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 Organica del Presupuesto.
Articulos 14 y 15 del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Regl de Manejo de Subsidios y Subvencianes.

Articulo 11,12,14 y 25 del Decreto 25-2018, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2019.
Articulo 9 del Acuerdo Gubernative 243-2018 que, entre otros aspectos aprobo La Distribucion Analitica Del Presupuesto General De Ingresos Y Egresos Del Estado Para El Ejercicio Fiscal 2019.

| e da I kesciEn d la il £ Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES REPRESENTANTE LEGAL
| Licda, MARIA LILIANA RUIZ RODRIGUEZ GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

Informe correspondicnte al mics de: Noviembre 2019 Fecha de actualizaciin: 30/11/2019

1. DATOS GENERALES

1. Nombre o razon saocial UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

2. Codigo de entidad receptora

3. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 2359301-6

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

5. Pagina de intemet y nimeros lelefonicos www.oftalmologiaguatemala.com

6. Nombre del representante legal Dr. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES
7. Numero y fecha del convenio DA 13-2019

8. Numero y fecha de |a disposicion legal que autoriza el convenio ACUERDO MINISTERIAL 35-2018 Del 31/01/2019
9. Objelivo general del subsidio o subvencién Servicios de salud dgica de emergencia ccular raumatica.

Consulla por emergencia de origen traumalico, Cirugias oculares

10. Indicadores y resultados por emergencia traumatica primera, segunda y tercera intervenciin

Evaluacion itaria (pacientes ) A ion de
laser a recien nacidos pramaturos y otras emergencias pediatricas.
11. Nombre de la inslitucion publica que otorga el subsidio ¢ subvencion Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
12. Monto anual en Q. Q.5,000,000.00
1Il. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL
Avance Fisico de la Ej; i6 Avance Financiero de la Ej io
s Observaciones
ipcion (2) Cantidad Monto (en guetzales) {Justificacion de variaciones)
Programa Ejecutado % de Ejecucitn Programa To!flraansreridn Ejecutado % de Ejecucion
anual Acumulade anual A
No. Metas
A || o Soestnc deroigen NINGUNA
fmnbtion Pacient, 3,300 3,133 94.9% 739,200.00 739,200.00 542,246.99 73.36%
8 Citugias ocutares La variabilidad de pacientes recibidos en Clinica de Trauma es muy dificil
trauméticas de programar ya que el ingreso de pacientes es tolalmente aleatorio
Pacientes 1,700 1,328 78.1% 2,700,000.00 2,700,000.00 2,322,901.20 86.03%
ira Consulta pos! registra
c por emergencia de erigen Ef gasto se inlenta mantener siempre dentro del presupuesto
Vraumdtico Pacientes 2,650 3,010 113.6% 492,900.00 492,900.00 607,012.69 123.15%
o Evaluacién hospitataia Teda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevell
Ui con equipo médico de la UNO.
Pacientes 1,750 1,439 82.2% 203,000.00 203,000.00 137,911.16 67.94%
£ ”!zm$ﬁw'ﬁ* Toda consulta hospilalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
n:'r:-lm :mhs;«:ssét‘:i:a’:s . con equipo médico de fa UNO.
9 Pacientes 600 1,403 233.8% 864,900.00 864,900.00 986,966.72 114.11%
TOTAL 10,000 10,313 103% 5,000,000.00 5,000,000.00 4,597,038.75 92%
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[ALTA VERAPAZ PEDRD CARCHA ! :
VERAPAT [cCuUBULCO ; :
VERAPAZ GRANADOS . :
H VERAPAZ [PURULHA :
BAM VERADR S 2
[BAJA VERAPAZ SALAMA ! :
[BAJA VERAPAZ SAN JERGNIMO ! ;
SANTA GRUZ EL GHOL i - T
A Tow 0 i 2 2 . :
CHIMALTENANGO [PARRAMOS L] :
CHIMALTENANGO PATZUN 1 .
CHIMALTENANGO | SAN ANDRES ITZAPA v )
SAN JUAN COMALAPA :
[CHMALTENANGO ____[SAN MARTIN JLOTEPEGUE : :
SAN PEDRO YEPOCAPA ;
ICHIMALTENANGO [ TECPAN GUATEMALA 2 :
CHIMALTENANGO | Z4 2 :
CHIQUIMULA CHIGUIMULA 2 :
CHIOUIMULA IPALA ! >
CHIQUIMULA SAN JUAN ERMITA . :
UBERTAD : ;
T — ' ' :
SAYAXCHE ! :
A — T : :
EL PROGRESO [GUASTATOYA : i
EL PROGRESO SAN AGUSTIN ACASAGUASTLAN ! :
SANARATE 3 : c :
[EL QUICHE 1 s
[EL QUICHE IGIM.I.I. . ;
EL QUICHE M i :
[EL QUICHE [CHINIQUE ! :
EL QUICHE INEN ! = :
[EL QUICHE NEBAJ 2 : :
EL QUICHE PACHALUM 3 ;
[EL QUICHE SACAPULAS .
[ELQUICHE ___|SAN ANTONIOILOTENANGO ;
SAN MIGUEL USPANTAN i ] ;
ELauICHE [ SANTACRUZ DEL QUICHE > )
[EL QUICHE Lt ' : i
ESCUINTLA ESCUINTLA 2 1 & = . T
ESCUINTLA £ IAG : ;
ESCUINTLA LA DEMOCRACIA ! : :
ESCUINTLA }#All_;-ll 3 :
ESCUINTLA 2 2 2 3 ;
[ESCUINTLA SAMN JOSE ! 2 . :
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA i
[ESCUINTLA TIQUISATE T
[GUATEMALA JAMATITLAN 1 ! : s
GUATEMALA IMU\ a . ; ‘ T
GUATEMALA FRAUANES : : s
GUATEMALA GUATEMALA 5] n 14 [ L u = = -
GuATEMAL ——Juxco i i 2 s : 7 : %
[GUATEMALA [ SAN JGSE BELGOLFG . :
[GUATEMALA ——[sAN JosE PinULA 2 - ; 1 T
GUATEMALA, -] 3 . - ; E
GUATEMALA 2 ! 3 ; : s
GUATEMALA, - r
[GUATEMALA | SANTA GATARINA PINULA 3
GUATEMALA 1 z .
GUATEMALA - : ! . . T
HUEHUETENANGO . :
2 2
HUEHUETENANGO : ] s
[HUE ETENANGO 2 2 ! 3 :
) Fl N ' 2 :
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IZABAL -
IZABAL PUERTO BARRIOS 3 3
JALAPA JALAPA 4 -
JUTIAPA AGUA BLANCA [ ]
LIUTIAPA ASUNCION MITA 2 2
JUTIAPA ATESCATEMPA 1
JUTIAPA JALPATAGUA 1
JUTIAPA JUTIAPA 1 2
JUTIAPA QUESADA 3 2
JUTIAPA SANTA CATARINA MITA 1 1
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO 2 2 [ -
RETALHULEL RETALHULEU 1 1 1 3
RETALHULEU |SAN ANDRES VILLA SECA 1 2
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