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

Responsable de la lizacion de 1a infe i6n:

Informe correspondicnte al mes de: Enero 2019

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

Fecha de actualizacidn:

REPRESENTANTE LEGAL
GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

31/01/2019

1. DATOS GENERALES

. Nombre o razén social

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Cadigo de entidad receptora

. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

2358301-6

Domicilio fiscal

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

Pagina de internet y numeros telefénicos

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

Nombre del representante legal

Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES

Numero y fecha del convenio

ol B bl o IS S F2 ) e

Numero y fecha de la disposicidn legal que autoriza el convenio

Objetivo general del subsidio o subvencion

de salud oftaimald: de ocular fraumatica.

10. Indicadores y resultados

Caonsulla por emergencia de origen traumalico, Cirugias oculares
par gench primera,

e ion intrat

y lercera intervencion
encamados) Aplicacian de

laser a recien nacidos prematuros y olras emergencias pediatricas.

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

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 ia Ej
ur;:‘;‘:a Cantidad Monto (en quetzales) Observaciones
deserlpeién (2) Programa Ejecutado ¥ de Elbcucitn Programa Total Transferido Ejecutado o de Ejecucion (Justificacion de variaciones)
anual Acumulado ) anual Acumulado Acumulado !
Ne. Metas
A | Emergeadzeaign NINGUNA
Pacis 3,300 272 B.2% 739,200.00 = 37,308.12 5.05%
§ Neiin cofimeiaundiian La variabilidad de pacientes recibidos en Clinica de Trauma es muy dificil
" i s 531 % HRE0TE 156 sE5d % de programar ya que €l ingreso de pacientes es totalmente aleatorio
acientes % i ,700,000. = X -
1ra. Consulta post ragistro por
c emergencia de origen El gasto se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
traumalica Pacientes 2,650 275 10.4% 492,900.00 - 47,483.07 9.63%
- R T Teda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
con equipo médico de la UNO.
Pacientes 1,750 181 10.3% 203,000.00 - 10,174.94 5.01% e
e n’:’:::’::::‘;:?::; ':::’:s Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
it con equipo médico de la UNO.
Paci 600 61 10.2% 864,900.00 - 74,616.25 B.63% Ea
TOTAL 10,000 910 9% 5,000,000.00 = 339,164.77 T%
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E 2o rimasecione 37,308.12
Hon ot 72 72
169.582.38 169.582.38
Cirughas oeulares traumaticas |
1ra. Consulta post registro inmancitns 47,483.07 47,483.07
par de origen
275 275
[rmanciERc 10,174.94 10,174.94
Evaluacién Mospitalaria -
Ut grusiuies 181 181
FiMANCIERG 74,616.25 74,616.25
Aplicacion de Laser recien |
nacidos ¥ otras
i dtricas 61 _ 61
FINAMCIERD 339,164.77 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 339,164.77
TOTALES .
pervicier prestulos 910 0 0 0 o ] 0 0 0 o 0 0 910
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3 : Nimero de personas por rango de edad, segiin los servicios prestados
: e i 015 1630 3145 _ 4Bymis _ 815 1630 3145 ; 46y mas Observaciones Totales
ALTA VERAPAZ CHAHAL 3 3
ALTA VERAPAZ CHISEC 1 1
ALTA VERAPAZ COBAN 5 6 1
CUBULCO 2 F]
SALAMA 1 1 ] 8
SAN JERONIMO 2 2
SANTA CRUZ EL CHOL 9 9
CHIMALTENANGO 4 2 4 10
PARRAMOS 1 1
PATZUN 3 3
SAN MARTIN JILOTEPEQUE 2 1 3
[CHIMALTENANGO TECPAN GUATEMALA 1 2 3
CHIMALTENANGO ZARAGOZA 1 1
CHIMALTENANGO SANTA APOLONIA 1 1
CHIMALTENANGO SAN PEDRO YEPOCAPA 3 E]
CHIQUIMULA CHIQUIMULA 1 1
CHIQUIMULA IPALA 1 1 2
EL PETEN |FLoRES 3 3
|EL PETEN |MELCHOR DE MENCOS 1 1
EL PETEN SAN BENITO 2 2
[EL PROGRESO GUASTATOYA 1 1 2
EL PROGRESO SAN AGUSTIN ACASAGUASTLAN 1 1 F]
EL PROGRESO SANARATE 2 ]
SANSARE 2 2
CHAJUL & 6
JOYABAJ 2 1 1 4
ZACUALPA 1 1
ESCUINTLA 10 4 2 4 20
IZTAPA 2 2
MASAGUA 3 3
NUEVA CONCEPCION 2 1 1 4
|PALIN 1 1
SAN VICENTE PACAYA 2 2
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA 2 F]
TIQUISATE 1 1 2
LA GOMERA 1 1
AMATITLAM 2 2 3 3 1 11
CHINAUTLA 1 1 2 4
FRALIANES 1 1 2
GUATEMALA 46 33 26 36 100 95 51 61 248
[MIXCO B 4 2 T 12 2 6 ET)
PALENCIA 2 5 1 8
SAN JOSE DEL GOLFO 2 5 7
SAN JOSE PINULA 1 1 1 2 1 [
SAN JUAN SACATEPEQUEZ 1 4 4 3 12
SAN MIGUEL PETAPA 1 3 10 ] 2 1 5
SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 3 3
|cuaTEMALA SAN RAYMUNDO 1 1
GUATEMALA SANTA CATARINA PINULA 2 1 3
GUATEMALA VILLA CANALES 4 2 2 5 1 14
GUATEMALA VILLA NUEVA 2 1 8 14 1 26
HUEHUETENANGO AGUACATAN 1 1
HUEHUETENANGO HUEHUETEMANGO 2 2 4 &
HUEHUETENANGO JACALTENANGO 1 1
TOTAL HOIA 1 82 a7 ) a1 ~ 178 178 100 50 785
’f;‘-lﬂ.n #/ {
———— X( £
Elaborade por: Bianca Morataya Perez Autoritado por:  Dr. Edwin Rolando Estrada Alvizures 4 gr) e} -
Fecha: 05 de Febrero del 2019 Nombre y firma W N e o) =
.-.--u-ﬂ-" G A Representante Legal Ed X ée(\ O\\O\{(‘o ingae )
TEMALA, L. A O ¥ g ge s
GUA Q A\ i
W




015 1630 31-45 a6 y mis 015 16-30 3145 46 y mis Obesivitionss Tolales
HUEHUETENANGO SAN MATEQ IXTATAN ] 3
HUEHUETENANGO SANTA ANA HUISTA F] 2
1ZABAL PUERTO BARRIOS 1 2 3
JALAPA JALAPA 1 1 4 4 10
JALAPA MATAQUESCUINTLA 1 2 3
JALAPA MONJAS & 2
JALAPA SAN CARLOS ALZATATE 1 1
I_FtTmm ASUNCION MITA i 1
JUTIAPA. ATESCATEMPA 1 1
JUTIAPA CONGUACO 1 1
JUTIAPA. JUTIAPA 2 2 3 1 1 s
JUTIAPA MOYUTA 9 5
JUTIAPA QUESADA 1 1
JUTIAPA SAN JOSE ACATEMPA 1 i
[QUETZALTENANGO ALMOLONGA 3 3
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO 1 2 3
|RETALHULEU EL ASINTAL 2 2
SAN ANDRES VILLA SECA 3 -
CIUDAD VIEJA 3 3 s
SAN LUCAS SACATEPEQUEZ 1 1
SANTIAGO SACATEPEQUEZ F] 2
SANTO DOMINGO XENACOJ 1 1
AYUTLA 1 3
COMITANCILLO 1 1
SAN CRISTOBAL CUCHO 1 3
SAN JOSE OJETENAM 1 1
SAN LORENZO 7 ™
SAN PABLO 1 1
TACANA 4 4
TAJUMULCO 7 7
TECUN UMAN 1 s
SAN MARCOS 1 1
BARBERENA 1 1 1 [ 9
SANTA ROSA CUILAPA 1 1 1 1 .
SANTA ROSA NUEVA SANTA ROSA 2 8 10
SANTA ROSA SAN JUAN TECUACO 1 1
SANTA ROSA SANTA CRUZ NARANJO 2 1 3
SANTA ROSA SANTA ROSA DE LIMA 1 ] 2
SANTA ROSA SANTA MARIA IXHUATAN 1 1
|sanTA ROSA SAN ROSA DE LIMA 1 1
SOLOLA NAHUALA 2 1 3
SOLOLA SOLOLA 1 3
SUCHITEPEQUEZ CUYOTENANGO 1 1
|sucHITEPEQUEZ MAZATENANGO 3 3
[sucHITEPEQUEZ SAMAYAC 12 12
SUCHITEPEQUEZ SANTO DOMINGO SUCHITEPEQUEZ 2 2
TOTONICAPAN MOMOSTENANGO 4 4
TOTONICAPAN [SAN ANDRES XECUL 2 2
TOTONICAPAN SANTA MARIA CHIQUIMULA 3 3
TOTONICAPAN TOTONICAPAN 1 1
ZACAPA GUALAN 2 2
ZACAPA RIO HONDO 4 4
ZACAPA ZACAPA E] 2
TOTAL HOJA 2 15 B 2 14 E a0 33 17 165
TOTAL HOJA 1-2 a7 55 31 55 214 218 133 107 310
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Monto e en el mey __Monto ejecutado acomulado 3
37.308.12 37,308 12
169,582 38 169,582 38
47483 07 47 483.07
10,1749 10,174 94
ped 7461625 7461625
339,164 77 33916477
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