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 Presupuesto.

ibuei ica del Pr General de I

Articulo 8 del Acuerdo Gubernative No. 300-2015 que aprobé la di

Articulo 65 del Decreto No. 14-2015, Ley del Pr General de Ingr
Articulo 14 del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.

AGOSTO DE 2016

y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2016.

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

y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2016.

REPRESENTANTE LEGAL
GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

31/08/2016

Informe correspondiente al mes de:

1. Nombre o razon social

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

2. Codigo de entidad receptora

3. Numero de Icentificacion Tributaria (NIT)

23593016

4. Domicilic fiscal

Ba. Caile 564 zona 11 Colonia El Progreso

5. Pagina de internet y nimeros telefonicos

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

6. Nombre del representanta legal

Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES

7 Numero vy fecha del convenic

DA-40-2016 de fecha 27-01-2018

8. _Numerc y ‘=cha de la discosicion legal gue autonza el convenio

ACUERDO MINISTERIAL 73-2018 DEL 29-01-2018

Servicios de salud oftaimalogica de emergencia ocular waumatica

9 Obietiva generai gel subsidio o subvencion
|Consuita por de origen . Clrugias ocul
10, Ingicaderss y resultados i ' i prmery. SeqUIA § Iercore imenSrioun
E a ) A de

|aser a recien nacidos prematuros y 0iras emergencias pediaincas,

11. Ner nstitucion oubiica gue otorga el subsidio o subvencion

Ministeric oe Salud Publica y Asistencia Sccial

12. Mo

Q.5,000.000.00

s !i. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL
Avance Fisico de la Ejpcucitn Avance Financiero de la Ejecucion
L Cantidad Manto 1l .
e an : | Monta (en CuatEales) Observaciones
peitn (2) Prog 3 %% e Eincucién Programa | Tetal Transterido Ejecutado % de Ejecucién (Justificacion de variaciones)
anual Acumulado | anual | A lad,
[ |
1 | NINGUNA
Pacientes 2,778 126 | §7.1% | 85,970, 390,000 423,152 85.10%
- | I |. La variabiiidad de pacientes recibigos en Clinica de Trauma =5 muy dificil de
i | | programar ya que el ingrese ce pacientes es totalmente sleatono
Pacientes | 1256 326 £3.8% Z,SDﬂ.nJ..I‘ll 1,500,000 1,627,507 65.10%
1o Ciraisi posl fegisthe por | T
c amergeneiE da sngen El gasio se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
SAumitcn Pacientes 2.530 1,593 50.6% 500,000 360,000! 377,041 62.84%
| [ : ;
G i e Toda consulta hBSleﬂliﬂi-ﬂ. s I'E.ﬂPIZﬂ dentro del Hospital Roosavelt
con egquico madico de la UND,
Paclentas 1679 1,416 31.3% 50,000 150,000 176,311 T70.52%
ACHCOCION G aser recin i T i i
g s e Toda consulta nns&a:n;:::::;:;mauiaéHosmm Roosevelt
TR o Paci 553 313 57.1% 1,000,000 600,000 651,003)  65.10% 2 :
TOTAL 593 som 68% 5.000,000] 3,000,000 3,255,013 5% .
Elaborado par: Sharon Kelita Flores Orazca Autorizado por: EdWin Rolando Estrada Alvizures

Nombre y firma

Fecha: D5-sep-16

Nombre y firma
Representante Legal

3000000



1 Emergencia de origen 47,176 50,204 56,873 52,118 53,620 54,365 49,085 58,701 423,152
traumidtico oftalmoldgico Pacientes 213 244 236 243 237 233 264 238 1,908
2 Rt el P R A 181,447 193,091 218,744 200,454 206,229 209,097 188,827 229,619 1,627,507
7 Pacientes 87 88 108 110 109 104 118 110 234
1ra. Consulta post registro
A 5 29,987 45,342 52,499 48,109 49,455 50,183 45,319 55,108 377,041
13 por emergencia de origen
Stico Pacientes 175 209 227 176 214 220 188 239 1,648
3 31,705 13,309 21,874 20,045 20,623 20,910 18,883 22,962 176,311
4 Evaluacién Hospitalaria
i ientes 170 145 187 185 217 120 152 136 1,372
'maan E
& ki reriatiaroay olias o 72,579 77,236 87,498 80,181 82,492 83,639 75,531 91,848 651,003
lemergencias pediatricas Pacientes e E] 32 47 45 46 56 56 50 370
FINANCIERO 362,893 386,182 437,488 400,507 412,458 418,153 377,655 455,238 3,255,013
TOTALES Flico 683 718 805 759 823 733 778 833 6,132
Elaborado por: Sharon Kelita Flores Orozco Autorizado por: Edwin Rolandd Estrada Alvizures
Mombre y firma Nembre y firma
Fecha: 05-sep-16 Representante Legal
L o

44443




ALTA VERAPAZ

COBAN 5 17
ALTA VERAPAZ PANZOS 1
ALTA VERAPAZ SENAHU 1 1 1 3
ALTA VERAPAZ TACTIC 1 1
{BAJA VERAPAZ CUBULCO 4 4
{BAJA VERAPAZ PURULHA 2 2
{3AJA VERAPAZ RABINAL g 3
{BAJA VERAPAZ SALAMA 1 3 1 5
CHIMALTENANGO CHIMALTENANGO 1 2 3
CHIMALTENANGO PATZIZIA 1 1
CHIMALTENANGO SAN MARTIN JILOTEPEQUE 1 1
CHIMALTENANGO ZARAGOZA 1 1
£L PROGRESO GUASTATOYA 3 2 1 s
£l PROGRESO SAN ANTONIC LA PAZ i 1
£L PROGRESO SANARATE 2 2
£1 PROGRESO SANSARE 1 1
QUICHE CHINIQUE 3 3

I= quicke NEBAJ 1 1 2
{EL QUICHE PATZITE 1 1
{£L QUICHE SANTA CRUZ DEL QUICHE 1 1
IINTLA ESCUINTLA 1 1 2 3 7
IESCUINTLA ImasaGua 1 1
|=sCUINTLA {NUEVA CONCEPCION 1 3 4
CUINTLA PALIN 1 5 2 3
CUINTLA SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA 1 3 4
TIQUISATE 2 2

AMATITLAN 2 1 4

GUATEMALA CHINAUTLA 2 [ ] 1 3
[SUATEMALA FRAUANES | 2 2

{CUATEMALA GUATEMALA s | i T 35 80 35 57 50 413
IGUATEMALA MIXCO 5 | i B 3 3 20 5 52
ATEMALA PALENCIA 2 | 5 3 10
ATEMALA SAN JOSE P/NULA ] 1 1 3 3 2 10
MALS SAN JUAN SACAT ZPEQUEZ L 3 13 5 29
SUATEMALA SAN MIGLZL PETAPA 2 3 2 7
GUATEMALA SAN PEDR 2 AYAMPUC i 1 1
) SAN PECRO SACATEPEQUEZ 1 1

SAN RAYMUNDO 5 5

SANTA CATARINA PINULA 3 5 3

VILLA CANALES 4 1 5 10 2 3 %

{SUATEMALA VILLA NUEVA 5 1 1 8 10 2 1 29
|HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO 1 1
{HUEHUETENANGD NENTON 1 3

TOTALHOJA L 35 23 21 53 136 165 101 86 694

Elaborade por:

Fecha:

Sharon Kellta Flores Crozco
MNombre y firma
05-sep-16
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IZABAL PUERTO BARRIOS
JALAPA JALAPA 3 4 5 7 19
|JALAPA SAN PEDRO PINULA E 1
JUTIAPA ASUNCION MITA 2 2
JUTIAPA COMAPA 1 1
JUTIAPA EL PROGRESO 1 1
JUTIAPA IUTIAPA 1 2 2 5 10
JUTIAPA MOYUTA 3 3
JUTIAPA JALPATAGUA 1 1
PETEN FLORES 1 1
PETEN SAN BENITO 4 4
PETEN SAN LUIS 5 5
PETEN SANTA ELENA 1 1 2
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO 1 1 3 5
QUETZALTENANGO EL PALMAR 1 1
RETALHULEU [RETALHULEU 1 i
ISACATEPEQUEZ ANTIGUA GUATEMALA 1 1 4 4 10
{SACATEPEQUEZ CIUDAD VIEIA 2 2
fsacaTerEQUEZ |SAN ANTONIO MILPAS ALTAS 1 1
g [SAN BARTOLOME MILPAS ALTAS 3 =
SAN LUCAS SACATEPEQUEZ 1 1
SANTIAGC SACATEPEQUEZ 2 2
b SUMPANGO 1 1 2
ARt MIARCOS EL TUMBADCR 5 £}
: MARCCS MALACATAN 3 | 3
ISAN MARCLS SAN MARCOS 1 1
{SAN MARCUS TAIUMULEO 2 2
1SANTA ROSA BARBESENA 1 1
| NTA ROSA JcasiLLAs 1 1
SANTA ROSA CHIQUIMULILLA 7 | 7
ANTA 0S4 CUILAPA [ | 3 1 3 7
GUAZAAZAN ; § 1 | | 1 3
NUEVS 7 RlZA 1 : | £ i | E] 1 il
SOLOL* | J 4 i 5
MAZATEN WG | I | 7 7
Taromic | | i 3 3
HIGUIMULA [eriquiniuLa i | [T 1
IRaUIMULA lEsQuiFuLAS { 1 | 1
QUIMULA lsam sacnTo 2 ! i 2
T TOTALHGIAZ 25 | 1 2 ] 31 38 15 18 133
TOTAL HOJA 12 124 l_ 24 23 62 V77 203 116 1c4 833

Elacorado por:

Fecha:

Sharon Kelita Flores Orozco
Nombre y firma
05-sap-15
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: &Kﬁ

Emergencias de origen traumatico oftalmolog

T

No. !
1 059,701 Q423,152
2 |Cirugias oculares ur Q229619 Q1,627,507
3 |Primera Ita post registro por gencia de origen traumatico Q55,109 Q377,041
4 |Evaluacion Hospitalana 022,962 Q176311
3 |Apiicacion de Laser a recien nacidos prematuros y ofras emer pediztricas (91,848 Q651,003

|TOTAL 459,238 Q3,255,013

Elaborade por: Sharon Kelita Flores Orozco g / @ Autcrizado por: Edwin Rolando Estrada Alvizures
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