INFORME DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE SUBSIDIOS O

Base Legal:
Articulo 32 Bis del Decreto No. 101-97, Ley Orgénica del Presupuesto.

Articulos 14 y 15del Acverdo Gubernative No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.

Responsable de la de la infor

Informe correspondiente al mes de:

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

Fecha de actualizacién:

SUBVENCIONES CON RECURSOS DEL ESTADO

REPRESENTANTE LEGAL
GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

31/01/2020

1. Nombre o razén social

2. Cédigo de entidad receptora

3. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

23583016

4. Domicilio fiscal

5. Pagina de internet y numeros telefénicos

8a. Calle 564 zona 11 Colonia EI Progreso
www.oftalmologiaguatemala.com
PBX: 2210-0600 FAX: 2440-8400

6. Nombre del representante legal

Dr_ EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES

7. Nimero y fecha del convenio

8. Numero y fecha de la disposicién legal que autoriza el convenio

9. Objetivo general del subsidio o subvencion

10. Indicadores y resultados

Servicios de salud oftalmolégica de eme jencia ocular traumatica

Consuita por em ia de origen , Cirugias ocul

ipor emergencia lraumatica primera, sequnda y tercera intervencién
E ion intrahospitaria (paci encamados) Aplicacién de
laser a recien nacidos prematuros y otras eme ncias peditricas.

11. Nombre de la institucion publica que otorga el subsidio o subvencion

Ministerio de Salud Publica Y Asistencia Social

en Q.

12. Monto anual

Avance Fisico de la ucion Avance Financiero de la Ejecucién
A e Ot "
u::::; :g Cantidad Monto (en quetzales| ervaciones
descripcién (2) | Programa Ejecutado | . Ejecucion Programa Total Transferido Ejecutado % de Ejecucitn (Justificacion de variaciones)
anual Acumulado anual A d
No. Metas
Emergencia de origen
3 NINGUNA
Sndicantiniyio P: 3,300 318 9.6% 550,000.00 2 132,357.59 28.07%
. La variabilidad de pacientes recibidos en Clinica de Trauma es muy dificil
B | Cirugias oculares traumiticas 4 3 T
de programar ya que el ingreso de acientes es totalmente aleato
Pacientes 1,400 163 11.6% 2,500,000.00 = 56,151.70 2.25% i 4 B & e
1ra. Consutta post registra por st T = :
c ia de-crigen asto se intenta mantener siem lentro del presupuesto
traumtico Pacientes 2,800 294 10.5% 700,000.00 = 112,303.41 16.04% g i H P
: Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
D Evaluacién hospitalaria ) con equipo médico de la UNO,
Pacientes 1,500 162 10.8% 150,000.00 - 60,162.54 40.11%
Aphicacién de liser recién italari ali i
- i) Teda consulta hos;:;al::: ps: rr:;;z; :in[tamuﬁaéﬂospltal Roosevelt
i Pacientes. 1,000 12.1% 1,100,000.00 - 40,108.36 3.65%
. TOTAL : 10,000 11% 5,000,000.00 | “ 401,083.61 8%
<:§;£%12% A
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- o | i
1 Emergencia de origen 132,357.59 132,357.59
traumitico oftalmoldgico 218 318
. € 56,151.70 56,151.70
2 |Ciruglas oculares traumiticas e
163 163
1ra. Consulta post registro 112,303.41 112,303.41
3 por emergencia de origen E 12,305.4:
traumitico 294 294
60,162.54 60,162.54
4 Evaluacion Hospitalaria —— e A
162 162
40,108.36 40,108.36
5 Aplicacién de Laser recién
nacidos prematuros y otras
emergencias pedistricas 121 121
401,083.61 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 401,083.61
TOTALES
1,058 ] U] [} /] o o o o ] L] (] 1,058
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Totales

i

ALTA VERAPAZ COBAN
ALTA VERAPAZ SAN CRISTOBAL VERAPAZ 3
ALTA VERAPAZ SAN PEDRO CARCHA 1
ALTA VERAPAZ SANTA CRUZ VERAPAZ 1
SENAHU 1
CUBULCO 2
PURULHA a
RABINAL 1 1 1
SALAMA 3 1
SAN JERONIMO 1
CHIMALTENANGO 6 6 2 1 1 3
CHIMALTENANGO EL TEJAR 1 1 1
CHIMALTENANGO PARRAMOS 2
CHIMALTENANGO PATZICIA 5 1
CHIMALTENANGO PATZUN 4 1 1
CHIMALTENANGO SAN ANDRES ITZAPA 1 1
CHIMALTENANGO SAN JUAN COMALAPA 1
ICHIMALTENANGO SAN MARTIN JILOTEPEQUE 3 ]
CHIMALTENANGO SANTA CRUZ BALANYA 2
CHIMALTENANGO TECPAN GUATEMALA 1
CHIMALTENANGO ZARAGOZA 2 1
CHIQUIMULA CAMOTAN 2
CHIQUIMULA CHIQUIMULA 1
CHIQUIMULA IPALA 2
CHIQUIMULA SAN JOSE LA ARADA 1
EL PETEN POPTUN 1
EL PETEN SAN BENITO 2
EL PETEN SAYAXCHE 1 2
EL PROGRESO GUASTATOYA 1
EL PROGRESO MORAZAN 1 2
EL PROGRESO SAN ANTONIO LA PAZ 1
EL PROGRESO SANARATE 3 1
EL QUICHE CANILLA 1
EL QUICHE CHAJUL 1
EL QUICHE CHICAMAN 1
EL QUICHE CHICHE 2
EL QUICHE CUNEN 1 1
EL QUICHE JOYABAJ 1
EL QUICHE NEBAJ 1 1
EL QUICHE PACHALUM 1
EL QUICHE SAN ANDRES SAJCABAJA 2
EL QUICHE SAN ANTONIO ILOTENANGO 1
EL QUICHE SAN JUAN COTZAL 1
|EL quicHE SANTA CRUZ DEL QUICHE 3 3 8
|EL QuicHE SANTO TOMAS CHICHICASTENANGO 3
|ESCUINTLA ESCUINTLA 2 1 1 9 8
[ESCUINTLA GUANAGAZAPA 1 1 e —
liiCU|NTLA MASAGUA 1 1
ESCUINTLA NUEVA CONCEPCION 1
TOTALHOJA 1 19 12 L 12 30 37 12 29
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i Totales
ESCUINTLA PALIN 4 5
[ESCUINTLA SAN JOSE : 7 1 1 s
ESCUINTLA SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA 2 2
ESCUINTLA TIQUISATE 1 1
GUATEMALA AMATITLAN 1 2 [ 1 3 1
GUATEMALA CHINAUTLA 1 1 4 2 8
GUATEMALA FRALIANES 5 1 7 5
GUATEMALA GUATEMALA 59 33 23 27 88 102 60 70 462
GUATEMALA MIXCO 15 1 2 1 10 1 13 61
GUATEMALA PALENCIA 3 3
GUATEMALA SAN JOSE PINULA 1 1 2 4
GUATEMALA SAN JUAN SACATEPEQUEZ 8 8 6 1 4 27
GUATEMALA SAN MIGUEL PETAPA 2 3 7 1 13
GUATEMALA SAN PEDRO AYAMPUC 1 -] -
GUATEMALA SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 1 1
GUATEMALA SAN RAYMUNDO 3 3
IGUATEMALA SANTA CATARINA PINULA 1 5 1 7
GUATEMALA VILLA CANALES i 1 1 5 1 2 T
GUATEMALA VILLA NUEVA 6 12 2 3 14 37
HUEHUETENANGO CUILCO 1 1
HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO 1 5 1 7
HUEHUETENANGO JACALTENANGO 1 1 2
HUEHUETENANGO LA DEMOCRACIA 1 1
HUEHUETENANGO SAN ANTONIO HUISTA 2 2
HUEHUETENANGO SAN ILDEFONSO IXTAHUACAN 3 3
HUEHUETENANGO SAN SEBASTIAN COATAN 1 1
HUEHUETENANGO SANTA ANA HUISTA 1 1
IZABAL EL ESTOR 1 Fy
IZABAL MORALES 1 1

IZABAL PUERTO BARRIOS 3 3
JALAPA JALAPA 2 3 1 6
JALAPA MATAQUESCUINTLA 1 1 5 1 8
JUTIAPA AGUA BLANCA 1 1
JUTIAPA ASUNCION MITA 6 6
JUTIAPA ATESCATEMPA 1 1
JUTIAPA EL ADELANTO 1 =
JUTIAPA JALPATAGUA 4 4
JUTIAPA JUTIAPA 1 5 a 1 1 5
JUTIAPA MOYUTA 3 2 ~
JUTIAPA QUESADA 1 1
JUTIAPA SAN JOSE ACATEMPA 1 1
JUTIAPA YUPILTEPEQUE 1 1
QUETZALTENANGO COATEPEQUE 4 a
QUETZALTENANGO GENOVA COSTA CUCA i 1
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO 1 3 4
RETALHULEU RETALHULEU 1 1 2
RETALHULEU SAN ANDRES VILLA SECA 1 1 1 3
SACATEPEQUEZ ALOTENANGO 1 1 2
SACATEPEQUEZ IANTIGUA GUATEMALA 1 1 2
TOTAL HOJA 2 107 39 25 32 186 151 104 130 774
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: Totales
HUEHUETENANGO 'SAN MATEO IXTATAN I s,
HUEHUETENANGO SANTA ANA HUISTA ] 1 1
IZABAL PUERTO BARRIOS 1 i
JALAPA JALAPA 1 i
JALAPA MATAQUESCUINTLA 3 4 7
JALAPA MONJAS 1 1
UALAPA SAN CARLOS ALZATATE 2 4 1 7
JUTIAPA ASUNCION MITA 1 1 2
JUTIAPA ATESCATEMPA 2 2
JUTIAPA CONGUACO 1 [
JUTIAPA JUTIAPA 1 1
JUTIAPA MOYUTA 1 = = |
JUTIAPA QUESADA 2 2
JUTIAPA SAN JOSE ACATEMPA 1 Tww o]
QUETZALTENANGO ALMOLONGA 4 P
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO 2 2
RETALHULEU EL ASINTAL 6 5
RETALHULEU SAN ANDRES VILLA SECA 1 1
SACATEPEQUEZ CIUDAD VIEJA 4 3 1 1 1 10
SACATEPEQUEZ SAN LUCAS SACATEPEQUEZ 1 i 2
SACATEPEQUEZ SANTIAGO SACATEPEQUEZ 4 a
SACATEPEQUEZ SANTO DOMINGO XENACOJ 2 3
SAN MARCOS AYUTLA 2 3 &
SAN MARCOS COMITANCILLO 3 3
SAN MARCOS SAN CRISTOBAL CUCHO 1 1
SAN MARCOS SAN JOSE OJETENAM 2 2
SAN LORENZO 2 2
SAN PABLO 2 1 3
TACANA 3 3 1 1 s
TAJUMULCO 5 3
TECUN UMAN 4 a
SAN MARCOS 1 =
BARBERENA 1 =
CUILAPA 3 1 4
NUEVA SANTA ROSA 1 1
SAN JUAN TECUACO 3 a
SANTA CRUZ NARANJO 2 3 F
SANTA ROSA SANTA ROSA DE LIMA 3 =
SANTA ROSA SANTA MARIA IXHUATAN 1 3
ISANTA ROSA SAN ROSA DE LIMA 2 2
SOLOLA NAHUALA 2 2
|soLoLa SOLOLA 4 y
|SUCHITEPEQUEZ CUYOTENANGO 1 1 2
|sucHITEPEQUEZ MAZATENANGO 1 1 2
|SUCHITEPEQUEZ SAMAYAC 1 1
[sucHiTEPEQUEZ SANTO DOMINGO SUCHITEPEQUEZ 1 1
|[ToToNICAPAN MOMOSTENANGO 6 5
[ToTONICAPAN SAN ANDRES XECUL 1 1
TOTAL HOJA 3 17 4 3 5 27 42 22 13 133
TOTAL HOJA 1:2-3 143 55 28 49 243 230 138 172 1058
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1 ias de origen traumitico ico 132.357.59 132.357.59
2 |Cirugias oculares traumaticas 56,151.70 56.151.70
3 |Primera consulta i ia de origen traumitico 112,303.41 112303.41
4 |Evaluacion Hospi 60.162.54 60,162.54
5 |Aplicacion de Laser a recien nacidos prematuros y ofras cmergencias pediatricas 30,108.36 40,108 36

TOTAL 401,083.61 401,083.61
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