ANEXO "C" - DEF 1

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. 101-87, Ley Organica del Presupuesto.
Ariiculo 11 del Acuerdo Gubernativo 321-2018 que, entre otros aspectos aprobo La Distribucién Analitica Del Presupuesto General De Ingresos Y Egresos Del Estado Para EI Ejercicio Fiscal 2020, vigente para el afio 2020
Ariculo 11,12,14 y 25 del Decreto 25-2018, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2019.
Articulos 14 y 15del Acuerdo Gubernalivo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvencianes.

Responsable de la actualizacién de la informacién: D‘r. EDWIN ROLANDO ESTRADA ALVIZURES REPRESENTANTE LEGAL
Licda. MARIA LILIANA RUIZ RODRIGUEZ GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO
Informe correspondiente al mes de: NOVIEMBRE 2020 Fecha de actualizacion: 30/11/2020

|. DATOS GENERALES

1. Nombre ¢ razén social UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
2. Codigo de enlidad receptora
3. Numero de [denlificacion Tnbulana (NIT) 23593016
4. Domicilio fiscal Ba. Calle 5-64 zona 11 Colonia El Progreso
- . . zass www.oftalmologiaguatemala.com
5. 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 09-2020° 13/03/2020
8. Numero y fecha de la disposicién legal que autoriza el convenio 59-2020 20/03/2020
9. Objetivo general del subsidic o subvencion Servicios de salud oftaimologica de emergencia ocular traumatica.

Consulta por emergencia de origen traumatico, Cirugias oculares
por emergencia traumatica primera, segunda y tercera intervencion
Evaluacion intrahospitaria (pacientes encamados) Aplicacién de
|aser a recien nacidos prematuros y olras emergencias pediatricas.

10. Indicadores y resultados

11. Nombre de la institucion publica que otorga el subsidio o subvencion Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
12. Monto anual en Q. Q.5,000,000.00
I, INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL
Avance Fisico de la Ejecucion Avance Financiero de la Ejecucian
Yaldag de Observaciones
No. Metas descl:[:::ln‘;i @ Cantidad Munlul en quetzales) {Justificacion de variaciones}
Programa Ejecutado % de Ejecucion Programa Tatal Transferido ‘E]ecutada % de Ejscusion
anual do anual
A || emeetie s NINGUNA
i Pacientes 3.300 1,887 60% 708,500.00 643,244.05 528.482.85 74%
B o 1 2 La variabilidad de pacientes recibidos en Clinica de Trauma es muy dificil de programar
Chugias ocufares Imumdiions ya que el ingreso de pacientes es totalmente 2leatorio
Pacientes 1,400 905 65% 2,970,000.00 2.692649.52 2,183,872.68 T4%
1ra. Consulta post registro por
Cc emsigencla de origan El gasto se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
bl Pacientes 2,800 1,691 60% 518,000.00 469,627.08 343,705.46 66%
o Evaliacin b i Toda consulta hospitalaria se realiza denfro del Hospital Roosevelt
valuacién hospialaria Haclentes 1,500 870 s8% 112,500.00 101,994.30 9129298 81% con equipo médico de la UNO.
E Aniacion du et deckin Teda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
n:::i:s Z‘:'.'::,::;m? con equipa médico de la UNO
ol Pacientes 1,000 558 56% 680,000.00 625,565.04 514.202.78 75%
TOTAL 6,012 60% §,000,000.00 4,633,080.00 3,861,556.78 73%
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11L. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL

Ejecucion
Metag Enero. Febrera Marzo Abiil Maye lunfo Julia Agasta Septiembire Octubre Noviembre Diclembre: TOTALES
adeorigen | THANCIERD 56,913.76 60,210.61 60,409.75 57,712.53 27,994.00 36,911.67 38,135.67 41,738.32 48,0859 48,997.97 51,409.79 528,482.86
traumitico oftalmoldgico  fsercios prestads 318 295 149 104 110 118 135 164 151 214 229 1,987
wanciERo. 238,241.66 252,044.41 252,878.01 213,206.19 117,184.17 154,514.82 159,637.70 174,718.55 201,133.64 205,107.77 215,203.76 2,183,872.68
Cirugias eculares traumaticas
servicios prestados 163 126 74 26 38 49 57 82 87 96 107 905
1ra. Consulta post registro Jrmanciero 41552.26 43,959.26 44,104.65 0.00 2043818 26,949.05 27,842.54 30,472.80 35,079.87 35,773.01 37,533.85 343,705.46
por emergencia de origen
traumatico v pessthcon 294 254 128 0 a5 89 88 152 176 217 248 1,691
fiuaNciERD. 9,024.38 9,547.14 9,578.71 16,646.52 4,438.79 5,852.83 6,046.88 6,618.13 1.618.70 7,769.23 8,151.66 91,292.98
Evaluacign Hospitalaria
vk iy 162 147 86 29 12 45 35 61 7 87 105 870
ruancitRo 55,349.54 58,555.77 58,749.44 56,371.18 27,224.60 35,897.38 37,087.55 40,591.18 45,728.02 47,651.30 49,996.83 514,202.79
Aplicacion de Laser recién
nacidos prematuras y otras [servicios prestados
emergencias pediatricas 121 102 45 9 14 21 39 29 a5 58 76 559
FINANCIERO 401,083.61 424,317.20 425,720.55 343,936.42 197,279.74 260,125.95 268,750.34 294,138.98 338,608.82 345,299.28 362,295.89 0.00 3,661,556.78
TOTALES =
servicios prestados 1,058 924 482 168 249 322 354 488 530 672 765 1] 6,012

>
Elaborado par: Biapca-Morataya Perez J _f. .. m” o q Autorizado por: Ec Dr. Edwin Rolafido Estrada Alvizures
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IV. POBLACION BENEFICIADA (1}
Nimero de persenas por rango de edad, segin los servicios prestados
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MUJERES HOMBRES
0-15 16-30 31-45 46y més 0-15 16-30 31-45 46y més Observaciones Totales

ALTA VERAPAZ COBAN 0 0 0 0 0 0 4 2 6
ALTA VERAPAZ PANZOS 0 0 ] 0 0 5 1 0 6
ALTA VERAPAZ SAN PEDRO CARCHA 0 0 0 a 0 1 0 0 1
ALTA VERAPAZ TACTIC 1 0 0 0 0 0 0 0 1
BAJA VERAPAZ CuBULCO 0 0 0 0 a 0 0 2 2
BAJA VERAPAZ PURULHA 1 0 0 a 0 & 0 0 9
BAJA VERAPAZ SALAMA 1 0 0 ] 5 0 0 0 6
BAJA VERAPAZ SANTA CRUZ EL CHOL 0 0 0 a 1 0 o 0 1
CHIMALTENANGO CHIMALTENANGO 0 0 0 0 0 1 1 0 2
CHIMALTENANGO EL TEJAR 0 0 0 a 0 3 2 0 5
CHIMALTENANGO SAN ANDRES ITZAPA 0 0 0 0 0 5 ] 2 7
CHIMALTENANGO SAN MARTIN JILOTEPEQUE 0 0 ] a 3 0 4 0 7
CHIMALTENANGO SAN PEDRO YEPOCAPA 0 0 0 Q 0 0 a 3 3
CHIMALTENANGO TECPAN 0 0 0 a 1 ] 0 0 1
CHIQUIMULA CHIQUIMULA 0 0 0 a 0 0 ] 4 4
CHIQUIMULA ESQUIPULAS 0 0 o ] 3 3 ] 0 6
CHIQUIMULA JOCOTAN 2 0 0 a Q 2 Q 0 4
CHIQUIMULA QUEZALTEPEQUE 0 0 *] 0 Q 0 2 1 3
CHIQUIMULA SAN JOSE LA ARADA 2 0 0 1] a Q 0 0 2
CHIQUIMULA SAN JUAN ERMITA 0 0 0 0 a ] 1 0 1
EL PROGRESO GUASTATOYA 0 0 0 ] 1 0 a 0 1
EL PROGRESO SAN AGUSTIN ACASAGUASTLAN 0 0 0 o] 3 0 0 0 3
EL QUICHE JOYABAJ 0 0 0 a 5 ] 2 0 7
EL QUICHE SAN MIGUEL USPANTAN 1 0 0 0 0 ] 0 0 1
EL QUICHE SAN PEDRO JOCOPILAS 0 0 0 0 Q 0 Q 1 1
ESCUINTLA ESCUINTLA 0 0 0 1] 11 4 5 8 28
ESCUINTLA GUANAGAZAPA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
ESCUINTLA MUEVA CONCEPCION 0 0 0 Q 2 4 0 0 6
ESCUINTLA PALIN 0 0 0 1] 0 2 0 0 2
ESCUINTLA SAN JOSE 0 0 0 0 1 0 7 o 8
ESCUINTLA SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA 0 0 0 0 0 1 ] 0 1
GUATEMALA AMATITLAN 0 a 1 Q 0 3 1 0 5
GUATEMALA CHINAUTLA 1 0 0 3 1 9 2 o 16
GUATEMALA CHUARRANCHO 0 0 0 o] 0 11 a 0 11
GUATEMALA FRAIJANES 0 0 0 Q 0 2 1 2 5
GUATEMALA GUATEMALA 28 25 7 13 3z 56 31 46 238
GUATEMALA |MIXCO & 4 1 3 16 13 5 9 57
GUATEMALA PALENCIA 0 0 0 a 0 0 a 5 5
GUATEMALA SAN JOSE PINULA 2 0 o ] 9 3 3 0 17
GUATEMALA SAN JUAN SACATEPEQUEZ ) 0 6 0 6 12 2 8 40
GUATEMALA SAN MIGUEL PETAPA 2 1 0 a 1 g 1 ] 14
GUATEMALA SAN PEDRO AYAMPUC 0 0 0 1 1 0 1 ] 3
GUATEMALA SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 1 Q 0 a 2 1 0 1] q
GUATEMALA SAN RAYMUNDO 0 0 1 0 0 2 0 0 3
GUATEMALA CATARINA  CATARINA CATARINA 0 0 4 a 0 1 2 1 8
GUATEMALA VILLA CANALES 1 0 0 4 4 3 ) 2 18
GUATEMALA VILLA NUEVA 7 1 0 1 6 16 8 12 51
HUEHUETENANGO BARILLAS 0 0 o ] 0 4 0 0 4
HUEHUETENANGO CHIANTLA 0 0 1] a 0 0 0 4 4

TOTALHOJA 1 — m?_—‘_) 62 31 20 25 114 184 91 112 639

o L
< _ A
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IV, POBLACIGN BENEFICIADA (1)

Nimero de personas por rango de edad, segiin los servicios prestados
DEPARTAMENTO MUNIdPio MUJERES HOMBRES
0-15 16-30 31-45 46 y mas 015 16-30 31-45 46y mas [o]: Totales

HUEHUETENANGO CUILCO 0 0 0 0 1 0 0 [e] i
HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO 0 0 ] 1 0 0 1 0 2
HUEHUETENANGO SAN MIGUEL ACATAN 0 0 0 0 0 3 0 0 3
JALAPA JALAPA 2 0 Q 0 Q 0 0 a 2
JALAPA SAN CARLOS ALZATATE 0 0 0 0 6 0 0 0 6
JUTIAPA ATESCATEMPA 0 Q 0 0 1 1] 0 0 1
JUTIAPA JALPATAGUA 4 0 0 0 0 0 0 0 4
JUTIAPA JUTIAPA 0 a 1 0 0 5 ] 5 17
PETEN SANTA ANA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
QUETZALTENANGO CAJOLA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
QUETZALTENANGO COATEPEQUE 0 0 0 0 0 2 0 0 2
QUETZALTENANGO FLORES COSTA CUCA 0 0 0 [*] 7 0 0 0 7
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO 0 0 0 4] 4 0 0 1 5
QUETZALTENANGO SAN JUAN OSTUNCALCO 2 0 0 0 0 0 0 0 2
QUETZALTENANGO SIBILIA 0 0 0 0 3 0 0 0 3
RETALHULEU RETALHULEU 1 0 0 0 0 0 0 0 1
SACATEPEQUEZ ANTIGUA GUATEMALA 1 0 0 0 1 Q Q 0 2
SACATEPEQUEZ CIUDAD VIEJA 0 0 0 0 0 0 Q 1 1
SACATEPEQUEZ JOCOTENANGO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
SACATEPEQUEZ SAN MIGUEL DUERAS 0 0 0 0 1 4] 0 0 1
SACATEPEQUEZ SANTIAGO SACATEPEQUEZ 0 0 0 0 0 2 o 0 2
SACATEPEQUEZ SUMPANGO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SAN MARCOS CATARINA 0 0 0 0 ] 0 1 0 1
SAN MARCOS EL QUETZAL 0 0 0 0 ] 2 0 o 2
SAN MARCCS LA REFORMA 0 0 0 1] 0 2 0 0 2
SAN MARCOS MALACATAN 0 0 0 0 0 0 ] 0 4
SAN MARCOS SAN LORENZO 0 0 0 Q 0 2 0 2
SAN MARCOS SAN MARCOS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SAN MARCOS SAN MIGUEL IXTAHUACAN 0 0 0 0 0 0 0 2 2
SAN MARCOS SIPACAPA 1 0 0 0 0 0 0 Q 3 !
SAN MARCOS TACANA 0 0 0 0 0 2 0 0 2
SANTA ROSA BARBERENA 3 0 0 0 0 0 0 Q 3
SANTA ROSA CHIQUIMULILLA 1 0 2 0 a 0 0 a 1
SANTA ROSA CUILAPA 0 0 0 0 0 0 4 0 4
SANTA ROSA PUEBLO NUEVO VINAS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SANTA ROSA SANTA CRUZ NARANJO a 0 0 ] 0 0 4 0 4
SANTA ROSA SANTA MARIA IXHUATAN 0 0 0 0 0 1 0 3 4
SANTA ROSA TAXISCO 0 0 0 4] 0 4 0 0 4
SUCHITEPEQUEZ CHICACAO 0 0 0 0 0 0 0 1 3.
SUCHITEPEQUEZ MAZATENANGO 1 0 0 0 1 0 0 4 6
SUCHITEPEQUEZ SAMAYAC 1 ] 0 4] 0 0 0 0 1
SUCHITEPEQUEZ SAN ANTONIO SUCHITEPEQUEZ o 0 0 0 0 0 3 0 3
SUCHITEPEQUEZ SAN LORENZO 0 0 0 0 1 0 0 1 2
SUCHITEPEQUEZ SAN PABLO JOCOPILAS 0 0 0 0 0 2 Q o 2
SUCHITEPEQUEZ SANTO DOMINGO SUCHITEPEQUEZ 0 0 0 0 1 0 1 0 2
TOTONICAPAN MOMOSTENANGO 0 0 0 0 0 2 0 0 2
TOTONICAPAN SANTA LUCIA LA REFORMA 0 0 0 0 0 0 0 2 2
ZACAPA HUITE 1 0 0 [} [4] 0 0 0 1

TOTALHOJA 2 18 o 1 1 30 28 126

TOTAL HOJA 1-2 80 31 21 26 144 212 765

Elaborado por:
Fecha:

Bianca-Mordtaya Per l‘.A =
04 de diciembre del ozf

Widod Noondt da Dffaimolegta

GUATEMALA, C. A.

Auterizado por:

Dr. Edwin Rolando Estfada Alvizures
Nombre y firma
Representante Legal

Dr. Edwin Estradd
Presidente ‘
Unidad Nacional de oftaimoelogid




i VI RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION -
i Descripeién Monto ¢ji do en el mes Monto ¢j acumulado
1 _|Emergencias de origen traumitico oftalmolégico 51,409.79 528,482.86
2 [Cirugias oculares traumaticas 215,203.76 2,183.872.68
3| Primera consulta post registro por cmergencia de origen (raumitico 37.533.85 343,705.46
4 _|Evaluacion Hospitalaria 8.151.66 91,292.98
5 | Aplicacién de Laser a recicn nacidos pr v olras emergencias pedidtric: 49,996.83 514,202.79
TOTAL 362,295.89 3,661,556.78

Dr. Edwin Rolando Estrada Alvizures
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