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. 101-97, Ley Orgénica del Presupuesto.

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

Resp de la act de la informacion:

Dr. Alfonso Wer Rodriguez

Licda. MARIA LILIANA RUIZ RODRIGUEZ

Informe correspondiente al mes de: Encro 2021

Fecha de actualizacion:

REPRESENTANTE LEGAL
GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

31/01/2021

I. DATOS GENERALES

Nombre o razén social

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Cadigo de entidad receptora

Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

2359301-6

Domicilio fiscal

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

O R |WIN=

Pagina de internet y nimeros telefonicos

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

Nombre del representante legal

Dr. Alfonso Wer Rodriguez

Numero y fecha del convenio

Numero y fecha de Ia disposicion legal que autoriza el convenio

RENE

Objetivo general del subsidio o subvencion

Servicios de salud de emergencia ocular

10. Indicadores y resultados

Consulta por emergencia de origen traumatico, Cirugias oculares
por emerg ia tr

primera, y tercera intervencion

Evaluacion intrahospitaria (pacientes encamados) Aplicacion de
laser a recien nacidos prematuros y otras emergencias pediatricas.

11. Nombre de la institucion ptiblica que otorga el subsidio o subvencion

Ministerio de Salud Pdblica 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 Fil o de la Ej: i6
Unidad de Cantidad Monto (en quetzales) Observaciones
Medida . . o
descripcion (2) Programa Ejecutado % de Ejecucién Programa Total Transferido Ejecutado % de Ejecucion (Justificacion de variaciones)
anual Acumulado anual A A d
No. Metas
A | amionchaimalipes NINGUNA,
i Pacientes 3,300 252 7.6% 712,800.00 - 56,147.40 7.88%
B | Cirugias oculares traumat La variabilidad de pacientes recibidos en Clinica de Trauma es muy dificil
i ra A . s
aseclrEs s de programar ya que el ingreso de pacientes es totalmente aleatorio
Pacientes 1,400 90 6.4% 3,042,900.00 - 239,689.87 7.88%
1ra. Consulta post registro por|
c emergencia de origen El gasto se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
traumatico Pacientes 2,800 262 9.4% 492,800.00 - 38,817.96 7.88%
. Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
D Evaluacion hospitalaria con equipo médico de la UNO.
Pacientes 1,500 124 8.3% 109,500.00 - 8,625.34 7.88%
Aplicacién de laser recién Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
E nacidos prematuros y otras con equipo médico de la UNO
emergencias pedilricas Pacientes 1,000 51 5.1% 642,000.00 2 50,570.47 7.88%
TOTAL 10,000 779 8% 5,000,000.00 2 393,851.04 8%
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NI INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL

Ejecucién
No.  |Metas Enero Febrero Marzo Abil Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTALES
i Emergencia de origen | ANCIERO 56,147.40 56,147.40
traumatico oftalmoldgico  fservicios prestados 252 252
FINANCIERO 239,689.87 239,689.87
2 |Cirugias oculares traumaticas
servicios prestados 90 90
1ra. Consulta post registro  |rinANCIERO 38,817.96 38,817.96
3 por emergencia de origen
traumatico oS areniatos 262 262
FINANCIERO 8,625.34 8,625.34
4 Evaluacién Hospitalaria
servicios prestados 124 124
FINANCIERO 50,570.47 50,570.47
s Aplicacion de Laser recién
nacidos prematuros y otras  |servicios prestados
emergencias pediatricas 51 S1
FINANCIERO 393,851.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 393,851.04
TOTALES
serviclos préstados. 779 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 779
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% . 1V. POBLACIGN BENEFICIADA (1) ~ : 3 : .
. i S _ Numero de personas por rango de edad, segun los servicios prestados
DEPARTAMENTO : MUNICIPIO SR Cfabres
015 16-30 3145 46y ms 015 16-30 3145 46y mds Observaciones Totales

ALTA VERAPAZ CHISEC 1 0 0 0 0 0 0 0 1
ALTA VERAPAZ SAN PEDRO CARCHA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
BAJA VERAPAZ CUBULCO 0 0 0 0 0 0 0 3 3
BAJA VERAPAZ PURULHA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
BAJA VERAPAZ SALAMA 0 0 0 0 6 0 0 0 6
BAJA VERAPAZ SAN JERONIMO 0 0 0 0 0 2 0 2 4
BAJA VERAPAZ SANTA CRUZ EL CHOL 0 0 0 0 1 0 4 3 8
CHIMALTENANGO CHIMALTENANGO 0 0 0 0 4 2 3 0 9
CHIMALTENANGO EL TEJAR 0 0 0 0 0 0 1 0 1
CHIMALTENANGO PARRAMOS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
CHIMALTENANGO SAN MARTIN JILOTEPEQUE 2 0 0 0 8 0 3 0 13
CHIMALTENANGO ZARAGOZA 0 1 0 0 0 0 0 0 1
CHIQUIMULA CHIQUIMULA 0 0 0 0 2 3 0 1 6
CHIQUIMULA ESQUIPULAS 0 0 0 0 1 2 0 0 3
CHIQUIMULA IPALA 0 0 0 0 0 3 0 0 3
CHIQUIMULA JOCOTAN 0 0 0 0 0 2 0 0 2
CHIQUIMULA QUEZALTEPEQUE 0 0 [ 0 3 0 1 0 4
CHIQUIMULA SAN JUAN ERMITA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
EL PROGRESO GUASTATOYA [ 0 0 0 1 1 0 0 2
EL PROGRESO SAN AGUSTIN ACASAGUASTLAN 0 0 0 0 0 0 2 0 2
EL PROGRESO SANARATE Q 0 0 0 0 1 0 0 1
EL QUICHE CANILLA 1 0 0 0 2 0 0 0 3
EL QUICHE CHICHE 0 0 o 0 1 0 0 0 1
EL QUICHE IXCAN 0 0 0 0 1 0 0 1 2
EL QUICHE JOYABAJ 0 0 0 0 1 0 0 1 2
EL QUICHE NEBAJ 0 0 0 0 0 0 0 1 1
EL QUICHE SACAPULAS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
EL QUICHE SAN PEDRO JOCOPILAS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
ESCUINTLA ESCUINTLA 0 0 0 0 3 3 3 2 1
ESCUINTLA MASAGUA q 0 0 0 0 0 0 0 1
ESCUINTLA NUEVA CONCEPCION 0 0 0 0 1 0 1 0 2
ESCUINTLA PALIN 0 0 0 0 0 0 1 0 1
ESCUINTLA SAN JOSE 0 0 0 0 0 0 1 0 1
ESCUINTLA SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA 0 4 0 0 0 0 6 0 10
ESCUINTLA TIQUISATE 0 0 0 0 0 0 0 4 4
GUATEMALA AMATITLAN 0 0 0 0 2 9 2 1 14
GUATEMALA CHINAUTLA 0 0 0 1 2 3 2 0 8
GUATEMALA CHUARRANCHO 1 0 0 0 0 1 0 0 2
GUATEMALA FRAJANES 0 0 0 0 0 0 1 0 1
GUATEMALA GUATEMALA 20 23 14 10 54 68 54 33 276
GUATEMALA MIXCO 9 0 0 1 8 23 5 4 50
GUATEMALA PALENCIA 1 0 0 0 2 0 0 1 4
GUATEMALA SAN JOSE DEL GOLFO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
GUATEMALA SAN JOSE PINULA 1 1 0 0 2 1 6 0 1
GUATEMALA SAN JUAN SACATEPEQUEZ 8 0 2 0 4 6 4 5 29
GUATEMALA SAN MIGUEL PETAPA 0 1 0 1 1 1 1 3 8
GUATEMALA SAN PEDRO AYAMPUC 3 0 0 0 1 0 2 0 6
GUATEMALA SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 1 0 1 0 0 0 0 0 2
GUATEMALA SAN RAYMUNDO 0 0 0 1 0 0 1 0 2
GUATEMALA SANTA CATARINA PINULA 3 1 0 0 0 0 3 1 8
GUATEMALA VILLA CANALES 1 0 0 0 2 0 7 1 1
GUATEMALA VILLA NUEVA 5 3 1 1 9 14 7 6 46
HUEHUETENANGO BARILLAS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
HUEHUETENANGO CHIANTLA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
HUEHUETENANGO cuiLco 0 0 0 0 0 0 2 0 2
HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO 0 0 0 0 1 0 1 0 2
HUEHUETENANGO JACALTENANGO 1 0 0 0 0 0 0 0 1
HUEHUETENANGO LA DEMOCRACIA 0 0 0 0 0 0 2 0 2
HUEHUETENANGO SAN ILDEFONSO IXTAHUACAN 0 0 0 0 0 0 1 0 1
HUEHUETENANGO SAN MIGUEL ACATAN 0 0 0 0 0 1 0 0 1
HUEHUETENANGO SANTA ANA HUISTA 0 0 0 0 0 0 5 0 5

TOTALHOJA 1 T 1 59 5 127 148 133 75 609
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DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

IV. POBLACION BENEFICIADA (1) S
: ~ Ndmero de personas por rango de edad, segiin los servicios prestados

SUCHITEPEQUEZ

SANTO DOMINGO SUCHITEPEQUEZ

SUCHITEPEQUEZ

SUCHITEPEQUEZ

TOTONICAPAN

MOMOSTENANGO

TOTONICAPAN

SAN BARTOLO AGUAS CALIENTES

TOTONICAPAN

SAN FRANCISCO EL ALTO

TOTONICAPAN

SANTA MARIA CHIQUIMULA

TOTONICAPAN

TOTONICAPAN

ZACAPA ESTANZUELA
ZACAPA RIO HONDO
ZACAPA TECULUTAN
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MUJERES HOMBRES
0-15 16-30 s 31-45 46 y més 0-15 16-30 31-45 46y mds Observaciones Totales

ETBAL PUERTO BARRIOS 0 0 0 0 0 0 3 0 3
JALAPA JALAPA 0 0 0 0 2 0 Q 0 2
JALAPA MONJAS 0 0 0 0 0 0 2 0 9
JUTIAPA ASUNCION MITA 0 0 0 0 2 0 0 0 g
JUTIAPA COMAPA 0 0 0 0 3 0 0 0 3
JUTIAPA JALPATAGUA 0 0 0 0 4 0 0 1 5
JUTIAPA JUTIAPA 1 0 0 0 2 S 2 7 17
JUTIAPA MOYUTA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
JUTIAPA SAN JOSE ACATEMPA 0 1 0 0 0 0 0 0 1
JUTIAPA ZAPOTITLAN 0 0 0 0 1 0 0 0 1
PETEN FLORES 0 0 0 0 0 0 0 1 1
PETEN SAN BENITO 1 0 0 0 1 0 0 0 2
QUETZALTENANGO CAJOLA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
QUETZALTENANGO COATEPEQUE 0 1 0 0 0 0 0 0 1
QUETZALTENANGO FLORES COSTA CUCA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO 0 1 0 0 2 0 1 0 4
QUETZALTENANGO SAN MARTIN SACATEPEQUEZ 0 0 0 0 1 0 0 0 1
RETALHULEU EL ASINTAL 0 0 0 1 0 0 0 0 1
RETALHULEU RETALHULEU 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SACATEPEQUEZ ANTIGUA GUATEMALA 0 0 0 0 1 4 0 0 5
SACATEPEQUEZ CIUDAD VIEJA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SACATEPEQUEZ SAN LUCAS SACATEPEQUEZ 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SACATEPEQUEZ SANTA LUCIA MILPAS ALTAS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SACATEPEQUEZ SANTIAGO SACATEPEQUEZ 0 0 0 0 0 3 0 0 3
SACATEPEQUEZ SANTO DOMINGO XENACOJ 0 0 0 0 1 0 0 1 2
SACATEPEQUEZ SUMPANGO [ 1 0 0 1 0 1 1 4
SAN MARCOS EL TUMBADOR 2 0 0 0 0 0 0 0 2
SAN MARCOS ESQUIPULAS PALO GORDO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SAN MARCOS LA REFORMA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SAN MARCOS MALACATAN 0 0 0 0 0 0 1 0 b
SAN MARCOS SAN LORENZO 0 0 0 0 o 0 2 0 2
SAN MARCOS SAN MARCOS 0 0 0 0 2 2 0 0 4
SAN MARCOS SAN PABLO 0 0 0 0 2 0 0 0 2
SAN MARCOS SIPACAPA 0 0 0 0 0 2 0 0 2
SAN MARCOS TACANA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SANTA ROSA BARBERENA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
SANTA ROSA CHIQUIMULILLA 1 1 0 0 2 2 0 0 6
SANTA ROSA CUILAPA 0 0 5 0 0 5 6 15
SANTA ROSA NUEVA SANTA ROSA 0 1 0 0 0 0 0
SANTA ROSA ORATORIO 0 0 0 0 1 0 0
SANTA ROSA PUEBLO NUEVO VINAS 0 0 0 0 2 1 0
SANTA ROSA SAN RAFAEL LAS FLORES 0 0 0 0 0 0 3
SANTA ROSA SANTA ROSA 0 0 0 0 1 0 0
SOLOLA NAHUALA 0 0 0 0 0 2 0
SOLOLA SAN LUCAS TOLIMAN 0 0 0 [¢] 0 1 0
SOLOLA SANTA CATARINA IXTAHUACAN 0 0 0 0 0 0 0
SOLOLA SANTIAGO ATITLAN 0 0 0 0 2 0 0
SUCHITEPEQUEZ CHICACAO 1 0 0 0 0 0 0
SUCHITEPEQUEZ MAZATENANGO 0 1 0 0 0 0 0
SUCHITEPEQUEZ SAN ANTONIO SUCHITEPEQUEZ 0 0 0 0 1 0 0
SUCHITEPEQUEZ SANTA BARBARA 0 0 0 0 0 0 4

0 0 0 0 3 0 0

0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 2 3 0

0 0 0 0 0 0 4
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= g - VI RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION
No. Descripcion Monto ejecutado en el mes Monto ejeci d
I |Emergencias dc origen traumatico oftalmologico 5614740 56.147.40
2 |Cirugias ocularcs traumiticas 239.689.87 239.689.87
3 |Primera consulta post registro por emergencia de origen traumitico 38.817.96 38.817.96
4 |Evaluacion Hospitalaria 5 8.625.34
S |Aplicacion de Laser a recicn nacidos prematuros v olras emergencias pedidtricas 3 50,570.47
TOTAL 393.851.04 393.851.04
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