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

Base: Legal:
Articulo 32 Bis del Decreto Nou 101-97, Ley Orginica del Presupuesto,

Articulis 9 del Acuerdn Gubernative No. 30-2017 que aprobi la distribucion analitica del Presupuesto General de Ingresos » Egresos del Estado para ¢ Ejercicio Fiscal 2018,

Avticulo 23 del Decreto No. 802016, Ley del Presupuests General de Ingresos v Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2017, vigente nuevamente para el Ejercicio Fiscal 2018,
Avticulos 14 3 15del Acuerdo Gubernative No. 85-2016, Reglamento de Mancjo de Subsidios y Subvenciones.

dela lizacién de la

Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES

| 5 Licda. MARIA LILIANA RUIZ RODRIGUEZ

Informe correspondiente ul mes de: Abril 2018

Fecha de actualizacion:

REPRESENTANTE LEGAL
GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

U208

L. DATOS GENERALES

1. Nombre o razdn social

UNIDAD NACIONAL 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 nimeros telefonicos

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

Ib‘ Nombre del representante legal

Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES

7. Numero y fecha del convenio

8. Numero y fecha de |a dispesicion legal gue autanza el convenic

9. Objetivo general del subsidic o subvencidn

Senncics de salud wlﬂmﬂlﬂ:ﬂ ocular traumatica

10. Indicadores y resultados

(Consulta por emergencia de angen traumatico, Cirugias oculares
por emergencia traumabca pnmara, segunda y tercera intervencitn

encamadas) Aplicackin de

11. Nombre de |a institucién publica gue otorga el subsidio o subvencion

12. Monto anual en O

|&ser & recien nacidos prematuros y otras emergencias Watricas
|M|n|stario de Salud Pablica y Asistencia Social

G.5.000.000.00

Il. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERD ANUAL

Avance Fisico de la Ejecucion Avance Financiero de la Ejecucion
l.lr:::ltn:I Cantidad Monto (en qustzales) Observaciones
descripeion (2) Programa Ejecutado Programa Tetal Transterido Ejecutado (Justificacion de variaciones)
anual Acumulado el anual Acumulada Acumulada % s Bjoc
Mo, Metas
A "'"""‘;“ W NINGUNA
traumstes ofalmolsgen Packine 3,308 1,258 39.3% 650,000.00 0 213,786.47 32.89%
i ks vk La variabilidad de en Clinica de Trauma es muy dificil de
trmumine s programar ya que el ingreso de pacientes es tolaimente aleatorio
Pacientes 1,461 601 41.1% 2,500,000.00 [ 822,255.64 32 B9%
tra Consuita post registen .
- por ernargancis de arigen El gasto se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
rmumabco Pacientes 2,628 901 34.3% 450,000.00 [1] 148,006.01 I289%
Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Rocsewelt
R R con equipe médico de la UNQ,
Pacientes 1,698 543 2.0% 300,000.00 ] 98,670.68 32.85%
Apkcacan da il tecdn Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
E | neceon prematuros y siras con equipo médico de la UNG.
. Pacientes 515 247 48.0% 1,100,000.00 0 361,792.48 32.89%
TOTAL 9,505 3,550 IT% 5,000,000.00 0| 1,644,511.27 33%
' €5
| et
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111. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

s
Epecnicion
Metas Trara Fetanrn Marrn bl Mayo e iy Agars Septin by R Oksmbrs TOTALIY
: i e £1,580.73 56,181.99 54,665.69 5134805 213,786.47
traumitic oftalmobgico  [iemvicies presades. = e 74 10 1,358
158,425.87 216,084.59 210,252.67 197,492.51 £22,255.64
2 | Cirugiae oculares traumdtics
porricios prommbos 197 136 120 148 601
Ira, Carsuta post regetro. |Feancn 35,716.66 38,895.23 37,845.48 35,548.65 148,606.01
3 | poremergencia de origen | [ '—— -
traumdsico T — 236 207 206 252 201
Frknciers 2381110 | 2593015 25,23032 23,699.10 9867068 |
4 Evabuacitn Hosptakaia = =
Ty . 161 129 98 135 543
ounnciens 87,307.38 95,077.22 52,511.17 B6,896.70 = IR | | e 361,792.48
s | Aiicacion de Laser recién N
NaIB0S PrEMFtUro v 00T |anieie prestades
Emergencias pedistricas a3 15 " 73 247
rauancuna 396,851.74 432,169.18 420,505.34 394,985.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 1,644,511.27
TOTALES
P 1,035 790 T 548 [] o o o [ o o 3,550

Elaborado por:
Feha:

Bianca Morataya Pe
04 de Maye del 201

Nombre y firma
Representante Legal

£70000



Cbservaciones

COBAN

SAN JUAN CHAMELCO

SAN PEDRO CARCHA

UBULCO

ABINAL

SALAMA

[*]

ACATEMANGD

CHIMALTENANGO

CHIMALTENANGO

EL TEJAR

CHIMALTENANGO

PARRAMOS

(CHIMALTENANGO

PATZICIA

| s

(CHIMALTENANGO

PATZUN

CHIMALTENANGO

SAN MARTIN JLOTEPEQUE

CHIMALTENANGO

ZARAGOZA

(CHIQUIMULA

CAMOTAN

(CHIQUIMULA

IPALA

FLORES

MELCHOR DE MENCOS

POPTUN

GUASTATOYA

SAN ANTONIO LA PAZ

SANTA CRUZ DEL QUICHE

SANTO TOMAS CHICHICASTENANGO

ESCUINTLA

ML B

NUEWVA CONCEPCION

PALIN

PUERTO DE SAN JOSE

SAN VICENTE PACAYA

SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA

IQUINALA

AMATITLAN

CHINAUTLA

FRAIJANES

GUATEMALA

n

MIXCO

17

PALENCIA

»
w
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~
w
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SAN JOSE PINULA

SAN JUAN SACATEPEQUEZ

SAN MIGUEL PETAPA

SAN PEDRO AYAMPLC

LX)

SAN RAYMUNDO

SANTA CATARINA PINULA

VILLA CANALES

VILLA NUEVA

H I

Elabarade por:
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Bianca Marataya Peres
04 de Mayo del 2018
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[ perionas por rango de edad, segin los servicios prestados
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
015 1630 3148 46 y mas 015 16-30 3145 a6y mis Cbservacianes Totales
HUEHUETENANGO CHIANTLA 1 1
HUEHUETENANGO cuLco 5 ] 5
HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO F) 3 3 4 3 15
HUEHUETENANGD SAN PEDRO NECTA 1 1
HUEHUETENANGO TECTITAN 4 4
IZABAL PUERTO BARRIOS 2 2
JALAPA JALAPA 1 1
JALAPA MATAQUESCUINTLA 3 3 5 3 1 15
JALAPA SAN LUIS JLOTEPEQUE 2 2
JUTIAPA ASUNCION MITA 1 1 1 3
JUTIAPA ATESCATEMBA 1 1
JUTIAPA COMAPA 2 2
JUTIAPA CONGUACO 1 1
JUTIAPA JALPATAGUA 2 2
JUTIAPA JUTIAPA 8 1 [ 10
JUTIARA MOYUTA 1 0
JUTIAPA AGUA BLANCA 1 %
JUTIAPA QUEZADA 1 1
QUETZALTENANGO COATEPEQUE £ 2 6
QUETZALTENANGO COLOMBA 1 1
RETALHULEU SAN ANDRES VILLA SECA 3 = 3
SACATEPEQUEZ ANTIGUA GUATEMALA 1 3 4
SACATEPEQUEZ SANTIAGO SACATEPEQUEZ 2 3
SAN MARCOS CONCEPCION TUTUAPA 1 1
|saN MARCOS LA REFORMA 1 1
SAN MARCOS MALACATAN 3 4 7
SAN MARCOS oces 1 1
SAN MARCOS SAN MARCOS 1 2 a
[SAN MARCOS TACANA 4 a
SAN MARCOS SAN JOSE OJETENAN 1 1
SANTA ROSA CASILLAS 2 ]
E\Nﬂ\ ROSA CHIQUIMULILLA i 2 1 4
SANTA ROSA CUILAPA 1 4 s
SANTA ROSA GUAZACAPAN 4 4
SANTA ROSA NUEVA SANTA ROSA 2 6 1 )
SANTA ROSA PUEBLO NUEVO VINAS 2 3 1 6
SANTA ROSA SAN JUAN TECUACO 2 2
SANTA ROSA SANTA ROSA DE LIMA 1 1
SANTA ROSA TAXISCO 3 3
SANTA ROSA BERBERENA 1 1 2 [ 9
SOLOLA SANTIAGO ATITLAN 2 F]
'SOLOLA SOLOLA 2 2 4
[SUCHITEPEQUEZ SAMAYAC 1 1
UCHITEPEQUEZ MAZATENANGO 1 1
QTONICAPAN TOTONICAPAN 1 1 2
TACAPA ZACAPA 1 1 2
TOTAL HOIA 2 6 3 1 3 a5 39 16 24 159
TOTAL HOJA 1-2 112 55 36 1] 215 191 130 143 948
.
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% V1. RESUMEN DE GASTOS ADOS CON EL SUBSIDIO O 3 : i
N Descripeion Maonta o i em el mes Monta cjecutnde acumuludo
|1 [imergencias de origen trmumitico ofalmologico 5134805 213,78 47
1 |Cirugins oculsres troumdticas 197,492 51 R2Z.255 64
3 |Prmers consulla post regasino por emetgencas de angen aumatico S— 35,548 63 148,006.01
4 |Evaluscion Hospatalans - 2399 10 9K 670 6H
8 Aphcaciim de Laser o recien nacidos prematiitos v otras emergenciss pedidtricas 36,896 70 361,792 48
TOTAL 104,983 02 164451127
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