
Feha; 05 Marzo del 2018

Nombre y firma
Representante Lega

£0000
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MUSACFO MUIERES
0-15 16-30 | ) a6y mis 015 | T 31 -45 [ asymas Observaciones Totales
ALTA VERAPAZ CHISEC 1 | 1
ALTA VERAPAZ COBAN 1 1 | a3
BAJA VERAPAZ CUBULCO 3 | 2 H
EAJA VERAPAZ RABINAL 1 | S
BAJA VERAPA; SALAMA 1 | 1 I 2 L
BAJA VERAPA; SAN MIGUEL CHICAJ [ 1 [ 3 4
CHIMALTENANGO ACATENANGO 2 1
CHIMALTENANGO CHIMALTENANGO 1 Z 3
CHIMALTENANGO EL TEJAR E] 3
[CHIMALTENANGO | PARRAMOS i 1
|cHmaLTERANG D PATZICIA 1 | 1
CHIMALTENANGO PATZUN 2 1 | 3
CHIMALTENANGO SAN MARTIN JLOTEPEQUE 1 2 5
CHIMALTENANGO ITECPAN GUATEMALA [ 1 2
CHIMALTENANGO ZARAGOZA 0 7 [
CHIQUIMULA CAMOTAN ] 3
CHIOUIMULA ESQUIPULAS F] | 2
CHIQUIMULA IPALA 1 | 3
CHIQUIMULA SAN JUAN ERMITA 1 1
EL PETEN POPTUN 2 | 2
!EL PETEN SAN ANDRES 1 | 1
|EL PROGRESO GUASTATOYA 6 1 7
|EL PROGRESO SAN AGUSTIN ACASAGUASTLAN 1 1
|EL PROGRESO SAN ANTONIO LA PAZ [ 4
[EL QUICHE NEBAJ 1 1
EL QUICHE SACAPULAS 1 i
[EL QUICHE SAN PEDRO JOCOPILAS 1 1
EL QUICHE SANTA CRUZ DEL QUICHE 1 3
[EL QuicHE SANTO TOMAS CHICHICASTENANGO 1 !
[ESCUINTLA ESCUINTLA € [] 18
[ESCUINTLA GUANAGAZAPA 2 | i
[ESCUINTLA LA GOMERA 1 V 2
ESCUINTLA MASAGUA 1 1
ESCUINTLA NUEVA CONCEPCION ] 1 A
ESCUINTLA _~* PALIN 1 2
ESCUINTLA PUERTO DE SAN JOSE [ i
ESCUINTLA SIQUINALA 7 7
GUATEMALA. AMATITLAN 1 3 4 [l
GUATEMALA CHINAUTLA ] 1
GUATEMALA CHUARRANCHO 1 ] 1
GUATEMALA FRAANES ! | 2 2
GUATEMALA. GUATEMALA 3 F 38 i 58 75 [ 43 364
GUATEMALA, [Mixco 1 0 3 6 I 3 s T 2
GUATEMALA PALENCIA 1 3 4 &
GUATEMALA SAN JOSE PINULA [ 1 5
GUATEMALA, SAN JUAN SACATEPEQUEZ 1 3 4 1 2 12
GUATEMALA SAN MIGUEL PETAPA 1 2 2 5
GUATEMALA, SAN PEDRO AYAMPUC 1 1
GUATEMALA AN PEDRO SACATEPEQUEZ 1 [ 3
GUATEMALA AN RAYMUNDO 9 1 10
GUATEMALA SANTA CATARINA PINULA 1 1 3
GUATEMALA VILLA CANALES ] 1 i 3 4 g 36
GUATEMALA VILLA NUEVA ¥ I s B il 3 H 37
TOTAL HOIA L 72 33 | 125 125 112 75 644

L \ 7 Lo

3 ) S 0 o
g ? Autorizado por: Edwin Rolando h::dn:ln::s &.uji ﬁe‘&ﬂg‘\.‘.{\’\\&r\
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""" V. POBLACION BENEFICIADA (2) E :
Nimero de perionas par rango de edad, segin los servicios prestados
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MLUERES HOMBRES
i 015 31-45 a6 y mas 015 680 [ 31-45 | Ay mas Totales
HUEHUETENANGO COLOTENANGO 1 2 2
HUEHUETENANGD culLco 1 1 1
HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO 1 2 3 £
HUEHUETENANGO JACALTENANGO 1 1 2
HUEHUETENANGO LA LIBERTAD 1 3
HUEHUETENANGO SAN PEDRO NECTA 3 3
HUEHUETENANGO SAN PEDRC SOLOMA 1 1
IZABAL PUERTO BARRIOS 1 1
JALAPA JALAPA 3 3
JALAPA MATAQUESCUINTLA 2 5 7
JALAPA MONJAS 1 1
JUTIAPA ASUNCION MITA 1 2 3 6
JUTIAPA ATESCATEMPA 2 2
JUTIAPA JUTIAPA 1 5 [
JUTIARA MOYUTA 1 1 3
JUTIAPA CUESADA 2 2
JUTIAPA, SAN JOSE ACATEMPA 1 L
QUETZALTENANGD CANTEL 1 1 | 1
QUETZALTENANGO COATEPEQUE 2 | | 2
QUETZALTENANGO CUETZALTENANGO 1 | 1
RETALHULEU RETALHULEU 1 F 1 4
RETALHULEU |SAN ANDRES VILLA SECA 1 1
RETALHULEL SAN MARTIN ZAPOTITLAN 2 F
SACATEPEQUEZ ANTIGUA GUATEMALA 3 1 1 s
SACATEPEQUEZ CIUDAD VIEJA 3 3
SACATEPEQUEZ MAGDALENA MILPAS ALTAS 1 1
SACATEPEQUEZ SACATEPEQUEZ 1 1
SACATEPEQUEZ SAN BARTOLOME MILPAS ALTAS 1 1
SACATEPEQUEZ SAN LUCAS SACATEPEQUEZ 1 1 2
SACATEPEQUEZ SANTA DOMINGO XENACCJ 2 Fl
SACATEPEQUEZ SANTA LUCIA MILPAS ALTAS 1 1
SAN MARCOS L& REFORMA 1 1
SAN MARCOS SAN MARCOS 2 3
SAN MARCOS SAN MIGUEL IXHUATAN 2 2
SAN MARCOS SAN PEDRO SACATEPEQUEZ ! 3 2
SAN MARCOS TECUN UMAN € ©
SANTA ROSA BARBERENA ] 3 &
SANTA ROSA CASILLAS 1 4 €
SANTA ROSA CHIOUIMULILLA 2 2 5
|SANTA ROSA CUILAPA 3 3
SANTA ROSA NUEWA SANTA ROSA 2 4 3
SANTA ROSA PUEBLO NUEVO VINAS & 2 2 10
SANTA ROSA SANTA CRUZ EL NARANJO 1 1
SANTA ROSA SANTA ROSA DE LIMA 2 2
SANTA ROSA TAXISCO 2 | 2
SOLOLA SAN LUCAS TOLIMAN 1 | | 1
SUCHITEPEQUEZ MAZATENANGO 1 1 | ] 2
SUCHITEPEQUEZ PUEBLO NUEVD SUCHITEPEQUES s ] 5
SUCHITEPEQUEZ SAN JUAN BAUTISTA 1 1
|TOTOMCF~F‘AN MOMOSTENANGO 2 1 1
[ToToncaran TOTONICAPAN 2 2
TOTAL HOJA 2 1 2 1 35 50 16 15 148
TOTAL HOJA 1-2 93 35 &1 160 175 128 a3 790
Elaborado por: Aureffado por: Edwin Rolande £ §raca Alviures
Fecha 05 Marzo del 2018 Mombre y firma
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VI RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O EUBVLN(‘IEE

No. Mants cjecutado en el mes Monta ejecutade acumalads
1_|Emergencios de origen trsumatico ollalmologico 56181 %9 0777172

1 |Cirugins ociilapes 116,084 55 414.510 46

3 [Prmer consulta post registro por de angen IKE9S 2N Ta6l1 B8

4 |Evaluscion Hospitalaria 15.930.15 49,741 15

% lAplicacuin de | aver a recien nacidos prematuros v olras emergencias pediatneas 95077 12 | 182,384 60

TOTAL 432,169 18 | ~ 82902092

e ¥” Y

atava Ferer

Fecha: 05 Marzo del 2018

Auteriado par: Edwin Rolando Estfada Akvitures
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