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 9 del Acuerdo Gubernative Na. 300-2007 gque aprobi la distril

Nitica del

Articulo 13 del Decreto Na. 5020016, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2017, vigente nuevamente para ef Ejercicio Fiscal 2018,

General de Ingresos y Egresos del Extado para el Ejercicio Fiscal 2018,

Articulos 14 ¥ 15del Acwerdo Gubernative No. 55-2016, Reglamento de Mancjo de Subsidios ¥ Subvenciones,

| oo ln de lai Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES REPRESENTANTE LEGAL
| Licda. MARIA LILIANA RUIZ RODRIGUEZ GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERC
Infarme cormespondiente sl mes de: Mavo 2018 Fecha de actualizscian: FL052018
I. DATOS GENERALES

1. Nembre o razan social UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
2. Codigo de entidad receptora

3. Numero de Identificacion Tnbutarnia {NIT) 23593016

4. Domicilio fiscal 8a Calle 5-64 zona 11 Colonia E| Progreso
5. Pagina de intemet y numeros telefonicos oftaimoiogiaguatemsla.com

PBX: 2210-0600 FAX: 2440-8400

Nombre del representante Ieg_al

Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES

Numero y fecha del convenio

Numero y fecha de la disposicion legal que autoriza el convenio

AEEE

Objetivo general del subsidio o subvencion

Servicios de salud L] i8 ocular fraumatica

10. Indicadores y resultados

Consulta por emergencia de ongen fraumatice, Cirugias oculares

por emargencia fraumatica primera, segunda y tercera intervencidn

i de

11. Nombre de la institucion publica gue otorga @l subsidic o subvancion

12. Monto anual en Q.

|aSer a recsen Nacyios Ellmi‘hﬂoi y otras nmermuas Elalllcﬂi
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Q.5,000,000.00

i, INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

—
Avance Financiers de la Ejecucion
Unidad de Monte [en quetzales) Observaciones
Medida i
descripeion (7) Programa Ejecutada " Programa Tetal T % de E " (Justificacion de variaciones)
anual Aeumulade e oo anual Acumulado Acumulado *
Ne. Matas
i | ———————— NINGUNA
" Pacientes 3,203 1,506 47.0% 650,000.00 0 264,487.19 40.69%
Ciruglas sculans La variabilidad de pacientes recibidos en Clinica de Trauma es muy dificil de
. traumabcas programar ya que e ingreso de pacientes es tolalmente aleatorio
Pacientes 1461 742 50.8% 2,500,000.00 o 1,017,258.43 40.69%
Tra. Corsulta post regestro % "
c por smergencis du ongen El gasto se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
traumaten Pacientes 2,628 1,122 a1.7% 450,000.00 1] 183,106.52 40.65%
Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
BE | Mmoot con equipo médico de |a UNO
Pacientes 1,698 735 43.3% 300,000.00 ] 122,071.01 40.69%
yslutey s My o Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
§.: | ackissse ";;:;l“ con equipe médico de la UNO
e o Pacientes 515 299 58.1% 1,100,000.00 0 447,593.71 40.69%
TOTAL 9,505 4,404 46% 5,000,000.00 0| 2,034,516.85 41%

Elaborada por:

Fecha:

Bianca Moratayd Peres

105 de Junio del 2018

Yered

Autorizade por: Edwin Rolando Estrada Alvizures
Nombre y firma . .\\'
Representante Legal

170000



111, INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

Ujecucian
[T [T Enese Fabrwio. Marn Akl M unke ki Bgnats. Teptiembee. Otubrs Soviemie Dlciembrs. OTALES
B origen  |miANGER 51,550.73 $6,181.99 54,565.69 51,348.05 50,700.73 264.487.19
1
trammitics o 2 274 340 248 1206
[rousncins 198,425.87 216,084.59 210,252.67 197,492.51 195,002.79 1.017,258.43
2 |Cirugiss ocudares traumaticas
[revwision premaies. 197 136 120 148 141 742
Ira. Consulta past reghtro | 35,716.66 38,895.23 3784548 35,548.65 35,100.50 183,106.53
3 | pov emorgencia de origen -
trauimtcs [parvicies pmemdlos 236 207 206 52 pril 1,122
2381110 25,930.15 25,230.32 23,699.10 23,400.33 132,071.01
4 Ewaluacion Hes plakicia B
A e 181 129 58 135 192 735
nusncimo 87,307.38 95,077.22 9251117 B6,896.70 85,801.23 447,593.71
s Aplicaciin de Laser recsén
macidos prematurcs ¥ o0ras |sesicies prestados
emengencias peditricas 4 46 79 73 52 199
Firanciemo 396,451.74 432,169.18 420,505.34 334,385 02 . 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,034,516.85
TOTALES
rorvicie pessiniss 1,038 790 T 948 854 0 ] o ] o 0 L 4,404

Etaborado por: Bianca Moratays Perez

Auterizade por: Edwin Reolando Estrada Alvizures \&\
Feha: 0% de Junio del 2018 \'

Nombre y firma !)
Representante Legal &

¢73000
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i S e T o
Naimero de personas por rango de edad, segin los servicios prestados
HOMBRES
015 1630 3145 46 y mas o015 16-30 3145 46y mas Observsciones Totales
HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO E] 1 [ 1 ]
HUEHUETENANGO JACALTENANGO 1 1
HUEHUETENANGO LA DEMOCRACIA 1 1
HUEHUETENANGO SAN PEDRO NECTA 4 A
HUEHUETENANGO SAN PEDRO SOLOMA 1 4 5
HUEHUETENANGO TECTITAN 1 1
lizaBAL PUERTO BARRIOS 1 1
JALAPA JALAPA ) 2
JALAPA MATAQUESQUINTLA 1 3 3 7
JALAPA SAN PEDRO PINULA F] 2
JUTIAPA ASUNCION MITA F 1 1 4
JUTIAPA ATESCATEMPA 1 1
JUTIAPA COMAPA 1 1
JUTIAPA, JALPATAGUA 1 1
JUTIAPA JUTIAPA 1 2 2 & 7 15
JUTIAPA MOYUTA 1 2 3
QUETZALTENANGD COATEPEQUE 1 4 5
QUETZALTENANGO SALCAJA 1 1
|RETALHULEU RETALHULEU 1 1
|RETALHULEU SAN ANDRES VILLASECA 1 1
'_;&QTEFEouEz ANTIGUA GUATEMALA 1 1
SACATEPEQUEZ CIUDAD VIEJA 1 1
SACATEPEQUEZ JOCOTENANGO 1 i
SACATEPEQUEZ SAN LUCAS SACATEPEQUEZ 1 i
SACATEPEQUEZ SANTA LUCIA MILPAS ALTAS 1 1
SANTIAGO SACATEPEQUEZ A i
'SANTO DOMINGO XENACG.J ] 1
AYUTLA 1 1
LA REFORMA 3 3
MALACATAN 1 i
SAN MARCOS 2 2
TECUN UMAN 1 1
TEJUTLA 1 1
SAN JOSE OJETENAN 2 2
|_5_0\NT.|\ ROSA CASILLAS 1 1
SANTA ROSA CHIQUIMULILLA 2 2
|5ANTA ROSA CUILAPA 3 1 4 ]
SANTA ROSA GUAZACAPAN 1 1
SANTA ROSA NUEVA SANTA ROSA i 1
SANTA ROSA PUEBLO NUEVO VINAS 1 1
SANTA ROSA SAN RAFAEL LAS FLORES 1 1
SANTA ROSA SANTA ROSA DE LIMA 1 z F] 5
SANTA ROSA TAXISCO [ [
|SANTA ROSA BERBERENA 1 4 3 1 4 13
SOLOLA SOLOLA 1 1 1
SOLOLA | SANTA CATARINA IXTAHUACAN 9 3
SUCHITEPEQUEZ }g&mmmm 1 1
SUCHITEPEQUEZ PATULUL 1 1
ZACAPA |zAcaPA i z 3
TOTAL HOuA 2 15 1 o 3 7 3 2 a1 18
TOTAL HOJA 1:2 115 a2 — 2 5 178 174 127 135 854
Elaborada por: Autorizado por: Edwin Aolando Estrads Alvizures 0&
Fecha: 05 de Junia del 2018 Nombre y firma {g'sd Q@?‘
Representante Legal . “ \!\G\"

3%0000



V1. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCI

Na. Moito e el mes Manty acumulady
1 |E de ongen traumatico oftalmologico 50,700 73 264 ART 19
1 |Cirugins cculares i 145 00279 1017 258 43
3 [Pruncra consulis post registio por emerpencia de ongen taumitico 15,100 50 183,106, 52
4 |Evnluscion Hospitaluna 23,400.33 122071.01
5 | Aplicacein de Laser a ecien nacidos prematuncs v otras emergencias pediatricas %5.801.23 44759371
TOTAL 3005 58 2034 51683

Elaborado por: Blanca Moratays Peshs

Fecha: 05 de Junio del 2018
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Autorizade por: Edwin Rolando Estrada Abvitures
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