Base Legal:
Articulo 32 Bis del Decreto No. 101-97, Ley Orgénica del Presupuesto,
Articulos 14 y 15del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.
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I. DATOS GENERALES

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

9. Objetivo general del subsidio o subvencién

1. Nombre o razén social
2. Codigo de entidad receplora
3. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 2359301-6
4. Domicilio fiscal 8a. Calle 5-64 zona 11 Colonia E| Progreso
5. Pagina de internet y nimeros telefénicos www.oftalmologiaguatemata.com

PBX: 2210-0600 FAX: 2440-8400
6. Nombre del representante legal Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES
7. Numero y fecha del convenio 09-2020°
8. Numero y fecha de la disposicion legal que autoriza el convenio

de salud ica de ia ocular traumatica.

10. Indicadores y resultados

Consulla por emergencia de origen lraumatico, Cirugias oculares
por emergencia lraumatica primera, segunda y tercera inlervencién
Evaluacion intrahospitaria (pacientes encamades) Aplicacion de

laser a recien nacidos premaluros y olras er ias p
11. Nombre de la institucion publica que otorga el subsidio o subvencién Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
12. Monto anual en Q. 0.5,000,000.00
1. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERQ ANUAL S
Avance Fisico de la Ejecucién Avance Financiero de la Ejecucién
Unidad de Cantidad Monto (en quetzales) Obsérvaclones
Medida i i R
descripeién (2) Programa Ejecutado % de Ejecucién Programa Total Transferido Ejecutado % de Ejecucién {Justificacion de variaciones)
anual Acumulado ) anual Acumulado Acumulado
No. Metas
Emergencia de origen
A o , NINGUNA
tmmition cBskmkigioe Pacientes 3,300 1,098 33.2% 709,500.00 283,800.00 375,596.36 52.94%
B |Girugias oculares traumt La variabilidad de pacienles recibidos en Clinica de Trauma es muy dificil
e = de programar ya que el ingreso de pacientes es totalmente aleatorio
Pacientes 1,400 476 34.0% 2,970,000.00 1,188,000.00 1,045,979.29 35.22%
1ra. Consuta post registro por
c emergencia da origen El gasto se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
traumdtico P: 2,800 810 28.9% 518,000.00 207,200.00 247,754.55 47.83%
& 5 Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
con equipo médico de la UNO.
Pacientes 1,500 511 34.1% 112,500.00 45,000.00 106,226.54 94.42%
L spsispitlinboeice Toda consulla hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
Mtchspeﬁé:ba: con equipo médico de la UNO.
Pacientes 1,000 312 31.2% 690,000.00 276,000.00 276,906.73 40.13%
TOTAL 10,000 3,203 32% 5,000,000.00 2,000,000.00 2,052,463.47 %
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111, INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

Ejecucién
No. Matos Enera Febrero Mo Abil Mayo Junio lufio Agoito Septiambre Detubre Noviembre. Didfembre TOTALES
R Emergencia de origen  [[1AHAERO 132,357.60 60,210.61 60,409.75 57,71253 27,994.00 36,911.87 375,596.36
traumitico oftalmoldgico  fumidos preatados 318 295 149 104 110 18 1,094
FiNANCIERD. 56,151.70 252,044.41 252,878.01 213,206.19 117,184.17 154,514.82 1,045,979.29
2 |Cirugias oculares traumiticas %
frirsielos prestacion 163 126 74 26 38 49 476
1ra. Consulta post registre fanarcitRo 112,303.41 43,959.26 44,104.65 0.00 20,438.18 26,949.05 247,754.55
3 por ia de origen
traumdtico irvicion pré fadad 294 254 128 0 45 89 810
FHANCERD 60,162.54 9,547.14 9,578.71 16,646.52 4,438.79 5,852.83 106,226.54
4 Evaluacién Hospitalaria
s prestoder 162 147 86 29 42 45 511
AMANCIERD 40,108.36 58,555.77 58,749.44 56,371.18 27,224.60 35,897.38 276,906.73
5 Aplicacidn de Laser recién
nacidos prematuros y otras fservicios prestacos
emergencias pediitricas ] 121 102 45 9 14 21 312
FINANCIERD 401,083.61 424,317.20 425,720.55 343,936.492 197,279.74 260,125.95 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,052,463.47
TOTALES
servicon poestados. 1,058 924 482 168 249 322 o 0 1] 0 o o 3,203
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IV. FOBLACION BENEFICIADA (1)

Nimero de personas por rango de edad, segin los servicios prestados

DEPARTAMENTO MUNICIPIO MUJERES HOMBRES
0-15 16-30 31-45 46y mas 0-15 16-30 31-45 46y més Observaciones Tolales

ALTA VERAPAZ COBAN 3 3
BAJA VERAPAZ CUBULCO 1 1
CHIMALTENANGO ACATENANGO 1 1
CHIMALTENANGO CHIMALTENANGO 3 2 5
CHIMALTENANGO EL TEJAR 2 2
CHIMALTENANGO PARRAMOS 1 1
CHIMALTENANGO SAN ANDRES ITZAPA 1 1
CHIMALTENANGO SAN PEDRO YEPOCAPA 1 1
CHIQUIMULA IPALA 1 1
CHIQUIMULA SAN JUAN ERMITA 3 3
EL PROGRESO SAN ANTONIO LA PAZ 1 1
EL PROGRESO SANARATE 1 1
EL QUICHE CHAJUL 2 2
EL QUICHE CHICHE 1 1
ESCUINTLA MASAGUA 4 4
ESCUINTLA SAN JOSE 1 1
GUATEMALA AMATITLAN 2 2
GUATEMALA CHINAUTLA 2 1 8 7 2 20
GUATEMALA FRAIJANES 2 1 3
GUATEMALA GUATEMALA 1 8 2 1 11 25 21 18 107
GUATEMALA MIXCO 8 1 1 13 2 1 26
GUATEMALA PALENCIA 1 1 1 1 4
GUATEMALA SAN JOSE DEL GOLFO 1 1
GUATEMALA SAN JOSE PINULA 1 1 2
GUATEMALA SAN JUAN SACATEPEQUEZ 5 2 6 3 3 19
GUATEMALA SAN MIGUEL PETAPA 1 5 6
GUATEMALA SAN PEDRO AYAMPUC 1 1 2
GUATEMALA SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 1 1
GUATEMALA SAN RAYMUNDO 1 1 2
GUATEMALA SANTA CATARINA PINULA 1 4 1 6
GUATEMALA VILLA CANALES 1 1 1 3
GUATEMALA VILLA NUEVA 3 5 4 4 6 2 24
HUEHUETENANGO CHIANTLA 3 3
HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO 1 4 1 6
HUEHUETENANGO LA LIBERTAD 1 1
JALAPA SAN LUIS JILOTEPEQUE 2 2
JUTIAPA CONGUACO 1 1
JUTIAPA JALPATAGUA 5 5
JUTIAPA JUTIAPA 3 2 5
JUTIAPA MOYUTA 1 1
QUETZALTENANGO COLOMBA COSTA CUCA 1 1
QUETZALTENANGO FLORES COSTA CUCA 4 1 5
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO 1 1
QUETZALTENANGO SAN MARTIN SACATEPEQUEZ 2 2
RETALHULEU SAN FELIPE 4 4
SACATEPEQUEZ ANTIGUA GUATEMALA 3 3
SACATEPEQUEZ SAN LUCAS SACATEPEQUEZ 2 2
SACATEPEQUEZ SANTIAGO SACATEPEQUEZ 1 1
SAN MARCOS SAN CRISTOBAL CUCHO 2 3
SANTA ROSA CHIQUIMULILLA 2 1 3
SANTA ROSA SANTA MARIA IXHUATAN 3 3
SOLOLA CONCEPCION 1 1
SOLOLA NAHUALA 3 3
SUCHITEPEQUEZ CHICACAO 2 2
SUCHITEPEQUEZ PATULUL 1 1
SUCHITEPEQUEZ SAN JUAN BAUTISTA 2 1 3
ZACAPA TECULUTAN 3 1 4

TOTALHOJA 1 a4 13 B 13 60 as 53 42 322
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S V1. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO 0 SUBVENCION £ £ —
No. . Deseripeion Monta ej lo en ¢l mes Monto ¢j do ac lad
1 |Emergencias de origen raumilico eftalmoldgico 36,911.87 375,596.36
2 |Cirugias oculares traumaticas 154,514.82 1,045,979.29
3 |Primera consulta post registro por emergencia de origen traumitico 26,949.05 247,754.55
4 luacion Hospilal 5,852.33 106,226.54
5 nacidos prematuros y otras cmergencias pedidtricas 35,897.38 276.906.73
260,125.95 2,052,463 47
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