Responsable de la actualizacion de la informacion:

INFORME DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE TRASNFERENCIAS DE RECURSOS PUBLICOS
EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 35 DEL DECRETO 33-2011 DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA
LEY DEL PRESUPUESTO GENERAL DE INGRESOS Y EGRESOS DEL. ESTADO PARA EL. EJERCICIOS FISCAL 2016

Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES

Licda. MARIA LILIANA RUIZ RODRIGUEZ

REPRESENTANTE LEGAL
GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

Fecha de actualizacién: 30/04/2016

2359301-6

Numero de |dentificacion Tributaria NIT de la entidad receptora de transferencia:

1.

2. Cédigo Y nombre de la entidad receptora de transferencia; UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

3. Pagina de internet de la entidad receptora de transferencia: tabilidad @oftalmologi la.com

4. Domicilio fiscal de la entidad receptora de transferencia: 8a. Calle 5-64 zona 11 Colonia El Progreso

5. Nimeros de teléfono de la entidad receptora de la fransferencia: 2210-0600 Fax: 2440-8400

6. Numero de convenio o base iegal que autoriza la transferencia:

7. Representante Legal de la entidad receptora de transferencia: Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES

8. Objetivos de la transferencia Servicios de salud ¢ 6gica de gencia ocular t

Consulta por emergencia de origen traumatico, Cirugias oculares

9. Metas Asociadas a la transferencia por emergencia traumatica primera, segunda y tercera intervencion

Evaluacion intrahospitaria (pacientes encamados) Aplicacion de

I4ser a recien nacidos prematuros y otras emergencias pediatricas.

10. Nombre de la Entidad de la Administracion Central, Descentralizadas, Autonoma o Empresa Publica

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

que otorga los recursos.

11. Monto Anual de la Transferencia

Q.5,000,000.00

Desarrollo Social

Gilberto Ordofiez Diaz
Nombre y firma
04-may-16

Elaborado por:

Fecha:

. Avance Fisico de la Ejecucién Avance Financiero de la Ejecucién
Unidad de N Ob: g
Medida Cantidad Monto (en quetzales) servaciones
descripeion {2) Programa Ejecutado Programa Ejecutado (Justificacion de variaciones)
No. Metas anual Acumuiado % de Ejecucién anual A do % de Ej
A | auminio onsimolageo NINGUNA
9 Pacientes 2,775 936 33.7% 616,000 206,371 33.50%
' La variabilidad de pacientes recibidos en Clinica de Trauma es muy
B C";ga‘::‘;’tf::es dificil de programar ya que el ingreso de pacientes es totalmente
Pacientes 1,256 393 31.3% 1,765,000 793,735 44.97% aleatorio
1ra. Consulta pest registro
c por emergencia de origen El gasto se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
traumatico Pacientes 2,630 787 28.9% 260,000 176,936 68.05%
i Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
D Evaluacién hospitalaria N .
) con equipo médico de la UNO.
Pacientes 1,679 687 40.9% 534,000 92,534 17.40%
Aplicacion de laser recién Toda consuita hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
E nacidos pre}mamms'y otras con equipo médico de la UNO
emergencias pedidtricas Pacientes 1,825,000 317,494 17.40% ’
TOTAL 5000000
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206,371

Emergencia de origen 47,176 50,204 56,873 52,118
traumético oftalmolégico Pacientes 213 244 236 243 936
L \ . 181,447 193,091 218,744 200,454 793,735
Cirugias oculares trauméticas Pacientes &7 23 108 5 393
1ra. Consulta F,)OSt re;xstro 29,987 46,342 52,499 48,109 176,936
por emergencia de origen
traumitico Pacientes 175 209 227 176 787
31,705 19,309 21,874 20,045 92,934
Evaluacién Hospitalaria
Pacientes 170 145 187 185 687
Ap.i.caCion CE raser recien 72,579 77,236 87,498 80,181 317,494
nacidos prematuros y otras
emeargencias cediatricas Pacientes 38 32 47 45 162
iﬁmm 1ER 362,833 386,182 437,488 400,907 0 0 0 0 1] 0 0 1,587,470
TOTALES !HSICO . 683 718 805 759 0 Y 0 0 o] 0 o 2,965
(4
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L ; i Totales
ALTA VERAPAZ COBAN 1 2 3
ALTA VERAPAZ TACTIC 1 1
ALTA VERAPAZ SAN CRISTOBAL VERAPAZ i 1
ALTA VERAPAZ SAN BARTOLOME DE LAS CASAS 1 1
BAJA VERAPAZ CUBULCO 1 1
BAJA VERAPAZ PURULHA 1 1
BAJA VERAPAZ SALAMA 1 3 4 1 9
VANGO ACATENANGO 3 1 4
CHIMALTENANGO 1 2 2 1 6
CHIMALTENANGO PARRAMOS 1 1
CHIMALTENANGO SAN MARTIN JILOTEPEQUE 2 2
CHIMALTENANGO ZARAGOZA 3 3
CHIQUIMULA CHIQUIMULA 1 2 3
CHIQUIMULA ESQUIPULAS 1 1
EL PROGRESO GUASTATOYA 2 1 3
£L PROGRESO MORAZAN 1 1
EL PROGRESO SANARATE 2 2
EL PROGRESO SAN ANTONIO LA PAZ 1 1
EL QUICHE CUNEN 3 3
EL QUICHE PACHALUM 1 1
EL QUICHE PATZITE 3 3
EL QUICHE SAN PEDRO JOCOPILAS 1 1
EL QUICHE SANTA CRUZ DEL QUICHE 4 1 5
ESCUINTLA ESCUINTLA 4 1 5
ESCUINTLA GUANAGAZAPA 1 1
ESCUINTLA NUEVA CONCEPCION 4 2 6
ESCUINTLA PALIN 1 2 1 1 5
ESCUINTLA SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA 3 3
ESCUINTLA SIQUINALA 2 2
GUATEMALA AMATITLAN 2 2 4
GUATEMALA CHINAUTLA 1 1 2
GUATEMALA CHUARRANCHO 2 2
GUATEMALA FRAUJANES 5 5
GUATEMALA GUATEMALA 46 22 41 39 62 84 52 66 412
GUATEMALA MIXCO 6 1 5 14 5 2 33
GUATEMALA PALENCIA 3 3 2 8
GUATEMALA SAN JOSE PINULA 1 1 1 3
GUATEMALA SAN JUAN SACATEPEQUEZ 2 1 4 1 1 3 12
GUATEMALA SAN MIGUEL PETAPA 3 1 2 1 1 8
GUATEMALA SAN PEDRO AYAMPUC 1 1 2 4
GUATEMALA SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 1 3 2 2 8
GUATEMALA SAN RAYMUNDO 1 4 5
GUATEMALA SANTA CATARINA PINULA 1 1 1 3 3
GUATEMALA VILLA CANALES 1 3 3 2 1 10
GUATEMALA VILLA NUEVA 5 1 5 20 2 3 37
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HUEHUETENANGO COLOTENANGO 4 4
HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO 1 1 2
HUEHUETENANGO LA DEMOCRACIA 5 5
HUEHUETENANGO MALACATANCITO 1 1
HUEHUETENANGO TODOS SANTOS CUCHUMATAN 2 2
1ZABAL LIVINGSTON 2 2
1ZABAL PUERTO BARRIOS 4
JALAPA JALAPA 1 2 4
JALAPA MONJAS 1 1
JUTIAPA COMAPA 1 1
JUTIAPA JUTIAPA 2 1 3 2 8
JUTIAPA MOYUTA 1
JUTIAPA SANTA CATARINA MITA 1 1
PETEN DOLORES 4 4
PETEN PETEN 3 3
PETEN SAN LUIS 1 1
PETEN MELCHOR DE MENCOS 1 1
RETALHULEU EL ASINTAL 1 1
RETALHULEU NUEVO SAN CARLOS 1 1
RETALHULEU RETALHULEU 1 1
SACATEPEQUEZ ANTIGUA GUATEMALA 2 1 i 5
SACATEPEQUEZ CIUDAD VIEJA 1 1 2
SACATEPEQUEZ JOCOTENANGO 1 1
SACATEPEQUEZ SAN LUCAS SACATEPEQUEZ 1 5 1 7
SACATEPEQUEZ SANTIAGO SACATEPEQUEZ 1 1
SACATEPEQUEZ SUMPANGO 1 3
SACATEPEQUEZ SANTO DOMINGO XENACO] 1 4
SAN MARCOS SAN ANTONIO SACATEPEQUEZ 1 1
SAN MARCOS TACANA 1 1
SANTA ROSA BARBERENA 3 4 7
SANTA RCSA CHIQUIMULILLA 1 1 2
SANTA ROSA CUILAPA 1 1 2 4
SANTA ROSA GUAZACAPAN 4
SANTA ROSA NUEVA SANTA ROSA 1 2 5 9
SANTA ROSA PUEBLO NUEVO VINAS 2 2
SANTA ROSA TAXISCO 1 1
SOLOLA SOLOLA 3 3
MAZATENANGO MAZATENANGO 2 1 3
MAZATENANGO PATULUL 4 4
MAZATENANGO SAN FRANCISCO ZAPOTITLAN 1
MAZATENANGO SAN ANTONIO SUCHITEPEQUEZ 1 1
ZACAPA GUALAN 2 2
ZACAPA ZACAPA 5 5
91 34 145 173 115 97 759
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