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

Dr. EDWIN ROLANDC ESTRADA ALVIZURES

de la inf
Licda, MARIA LILIANA RUIZ RODRIGUEZ

Responsable de la

Informe correspondiente al mes de:

Septiembre 2020

Fecha de actualizacidn:

REPRESENTANTE LEGAL
GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

30/09/2020

|. DATOS GENERALES

Nombre o razdn social

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Cadigo de entidad receptora

Namero de Identificacion Tribularia (NIT)

23593016

Domicilio fiscal

8a. Calle 5-64 zona 11 Colonia El Progreso

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

Nombre del representante legal

Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES

Numero y fecha del convenio

09-2020°

1.
2.
3.
4.
5. Pagina de internet y nimeros lelefdnicos
6.
7.
8.

Numero y fecha de la disposicién legal que auloriza el convenio

9. Objetivo general del subsidio o subvencion

Servicios de salud oftaimoldgica de emergencia ocular traumatica.

10. Indicadores y resultados

Consulta por emergencia de origen traumatico, Cirugias oculares
por emergencia traumatica primera, segunda y tercera intervencién

Evaluacion intrahospil ) Aplicacion de
l4ser a recien nacidos Eremamms y otras emergencias p

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

Il. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejecucién Avance Financiero de la Ej 6n
i Cantidad "
Ur’::::?d:e i Monto (en quetzales) Observaciones
descripeion (2) Programa Ejecutado % de Ejecucién Programa TnlaITran.sl'e(ido Ejecutado % da Efécucion (Justificacion de variaciones)
anual Acumulado anual A do A lad,
No. Metas
A Emergencia de origen NINGUNA
aendico ooy Pacientes 3,300 1,544 46.8% 709,500.00 475,365.00 428,075.11 60.33%
; . La variabilidad de pacientes recibidos en Clinica de Trauma es muy dificil
B | Girugias oculares traumilicas. i s i
i de programar ya que el ingrese de pacientes es totalmente aleatorio
Pacientes 1,400 702 50.1% 2,370,000.00 1,989,300.00 1,763,561.15 59.38%
1ra, Consulta pos! registro por ]
c emergencia de origen El gasto se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
traumtico Pacientes 2,800 1,226 43.8% 518,000.00 347,060.00 270,398.61 52.20%
D Evaluacisn hospitalaria Toda consulta hospﬂalana_ se re_ah'za dentro del Hospital Roosevelt
. con equipo médico de la UNO.
Pacientes 1,500 678 45.2% 112,500.00 75,375.00 75,372.09 67.00%
Apficackin di feserrecii Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
E nacidos pramaturos y otras g 3
5 . con equipo médico de la UNO.
P 1,000 425 42.5% 690,000.00 462,300.00 416,554.66 60.37%
TOTAL 10,000 4,575 46% 5,000,000.00 3,350,000.00 2,953,961.61 59%
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1ll. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL o : |

Ejecticién
Mo, IMotar Enero Febrero Mano. Abril Mayo Junis lulie Agosto Septiembre Ortubre Movlembre Diclembre. TOTALES
é s ; FINANCIERD 56,513.76 60,210.61 60,409.75 57,712.53 27,994.00 36,911.87 38,135.67 41,738.32 48,048.59 428,075.11
1 mergencia de origen
traumitico oftalmolgica  fueryion prestados 318 295 149 104 110 118 135 164 151 1,544
FINANCIERD 238,243.66 252,044.41 252,878.01 213,206.19 117,184.17 154,514.82 159,637.70 174,718.55 201,133.64 1,763,561.15
2 |Cirugias oculares traumdticas
feivicia grestados 163 126 74 26 38 a9 57 82 a7 702
Lra. Consulta post registre [unanciero 41,552.26 43,959.26 44,104.65 0.00 20,438.18 26,949.05 27,842.54 30,472.80 35,079.87 270,398.61
3 por emergencia de origen
traumitico rarviciad grestades 294 254 128 0 a5 39 83 152 176 1,226
FINANCLERD 9,024.38 9,547.14 9,578.71 16,646.52 4,438.79 5,852.83 6,046.88 6,618.13 7,618.70 75,372.09
a Evaluacién Hospitalaria
tervicios prestados 162 147 a6 29 42 45 35 61 71 678
FINANCIERD 55,349.54 58,555.77 58,749.44 56,371.18 27,224.60 35,897.38 37,087.55 40,591.18 46,728.02 416,554.66
5 | Aplicacién de Laser recién
nacidos prematuros y otras fservicios prestados
emergencias pedistrices 121 102 45 9 14 21 39 29 a5 425
FINANCIERD. 401,083.61 424,317.20 425,720.55 343,936.42 197,279.74 260,125.95 268,750.34 294,138.98 338,608.82 0.00 0.00 0.00 2,953,961.61
TOTALES
Henvicl peidacn 1,058 924 482 168 249 322 354 488 530 0 0 0 4,575
..... ~y
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IV. POBLACION BENEFICIADA (1)
Nimerode personas por rango de edad, segén los servicios prestados
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MUIERES HOMBRES
0-15 16-30 3145 46y mas 0-15 16-30 31-45 46y mis Observacianes Totales

ALTA VERAPAZ ALTA VERAPAZ 3 3
ALTA VERAPAZ COBAN 1 1 2 4
ALTA VERAPAZ SAN JUAN CHAMELCO 4 4
ALTA VERAPAZ TACTIC 2 > 2
BAJA VERAPAZ CuBULCO 2 2
BAJA VERAPAZ PURULHA 1 . 1
BAJA VERAPAZ SALAMA 1 4 3 8
BAJA VERAPAZ SANTA CRUZ EL CHOL 1 1 2
CHIMALTENANGO CHIMALTENANGO 1 1 1 2 5
CHIMALTENANGO PARRAMOS 1 1 2
CHIMALTENANGO SAN JUAN COMALAPA 1 1
CHIMALTENANGO SAN MARTIN JLOTEPEQUE 7 7
CHIMALTENANGO SAN PEDRO YEPOCAPA 2 1 3
CHIMALTENANGO SANTA CRUZ BALANYA 3 3
CHIQUIMULA CHIQUIMULA 1 1
CHIQUIMULA SAN JUAN ERMITA 5 5
EL QUICHE CHINIQUE 1 1
EL QUICHE EL QUICHE 1 1
EL QUICHE IXCAN 4 4
EL QUICHE NEBAJ 3 3
EL QUICHE SAN MIGUEL USPANTAN 1 1
EL QUICHE SAN PEDRO JOCOPILAS 5 5
ESCUINTLA ESCUINTLA 4 3 1 8
ESCUINTLA LA DEMOCRACIA 1 4 5
ESCUINTLA LA GOMERA 2 2
ESCUINTLA MASAGUA 1 4 5
ESCUINTLA PALIN 2 1 3
GUATEMALA AMATITLAN 1 1 2
GUATEMALA CHINAUTLA 1 1 2
GUATEMALA FRAIJANES 2 1 1 4
GUATEMALA GUATEMALA 13 11 7 4 33 37 29 41 175
GUATEMALA MIXCO 3 9 2 9 9 8 10 50
GUATEMALA PALENCIA 1 4 5
GUATEMALA SAN JOSE PINULA 1 2 3
GUATEMALA 2 SAN JUAN SACATEPEQUEZ 7 3 13 23
GUATEMALA SAN MIGUEL PETAPA 1 2 1 6 1 11
GUATEMALA SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 2 2
GUATEMALA SAN RAYMUNDO 1 1 2
GUATEMALA SANTA CATARINA PINULA 1 1 5 1 8
GUATEMALA VILLA CANALES 4 4 5 8
GUATEMALA VILLA NUEVA B 2 6 8 4 4 30
HUEHUETENANGO CHIANTLA i 1
IZABAL EL ESTOR 1 1
IZABAL MORALES b 5
JALAPA MATAQUESCUINTLA 3 3

TOTALHOJA 1 46 25 10 12 89 86 87 71 a26
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IV. POBLACION BENEFICIADA (1)

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO MUJERES HOMBRES
0-15 16-30 31-45 46 y mas 0-15 16-30 31-45 46 y mas Observaciones Tolales
JUTIAPA JALPATAGUA 6 6
JUTIAPA JUTIAPA i 1 5
JUTIAPA MOYUTA 2 2
PETEN SAN ANDRES 1 1
PETEN SAN BENITO 2 2
QUETZALTENANGO CAJOLA 1 ' 1
QUETZALTENANGO COATEPEQUE 2 2
QUETZALTENANGO GENOVA COSTA CUCA 2 2
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO 2 2
QUETZALTENANGO SAN MARTIN SACATEPEQUEZ 1 1
QUETZALTENANGO SIBILIA 4 4
RETALHULEU RETALHULEU 1 1
SACATEPEQUEZ |MAGDALENA MILPAS ALTAS 1 1
SACATEPEQUEZ PASTORES 1 1
SACATEPEQUEZ SAN BARTOLOME MILPAS ALTAS 1 1
SACATEPEQUEZ SAN MIGUEL DUENAS 1 1
SACATEPEQUEZ SANTA MARIA DE JESUS 1 1
SACATEPEQUEZ SUMPANGO 4 4
SAN MARCOS CATARINA 5 B
SAN MARCOS MALACATAN 1 1
SAN MARCOS NUEVO PROGRESO 4 4
SAN MARCOS SAN JOSE EL RODEO 2 2
SAN MARCOS SAN LORENZO 1 1
SAN MARCOS SAN MARCOS 3 1 4
SAN MARCOS TACANA 2 2
SAN MARCOS TEJUTLA 3 1 4
SANTA ROSA CASILLAS 1 1
SANTA ROSA CHIQUIMULILLA 2 1 3
SANTA ROSA CUILAPA 2 2
SANTA ROSA QRATORIO 1 1
SANTA ROSA SANTA MARIA IXHUATAN 8 3
SANTA ROSA TAXISCO 2 2
SOLOLA SAN JUAN LA LAGUNA 1 1
SOLOLA SANTIAGOD ATITLAN 1 1
SOLOLA SOLOLA 5 5
SUCHITEPEQUEZ MAZATENANGO 4 1
SUCHITEPEQUEZ RIO BRAVO 2 2
SUCHITEPEQUEZ SAMAYAC 1 1
SUCHITEPEQUEZ SAN JOSE EL IDOLO 1 1
SUCHITEPEQUEZ SAN JUAN BAUTISTA 1 1
SUCHITEPEQUEZ SAN LORENZO 5 5
TOTONICAPAN MOMOSTENANGO 2 2
ZACAPA LA UNION 2 2
ZACAPA TECULUTAN 3 3
TOTALHOJA 2 16 5 1 o ELY 14 11 19 104
TOTAL HOJA 1-2 62 30 11 12 127 100 98 80 530

Elaboradao por:
Fecha:

Bianca Moratay:
de octubre del 2|

02

Urddod Meazbond da Cltatmologdo

GUATEMALA, . A,

Autorizada pér:

Dr. Edwin Rolando Pstrada Alvizures

Nombre y firma

Representante Legal

. ES“OdO

& -
o) Edw\s\deoxg\\o\‘“o\og
TRt (ge
.O(\O
o<

a6




VI RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION

Monto ejecutado en el mes Manto ¢ji

No. Descripeibn i ladi
1 |Emergencias de origen traumatico oftalmold 48,048.59 428.075.11
2 |Cirugias oculares traums 20113364 1,763.561.15
3 |Primera consulta post registio por emergencia de origen traumatico 35.079.87 270,398.61
4 |Evaluacion Hospitalaria 7.618.70 75,372.09
5 |Aplicacién de Laser a recien nacidos prematuros y olras cnicrgencias pediatricas 46,728.02 416,554.66
TOTAL 338.608.82 2,933,961.61
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