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 Orginica del Presupuesto.
Articulos 14 y 15del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.

lx e P Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES REPRESENTANTE LEGAL
i Licda. MARIA LILIANA RUIZ RODRIGUEZ GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

Informe correspondiente al mes de: Febrero 2020

Fecha de actualizacién: 29/02/2020

SEa
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

2. Cédigo de entidad receptora

3. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT) 2359301-6
4. Domicilio fiscal Ba. Calle 564 zona 11 Colonia EJ Progreso
i 5 ;i ; www.oftalmologiaguatemala.com
S. Pagina de internet y nimeros telefénicos PBX: 2210-0600 FAX: 2440-8400
6. Nombre del representante legal Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES

7. Numero y fecha del convenio
8. Nimero y fecha de la disposicion legal que autoriza el convenio

9. Objetivo general del subsidio o subvencion Servicios de salud oftaimolégica de emergencia ocular traumatica
Consulta por emergencia de origen traumatico, Cirugias oculares
10. Indicadores y resultados por emergencia traumatica primera, segunda y tercera intervencién

Evaluacion intrahospitaria (pacientes encamados) Aplicacién de

laser a recien nacidos premaluros y oiras emergencias pediatricas.
11. Nombre de la institucién publica que otorga el subsidio o subvencion Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

12. Monto anual en Q. Q.5,000,000.00
e L e . O CION DE AVANCE FISICO Y F ICIERO ANUA u S
Avance Fisico de la Ejecucidn i jecucion
Unidad de Cantidad uszaies) Observaciones
Medida ” g i
descripeién (2) Programa Ejecutado it Programa Total Transferido Ejecutado (Justificacion de variaciones)
i Acrolade % de Ejecucion wrias As = % de Ejecucién
No. Metas
A .E"'u‘m de origen NINGUNA
Paci 3,300 613 18.6% 550,000.00 - 192,568.21 35.01%
La variabilidad de pacientes recibidos en Clinica de Trauma es muy dificil
B! | rugies octiares taiursticn i de programar ya que el ingreso de pacientes es totalmente aleatorio
Pacientes 1,400 289 20.6% 2,500,000.00 - 308,196.11 12.33%
Tra. Consuita post registro por
c emergencia de origen El gasto se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
pi
\raumitico Pacientes 2,800 548 19.6% 700,000.00 - 156,262.67 22.37%
’ . Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
B | Eshacin boaghuiie ) con equipe médico de la UNO.
Pacientes 1,500 309 20.6% 150,000.00 - 69,709.68 46.47%
e Apiicacién de iser m Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
: con equipo médico de la UNO.
STRTRSRIe DU oM Pacientes 1,000 23 1,100,000.00 . 98,664.13 8.97% P

. W A

e O N
Elaborado por: Bianca Moratayh Pdrez Autorizado por:  Dr. Edwin Rolando Estrada Al "J\o
\ 3 Nombre: a

Fecha: 04 de Marzo del 20 GUATEMA LA, C. A Representa lesa'oo ‘\(}c}oﬂ
O
N

J600

—

7

~]



T e e
| e T e T
3 i i o teied ..
| 13235760 60,210.61
traumdtica oftalmolégico o 318 295 613
wanaee - | 5615170 252,044.41 308,196.11
Clrugias oculares traumaticas |~ 5
£ il o 163 126 289
1ra. Consuita post registro | 112303.41 43,959.26 156,262.67
3 por emergencia de origen A P——— ]
traumitico . __ 294 254 548
1 6016254 9,547.14 69,709.68
4 Evaluacién Hospitalaria
5 162 147 309
40,108.36 58,555.77 98,664.13
5 Aplicacién de Laser recién i
nacidos prematuros y otras .
s pedidtricas i i 102 223
e | a00m36:1 424,317.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 825,400.81
TOTALES S
G 1,058 924 0 0 o 0 0 ] 0 0 o o 1,582
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CHisEC e o

ALTAVERAPAZ coaan o T e .
ALTA VERAPAZ SAN CRISTOBAL VERAPAZ P T — TR W e ey
ALTA VERAPAZ SAN PEDRO CARCHA = v “__
[BAIA VERAPAZ cuBULCO i e e N | TS e
BAJA VERAPAZ PURULHA 1 e S T N isfiiaieay
BAIA VERAPAZ RABINAL S N i AR ) e T e ———
BAJA VERAPAZ SALAMA e e e e S (| A S
BAJAVERAPAZ SANTA CRUZ EL CHOL e S [ G . S| (S Merasani.
CHINALTENANGO CHIMALTENANGO e i T B, | A 2 ]
CHIMAL TENANGO PARRAMOS e e vl ——— 3
CHIMALTENANGO PATZICIA e S e T ]
CHIMALTENANGO PATZUN I e —g L e
CHMALTENANGO _[SAN ANDRES ITZAPA o Rresion Wiy Iy e NG PO -
CHIMALTENANGO SAN MARTIN JILOTEPEQUE 2 _“
CHIMALTENANGO SAN PEDRO YEPOCAPA = = 3 __
CHIMALTENANGO TECPAN GUATEMALA T 3

ICHIMALTENANGG ZARAGOZA e o ——— 3 ) -__
CHIQUIMULA CHIQUIMULA e 7

CHIQUIMULA ESQUIPULAS B | ] -__
CHIQUIMULA IPALA i = 2

CHIQUIMULA JOCOTAN B 5 3 =
CHIQUIMULA SAN JACINTO 5 _
EL PETEN FLORES 1 BT 1 o ————
EL PETEN LA LIBERTAD 1 1 _
EL PETEN SAN ANDRES [ ———— 3 _
EL PETEN SAYAXCHE T e ey eyl _
EL PROGRESO GUASTATOYA s T

EL PROGRESO SAN AGUSTIN ACASAGUASTLAN 5 I
EL PROGRESO SANARATE 1 -
IEL QUICHE CHAJUL 1 b —
EL QUICHE CHICHE S
|EL QUICHE CUNEN e
ELauicre can e e ——]
EL QUICHE NEBAJ (R~ —
EL QUICHE PACHALUM 2 == _
EL QUICHE SACAPULAS e ]
EL QUICHE SAN MIGUEL USPANTAN 1 |
EL QUICHE SAN PEDRO JOCOPILAS S
EL QUICHE SANTA CRUZ DEL QUICHE 1

ESCUINTLA ESCUINTLA 1 T

ESCUINTLA IZTAPA I —}

ESCUINTLA NUEVA CONCEPCION 1 [

ESCUINTLA PALIN == e e

TOTAL HOJA 1 16 3 0 4
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} Al el
ESCUINTLA SAN JOSE
ESCUINTLA SIQUINALA P
ESCUINTLA TIQUISATE 3
GUATEMALA AMATITLAN 3 2 2 1 3
GUATEMALA CHINAUTLA 3 ] 5 1 1 1
GUATEMALA FRAIJANES 6 2 4
GUATEMALA GUATEMALA 50 3 2 28 76 83 52 89
GUATEMALA MIXCO 5 1 2 10 T 6 7
GUATEMALA PALENCIA 2 2 3
'GUATEMALA SAN JOSE DEL GOLFO. 1
GUATEMALA SAN JOSE PINULA 1
GUATEMALA SAN JUAN SACATEPEQUEZ 1 3 o 16 4 5 2
GUATEMALA SAN MIGUEL PETAPA 2 1 | 2 ) 3 ?
GUATEMALA SAN PEDRO AYAMPUC — - ] 1 7
IGUATEMALA SAN RAYMUNDO 1] 1
GUATEMALA SANTA CATARINA PINULA B W T 2 3
GUATEMALA VILLA CANALES s 5 * i
GUATEMALA VILLA NUEVA 9 4 2 14 4 2 5
HUEHUETENANGO BARILLAS =" 1 _ ] 1
HUEHUETENANGO cuiLco 1
HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO 7
HUEHUETENANGO JACALTENANGO - 1 -
HUEHUETENANGO MALACATANCITO 1 i 3]
HUEHUETENANGO SAN ILDEFONSO IXTAHUACAN B (e 2
HUEHUETENANGO SAN PEDRO SOLOMA i, e 7
IZABAL EL ESTOR I ] 1
IZABAL MORALES 2 T i ] -
IZABAL PUERTO BARRIOS 2 B 7 ]
JALAPA JALAPA 2 S AT 2 7
JALAPA MATAQUESCUINTLA 1 5 e oy 3
JALAPA MONJAS J e =
JALAPA SAN LUIS JILOTEPEQUE =7 o | 1
JUTIAPA ASUNCION MITA = 7
JUTIAPA JALPATAGUA o e | 1
JUTIAPA JUTIAPA 2 1 5 1 7
UUTIAPA MOYUTA 7 3
JUTIAPA QUESADA ] 5
JUTIAPA SAN JOSE ACATEMPA 1
JUTIAPA YUPILTEPEQUE 1
QUETZALTENANGO COATEPEQUE 1 ] A
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO 2
RETALHULEU RETALHULEU 1
RETALHULEU SAN ANDRES VILLA SECA o e e —
SACATEPEQUEZ ALOTENANGO == & o e
TOTAL HOJA 2 94 43 24 43 162
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ANTIGUA GUATEMALA

SACATEPEQUEZ
SACATEPEQUE 7 CIUDAD VIEJA
SACATEPEQUE 2 JOCOTENANGO
SACATEPEQUEZ SANTA MARIA DE JESUS
SACATEPEQUEZ SANTC DOMINGO XENACOJ
SACATEPEQUEZ SUMPANGO

SAN MARCOS IXCHIGUAN

SAN MARCOS MALACATAN

SAN MARCOS 0Ccos

AN MARCOS SAN ANTONIO SACATEPEQUEZ
AN MARCOS SAN CRISTOBAL CUCHO
SAN MARCOS SAN LORENZO

SAN MARCOS

SAN MARCOS

SAN MARCOS

SAN MARCOS

SAN MARCOS

SAN MARCOS TAJUMULCO

SAN MARCOS TECUN UMAN

[SANTA ROSA BARBERENA

SANTA ROSA CASILLAS

SANTA ROSA CUILAPA

ISANTA ROSA GUAZACAPAN

SANTA ROSA NUEVA SANTA ROSA

SANTA ROSA SAN JUAN TECUACO

ISANTA ROSA SANTA CRUZ NARANJO
|SANTA ROSA SANTA MARIA IXHUATAN
[SANTA ROSA SANTA ROSA DE LIMA
|[SANTA ROSA TAXISCO

|soLoLa PANAJACHEL

SOLOLA SAN LUCAS TOLIMAN
soLOLA SAN MARCOS LA LAGUNA
|soLota SANTA CATARINA PALOPO
[soLoLa SOLOLA
|sUCHITEPEQUEZ CHICACAQ
|SUCHITEPEQUEZ CUYOTENANGO
[sUCHITEPEQUEZ MAZATENANGO
SUCHITEPEQUEZ SAN JUAN BAUTISTA
SUCHITEPEQUEZ SANTO DOMINGO SUCHITEPEQUEZ
TOTONICAPAN SAN ANDRES XECUL
TOTONICAPAN SANTA MARIA CHIQUIMULA AR
TOTONICAPAN TOTONICAPAN

ZACAPA TECULUTAN (s Lo

TOTALHOJA 3

TOTAL HOJA 1-2-3
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B kit :

| Na. sk S T i o e e i . Mon ‘utado sc e
1 1as de ori traumatico oftal; ORi 60,210.61 192,568.21
2 _|Cirugias oculares iraumiticas 252,044.41 308,196.11
3 |Primera consulta istro ia de origen traumatico 43.959.26 156,262.67
4| Evaluacion Hospitalaria 9,547.14 69.709.68
5 _|Aplicacién de Laser a recien nacidos otras ias pedidtricas 58.555.77 98,664.13
TOTAL 424,317.20 825,400 81
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