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, F de Manejo de

ble de la delai i6

Informe corr di al mes de: Junio 2021

y Subvenciones.

Dr. Alfonso Wer Rodriguez
Licda. MARIA LILIANA RUIZ RODRIGUEZ

Fecha de actualiz

REPRESENTANTE LEGAL
GERENTE ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

30/06/2021

I. DATOS GENERALES

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

1. Nombre o razdn social

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 ey www.oftalmologiaguatemala.com

5. Pagina de internet y nimeros telefénicos PBX: 2210-0600 FAX: 2440-8400

6. Nombre del representante legal Dr. Alfonso Wer Rodriguez

7. Numero y fecha del convenio 08-2021 27 de enero 2021

8. Numero y fecha de la disposicién legal que autoriza el convenio Acuerdo Ministerial nimero 20-2021

9. Objetivo general del subsidio o subvencién Setvicios de salud ica de gencia ocular
Consulta por ia de origen tr Cirugias

10. Indicadores y resultados por i ica primera, y tercera intervencion
i e TSt Aiicacionde

laser a recien nacidos pi y otras emerg 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.

_II. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Q.5,000,000.00

Avance Fisico de la Ej Avance Financiero de la Ej
Cantid. t: o
U,'u::?d:e antidad Monto (en quetzales) Observaciones
ipcion (2) Prog Ej % de Ejecucion Programa Total T i Ej % de Ejecucion (Justificacion de variaciones)
anual Acumulado anual Acumulado Acumulado
No. Metas
Emergencia de origen
A i 25 NINGUNA
b b P 3,300 1,424 43.2% 712,800.00 427,680.00 357,291.82 50.13%
2 o La variabilidad de pacientes recibidos en Clinica de Trauma es muy dificil
B | Cirugias oculares trauméticas x 5 v
de programar ya que el ingreso de pacientes es totalmente aleatorio
Paci 1,300 790 56.4% 3,042,900.00 1,825,740.00 1,525,257.15 50.13%
1ra. Consulta post registro por
c emergencia de origen El gasto se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
traumético F 2,800 2,118 75.6% 492,800.00 295,680.00 247,016.57 50.13%
L B Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
D Evaluacién hospitalaria 4 P
con equipo médico de la UNO.
F 1,500 838 55.9% 109,500.00 65,700.00 54,887.01 50.13%
Aplicaciin de léser recién Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
E fiscicos premlics it con equipo médico de la UNO.
smergencies peddhicas Paci 1,000 538 53.8% 642,000.00 385,200.00 321,803.24 50.13% ’
TOTAL 10,000 5,708 57% 5,000,000.00 3,000,000.00 2,506,255.79 50%
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INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

Ejecucién
No. Metas Enero - Febrero Marzo Abril Mayo lunfo lulio. Agosto Septiembre Octubre. Noviembre 4 Diclembre TOTALES
] Emergencia de origen | NANCIERO 56,147.40 56,838.11 63,426.15 54,572.45 71,456.70 54,851.01 357,291.82
252 226 265 225 249 207 1,424
FINANCIERO 239,689.87 242,638.42 270,762.41 232,966.47 305,044.33 234,155.65 1,525,257.15
2 |Cirugias oculares traumaticas =
Jeervicios prestados 90 151 148 126 126 149 790
1ra. Consulta post registro _[riNanciERO 38,817.96 39,295.48 43,850.18 37,729.10 49,402.16 37,921.69 247,016.57
3 por emergencia de origen
traumatico CeVele pretadon 262 308 422 423 336 367 2,118
FINANCIERO 8,625.34 8,731.44 9,743.50 8,383.40 10,977.14 8,426.19 54,887.01
4 Evaluacién Hospitalaria
seivicios prestados. 124 112 122 157 172 151 838
FINANCIERO 50,570.47 51,192.57 57,126.25 49,151.95 64,359.15 49,402.85 321,803.24
5 Aplicacion de Laser recién 3
nacidos prematuros y otras [serviclos prestados
emergencias pedidtricas 51 56 84 104 96 147 538
FINANCIERO 393,851.04 398,696.02 444,908.49 382,803.37 501,239.48 384,757.39 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,506,255.79
TOTALES
sefyleras prestados 779 853 1,041 1,035 979 1,021 0 0 0 0 0 0 5,708
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IV, POBIACION BENEFICIADA (1) - -
Numero de personas por rango de edad, segtin los servicios prestados
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MUIERES HOMBRES : i .
0-15 16-30 3145 46y mds 0-15 16-30 i 3145 46y més ‘Observaciones Totales
ALTA VERAPAZ CHAHAL 0 0 0 0 1 0 [ 0 1
ALTA VERAPAZ CHISEC 0 0 0 0 0 0 0 1 1
ALTA VERAPAZ COBAN 0 0 0 0 1 0 3 3 7
ALTA VERAPAZ FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS 0 0 0 [1) 1 0 0 0 1
ALTA VERAPAZ PANZOS [1] 0 0 0 0 0 1 0 1
ALTA VERAPAZ SAN MIGUEL TUCURU 1) 0 4 0 0 0 0 0 4
ALTA VERAPAZ SAN PEDRO CARCHA 0 Q 0 0 0 1 [1] 0 1
BAJA VERAPAZ CUBULCO 1 0 0 1] [ 0 0 1 2
BAJA VERAPAZ GRANADOS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
BAJA VERAPAZ PURULHA 2 0 0 0 0 0 0 0 2
BAJA VERAPAZ RABINAL 0 0 0 0 3 1 0 0 4
BAJA VERAPAZ SALAMA 0 0 0 0 2 0 [1] 0 2
BAJA VERAPAZ SAN JERONIMO 1] 0 0 0 0 0 0 1 1
BAJA VERAPAZ SAN MIGUEL CHICAJ 0 0 0 0 2 0 0 0 2
CHIMALTENANGO CHIMALTENANGO 3 3 0 0 1 0 5 4 16
CHIMALTENANGO 'EL TEJAR 0 0 0 0 0 1 5 1 7
CHIMALTENANGO PATZICIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
CHIMALTENANGO PATZUN 0 0 0 0 0 3 0 0 3
CHIMALTENANGO SAN JOSE POAQUIL 0 0 0 0 0 0 1 0 1
CHIMALTENANGO SAN MARTIN JILOTEPEQUE 0 1 0 0 1 0 0 0 2
CHIMALTENANGO SAN PEDRO YEPOCAPA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
CHIMALTENANGO TECPAN GUATEMALA 3 0 0 0 2 4 0 (1] 9
CHIMALTENANGO ZARAGOZA 0 0 0 [1] 0 Q 4 0 4
CHIQUIMULA CAMOTAN 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CHIQUIMULA CHIQUIMULA 4 0 0 1 2 5 0 4 16
CHIQUIMULA ‘E_SQUIPULAS 0 1 0 0 0 1 0 0 2
CHIQUIMULA IPALA 0 0 0 0 0 3 0 2 5
CHIQUIMULA OLOPA 0 0 0 0 3 0 0 0 3
CHIQUIMULA SAN JOSE LA ARADA 0 0 0 0 0 0 1 (1] 1
CHIQUIMULA SAN JUAN ERMITA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
WEL PROGRESO EL JICARO 0 3 0 0 0 0 0 0 3
EL PROGRESO GUASTATOYA 1 0 0 0 3 0 1 0 E
EL PROGRESO SAN ANTONIO LA PAZ 0 0 0 0 Q 3 0 0 3
EL PROGRESO SANARATE 0 0 0 0 0 0 2 0 2
EL QUICHE CANILLA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
EL QUICHE JOYABAJ 0 1 0 0 2 0 0 0 3
IEL QUICHE NEBAJ 0 0 0 0 0 0 6 0 6
EL QUICHE PACHALUM 0 0 0 0 0 10 0 0 10
EL QUICHE SACAPULAS 0 0 0 (1] 0 0 0 1 1
EL QUICHE SANTA CRUZ DEL QUICHE 0 0 0 0 4 2 0 0 6
JESCUINTLA ESCUINTLA 1 3 0 0 3 0 0 1 8
ESCUINTLA GUANAGAZAPA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
ESCUINTLA LA DEMOCRACIA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
ESCUINTLA LA GOMERA 0 0 0 0 0 0 0 1 55
ESCUINTLA MASAGUA ] 0 0 0 2 2 0 [1] 4
|[ESCUINTLA NUEVA CONCEPCION 0 0 0 0 0 2 0 2 4
ESCUINTLA PALIN 5 0 0 0 1 0 0 0 6
ESCUINTLA SAN JOSE 0 0 0 1 0 0 0 0 1
ESCUINTLA SAN VICENTE PACAYA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
TOTALHOJA1 22 12 a4 2 37 a1 31 22 171
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DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

V. POBIACION BENEFICIADA (1)

Numero de personas por rango de edad, segun los servicios prestados

MUIERES HOMBRES :
015 16-30 31-45 46y més 015 16-30 31-45 46y mds Observaciones Totales
ESCUINTLA SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA 0 0 0 0 Q 1 0 0 1
ESCUINTLA SIQUINALA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
ESCUINTLA TIQUISATE 0 4 0 0 2 2 0 2 10
GUATEMALA AMATITLAN 0 0 0 [1] 5 2 2 1 10
GUATEMALA CHINAUTLA 3 0 0 2 4 5 1 1 16
GUATEMALA FRAIJANES 1 0 2 0 2 1 0 1 7
GUATEMALA GUATEMALA 35 37 11 34 68 48 46 57 336
GUATEMALA |MIXCO 5 3 1 1 11 9 22 8 60
GUATEMALA PALENCIA 0 0 0 0 1 1 0 2 4
GUATEMALA SAN JOSE PINULA 1 0 (4] 1 1 3 3 4 13
GUATEMALA SAN JUAN SACATEPEQUEZ 9 1 3 0 5 1 16 5 40
GUATEMALA SAN MIGUEL PETAPA 6 0 3 0 2 2 3 3 19
GUATEMALA SAN PEDRO AYAMPUC 0 0 0 1] 0 2 0 0 2
GUATEMALA SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 1 0 1 0 3 2 1 1 9
GUATEMALA SAN RAYMUNDO 0 0 0 Q 4 5 0 2 11
GUATEMALA SANTA CATARINA PINULA 1 0 2 1 1 1 0 0 6
GUATEMALA VILLA CANALES 3 1 0 0 1 2 4 1 12
GUATEMALA VILLA NUEVA 11 4 2 0 15 31 12 16 91
HUEHUETENANGO AGUACATAN 0 0 [1] 0 0 0 2 0 2
HUEHUETENANGO CHIANTLA 0 0 0 0 3 0 0 0 3
HUEHUETENANGO culLcCo 0 0 0 0 0 0 1 0 1
HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO 0 0 0 0 1 3 2 5 11
HUEHUETENANGO JACALTENANGO 1 0 0 0 0 0 0 0 1
HUEHUETENANGO SAN MIGUEL ACATAN 0 0 0 0 0 0 0 1 1
HUEHUETENANGO SAN PEDRO NECTA 0 0 0 0 0 5 0 0 5
HUEHUETENANGO SANTA EULALIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
1ZABAL LIVINGSTON 0 0 0 0 0 2 0 0 2
IZABAL LOS AMATES 0 0 0 0 0 3 0 0 3
1ZABAL PUERTO BARRIOS 1 1] 0 0 0 2 0 2 5
JALAPA JALAPA 2 0 0 0 4 1 0 0 7
JALAPA MATAQUESCUINTLA 0 0 0 0 0 5 0 0 5
JALAPA MONJAS 0 0 0 0 0 (1] 3 0 3
JALAPA SAN LUIS JILOTEPEQUE 1] 0 0 0 0 1 ] 0 1
JUTIAPA ASUNCION MITA 0 0 0 0 0 0 5 0 5
JUTIAPA ATESCATEMPA 4 0 0 0 0 1 0 0 5
JUTIAPA COMAPA 1 0 (1] 0 3 0 0 0 4
JUTIAPA CONGUACO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
JUTIAPA EL PROGRESO 1 0 0 0 0 0 0 0 1
JUTIAPA JALPATAGUA 3 0 0 0 1 0 0 0 4
JUTIAPA JUTIAPA 1 0 1 0 0 (1] 2 2 6
JUTIAPA MOYUTA 0 0 0 0 0 0 1] 2 2
JUTIAPA SAN JOSE ACATEMPA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
JUTIAPA YUPILTEPEQUE 1 0 0 0 0 0 (1] 0 1
PETEN POPTUN 1 0 0 0 0 0 0 0 1
PETEN SAN ANDRES 0 0 0 0 1 0 0 0 1
QUETZALTENANGO COATEPEQUE 0 0 0 0 0 1 1 0 2
QUETZALTENANGO COLOMBA COSTA CUCA 1 0 0 0 0 1] 0 0 1
QUETZALTENANGO GENOVA COSTA CUCA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO 0 0 0 0 0 1 0 0 1.
TOTALHOJA 2 95 50 26 39 139 145 126 116 736
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E Nimero de personas par rango de edad, segtin los servicios prestados
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : MUIERES HOMBRES =
= . 0-15 16-30 31-45 46y mis 0:15 16-30 31-45 46y més - Observaciones Totales
QUETZALTENANGO SAN MARTIN SACATEPEQUEZ 0 0 0 0 1 0 0 0 1
RETALHULEU EL ASINTAL 2 0 0 1 0 0 0 0 3
RETALHULEU NUEVO SAN CARLOS 0 0 0 [1] 0 3 0 0 3
RETALHULEU RETALHULEU 0 0 0 [1] 2 0 0 0 2
RETALHULEU SAN ANDRES VILLA SECA 0 2 0 0 0 Q 0 0 2
RETALHULEU SANTA CRUZ MULUA 0 0 0 0 3 1 0 0 4
SACATEPEQUEZ ANTIGUA GUATEMALA 0 0 0 0 2 5 0 0 7
SACATEPEQUEZ MAGDALENA MILPAS ALTAS 0 0 0 0 0 3 0 0 g
SACATEPEQUEZ SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SACATEPEQUEZ SAN LUCAS SACATEPEQUEZ 1 0 0 0 0 Q 0 0 1,
SACATEPEQUEZ SANTA MARIA DE JESUS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SACATEPEQUEZ SANTIAGO SACATEPEQUEZ 1 0 0 0 0 0 0 0 1
SACATEPEQUEZ SANTO DOMINGO XENACOJ 0 (] 0 0 0 1 0 2 3
SACATEPEQUEZ SUMPANGO 0 Q 0 0 4 4 0 0 8
SAN MARCOS COMITANCILLO 0 0 0 0 0 0 2 0 2
SAN MARCOS IMALACATAN 0 0 0 0 [ 0 2 0 2
SAN MARCOS RIO BLANCO 0 0 2 0 [1] 0 0 0 2
SAN MARCOS SAN LORENZO 0 0 0 0 Q 0 1 0 1
SAN MARCOS SAN MARCOS 0 0 0 0 3 0 1 0 4
SAN MARCOS SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 0 (] 0 0 0 2 0 0 2
SAN MARCOS TACANA 1 0 0 0 0 1 0 0 2
SANTA ROSA BARBERENA 1 0 0 0 0 1 4 0 6
SANTA ROSA CASILLAS 0 0 0 [1] 1 0 2 0 3
SANTA ROSA CHIQUIMULILLA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SANTA ROSA CUILAPA 0 0 1 0 2 1 0 1 5
SANTA ROSA NUEVA SANTA ROSA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
SANTA ROSA ORATORIO 1 0 0 0 Q 0 0 0 1
SANTA ROSA PUEBLO NUEVO VINAS 0 0 0 0 2 0 0 [ 2
SANTA ROSA SAN RAFAEL LAS FLORES 0 0 0 0 0 0 2 0 2
SANTA ROSA SANTA ROSA DE LIMA ] 0 0 0 1 0 0 0 1
SANTA ROSA TAXISCO 0 0 0 0 0 2 0 1 3
SOLOLA SAN LUCAS TOLIMAN 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SOLOLA SOLOLA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
SUCHITEPEQUEZ [MAZATENANGO 1 0 0 0 2 0 0 0 3
SUCHITEPEQUEZ PATULUL 0 0 0 [1] 1 0 0 0 1
SUCHITEPEQUEZ SAMAYAC 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SUCHITEPEQUEZ SAN ANTONIO SUCHITEPEQUEZ 0 0 0 0 0 0 1 0 i
SUCHITEPEQUEZ SAN JOSE EL IDOLO 0 0 0 0 5 0 0 0 S
SUCHITEPEQUEZ SAN JUAN BAUTISTA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SUCHITEPEQUEZ SAN PABLO JOCOPILAS 0 0 0 0 0 4 0 0 4
SUCHITEPEQUEZ SANTA BARBARA 0 0 0 0 0 0 4 0 4
SUCHITEPEQUEZ SANTO DOMINGO SUCHITEPEQUEZ 0 0 0 0 0 0 1 2 3
TOTONICAPAN MOMOSTENANGO 0 0 0 0 3 0 0 0 3
TOTONICAPAN SANTA MARIA CHIQUIMULA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
ZACAPA RIO HONDO 0 0 0 0 0 1 0 1] 1
ZACAPA TECULUTAN 0 0 0 0 0 1 0 0 1
ZACAPA USUMATLAN 0 0 0 0 2 0 0 0 2
ZACAPA ZACAPA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
TOTALHOJA 3 9 2 3 1 39 32 21 7 114
TOTAL HOJA 1-2-3 126 64 33 42 215 218 178 145 1021
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No. Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado
1 |Emergencias de origen traumatico oftalmoldgi 54,851.01 357,291.82
2 |Cirugias oculares tr ati 234,155.65 1,525,257.15
3 |Primera consulta post registro por emergencia de origen 37,921.69 247,016.57
4 |Eval Hospitalaria 8,426.19 54,887.01
5 |Aplicacion de Laser a recien nacidos prematuros y otras pedidtricas 49.402.85 321,803.24
TOTAL 384,757.39 2,506,255.79
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