INFORME DE AVANCE FiSICO ¥ FINANCIERO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES CON RECURSOS DEL ESTADO
Base Legal:
Articulo 32 Bis del Decreto No. 1001-97, Ley Organica del Presupuesto.

Articula 9 del Acverdo Gubernative No. 300-2017 gue aprobd la distribucid itica del P General de Ingr y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2018,
Articulo 23 del Decreto No. 50-2016, Ley del Presupuesto General de Ingreses y Egresos del Estado pnrn el Ejercicio Fiscal 2017, vigenie nucvamente para el Ejercicio Fiscal 2018,
Articulos 14 ¥ 15del Acuerdo Gubernative No. 55-2016, R de Mancjo de Subsidios y Sub
ki s Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES REPRESENTANTE LEGAL
Licda. MARIA LILIANA RUIZ RODRIGUEZ GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO
riforme correspondiente sl mes de: Ocbre 2014 Feeha de wetunliemcion: ANV E
e e ee———————
1. Nombre o razon social UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
Cadigo de entidad receplora e

3 Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 2359301-6
4. Domicilio fiscal Ba. Calle 5-64 zona 11 Colonia El Progreso

q www. oftalmologiaguatemala com
5. Pagina de intemet y nimeros telefonicos PBX 2210-0600 FAX. 2440-8400
6. Nombre del representante Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES
7. Numero y fecha del convenio DA-37-2018 de fecha 15-04-2018
8_Numero y fecha de |a disposicion legal que autoriza el convenio JACUERDO MINISTERIAL 8-2018 DEL 16-01-2018

9. Objetivo al del subsidio o subvencion

10. Indicadores y resultados

11 Nombre de la inslitucion pablica que otorga el subsidio o subvencion
12. Monto anual .

e

Avance Fisico de la Ejecucion 4+— —Avance Financiero de ba Ejecucion
Wm u:' Contided Monto {er quetzales) ODEEIVACIONSS
ipcion (2) Progr Ej e Programa Total Transterido Ejecutado (Justificacion de variaciones)
anual Acumulade i anual A A lad. .
No. Metas.
Ll W e gt NINGUNA
Pacientes 3,203 2,584 B80.7% 650,000.00 585,000.00 540,417.06 #3.14%
B Cirugias ocidares. La variabilidad de p " i en Clinica de Trauma es muy dificil
rmitice de programar ya que el ingreso de p tes es e aton
P 1,461 1,401 95.9% 2,500,000.00 2,250,000.00 2,078,527.12 B3.14%
1R COMSURA pos! registr
c [or emeTgencia de crigen El gasto se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
e Paci 2,628 2,070 78.8% 450,000.00 405,000.00 374,134.88 B3.14%
D Teda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
. con aquipe médico de la UNO
Pacientes 1,698 1,436 BA.6% 300,000.00 270,000.00 249,423.26 Bi.14%
. Apicacon u_r-‘-_:- Toeda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevell
‘MACiios prematunos y o .
con medico de la UNO
S P Pacientes 515 550 106.8% 1,100,000.00 990,000.00 914,551.93 83.14% St
TOTAL 9,505 2,041 85% §,000,000.00 4,500,000.00 4,157,054.25 B3%
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por: Bianca Morafaya Perez Autorizado por: Dt $0 Wer Rodriguez

Nombre y firma
Fecha: 05 de Noviembre del 2018 Representante Legal

9000

C%



Ejeciscion

— Erers Fatwers Marm At e e L Ageerte Septiembrr Ouskery Merwim sty Degrrbrs TOTALES
i = I =1 5173 5618199 [54,665.69 51.348.05 50,700.73 48,429.96 571.045.23 60.268.17 51,485.90 58,0061 540,417.06
372 272 2 340 M8 185 285 221 194 193 2584
l'-m- 198,425.87 216,084.59 210,252.67 197,492.51 195,002.79 186,269.06 219,404.72 231,800.64 198,022.70 22577157 2,078,527.12
Corugian ocwlares traumaticas
rervaton eestadin 197 136 120 148 141 121 160 14 B9 165 1,401
Lra. Comsulta post registro froncmma | 35,.716.66 38,895 23 37,845 48 35,548 65 35,100.50 3357843 39,492 85 a728.12 5,644.08 40,538 58 374,134 88
por
236 207 206 252 221 210 199 203 111 235 2,070
23,811.10 25,930.15 25,230.32 23,699.11 21,400.33 22,352.29 26,328.57 27.816.08 23,762.72 27,092.59 245,423.36
Evabuacitn Mowpitalaria Y el
e am L 1 98 1135 182 e | asa T — 1 162 1436
PG 87,307.38 95,077.22 92,511.18 86,896, 70 85,801,23 B1,958.39 96,538.07 101,992, 28 8712999 99,339.49 914,551.93
Agplicacitn de Laser recién
neacidon prematuros ¥ otras feeevices prevkados
e e ay a6 72 7 52 £ a7 54 a7 65 550
Lo i il e e M [P T
396,851.74 432,169.18 420,505.34 394,985.02 390,005.58 372,538.13 438,809.44 463,601.29 396,045.39 451,543.14 0.00 0.00 4,157,054.25
TOTALES
prosiades 1,035 790 m 948 854 670 B4 745 568 /10 [ o 8,041
0 ] \/\/ l/\ -
Elabarado por: P Autorizado por: Ec Dr. Atfonsal
L
Feha: it s l_A c A ; Wombie y firma
GUATEMALA, L R



IALTA VERAPAZ SAN PEDRO CARCHA 1

ALTA VERAPAZ SAN CRISTOBAL VERAPAZ 1
ALTA VERAPAZ TAMAHU 4 .
ALTA VERAPAZ SANTA MARLA CAHABON 1 1
VERAPAZ CUBULCO nd 1 E
%E VERAPAZ SAN JERONIMO 3 5 L]
1 1 2 4

3 3

i ri— — e 4

4 a

3 3

3 1 ]
1 1
2 3 5

1 3 1 3 10 18
2 2
|cuasTATOYA 1 1 1 3
SANARATE 2 i
t&'m 2 2
MORAZAN 1 z
SAN AGUSTIN ACASAGUASTLAN 4 4
SACAPULAS 2 2
SAN PEDRO JOCOPILAS 1 1
SANTA CRUZ DEL QUICHE 1 1 2
CUNEN T 7

ESCUINTLA 10 1
APA 2 2
|LA GOMERA ) .
MASAGUA 1 2
IWTE i 1 1 3
|PALIN 1 2 1 4
SAMN JOSE 2 i L2} 9
TA LUCIA CUTZUMALGUAFPA i 3 L)
i 4
3 3
1 1 2 1 5
3 1 4

[ 35 15 27 62 58 45 42 342

9 1 2 F] Il 5 ® B [0

1 3 5 T

2 1 3

1 8 1 10

4 2 3

4 1 4 2

3 1 L] 1 3 ] 20

1 2 3 1 7 3 5 1 %

[ 1 2 1 6 17
3 1 6
E 1 L] 1 ]
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Totales

PUERTO BARRIOS

LIALAPA

SAN CARLOS ALZATATE

COMAPA

PUTAPK [CONGUACD

JUTIAPA

JUTIAPA

JUTIAPA

(ASUNCION MITA

QUETZALTENANGO

|coLOMBA COSTA CuCA

-

QUETZALTENANGO

SAN JUAN OSTUNCALCO

SIBILIA

GENOVA COSTA CUCA

w

SANTA LUCIA MILPAS ALTAS

|SAN BARTOLOME MILPAS ALTAS

SAN LUCAS SACATEPEQUEZ

AYUTLA

Y B Y P Y Y

SAN MARCOS

‘SAN RAFAEL PIE DE LA CUESTA

TOTAL HOIA 2
TOTAL HOJA 1-2

Elaborado por:
Fecha:

Bianca Maorataya Perer
05 de Noviembre del 2018
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58,700.61 540,417 06
228,771 57 207852712
A0,638.58 374,134.88
27,092.59 249,423 26
99,339.49 914.551.93
IETTEE — e e O

Autorizado por: D, Alfonso

Fecha: 05 de Noviembre del 2018

Wombre y firma
Representante Legal
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