INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SALUD: HOSPITAL BA

periodo de reporte: Diciembre Tiular del indicador: EDSON JOHAN DIAZ PLAZA
Fecha de reporte: 04/12/2023 Cargo del titular del indicador: JEFE FINANCIERO
)
. Ce todos ¢ [
“omprende I ide la ad ¥ para Iz idade l rte fiscal on, incluye s
! ¥ de ), fi , OLros egresos
Los grupos de egreso o gasto corriente son: 51, 53, 57, 58, 99
51- EGRESOS EN PERSONAL- Egresos por Jarosy o
53= BIENES Y SERVICIOS DE C . funciones y idades de las entidades del sector piblico.
57= OTROS EGRESOS CORRIENTES.- Egresos por impuestos, tasas, comisiones, dietas y 1d las. e
58= TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES.- Cc d: fi
99= OTROS .- Obll di de afi y obligaciones por v judiciales
[ Numerador por Periodo [ ‘Monto devengado acumulado Gasto Corriente [ 11,896,568.22
osnar7ase
| Denominador por Periodo | Presupuesto codificado de Gasto Corriente. | 12,911,723.37 ‘
Matrz Detalle de Resultados:
GRUPO DE GAST| 51,53,57, 58,99 |
i T — p— [ —
2023 51 EGRESOS EN PERSONAL | $  8,001,688.00 | § 7,579,822.15 | $ - $ - $ 7,255,373.15 | § 7,255,373.15 | $ 7,255,373.15 | § 324,449.00 95.72%
2023 53 BN " | s sowoaasa | s 4937,955.45 | § -l < | semanes|s 4264,40229 | $ 426040229 | § 67355316 | 8636%
2023 57 o |8 450000 | § 37894577 | $ - s - s 371,12249 | § 37112249 | § 37112249 | § 782328 | 97.98%
TRANSFERENCIAS O
2023 s - B - - - o - | ooox
DONACIONES $ $ $ $ $ $ $ $
203 9 omRos pasvOs | § - s 15,00000 | § S s - s 567029 | § 567029 | § se029 (s ome7n| arsox
TorAL 1300222253 1291172337 000 000 1211127959 11896568.22 11896568.22 101515515
FUENTE: SISTEMA DE ADMINISTRACION FINANCIERA ESIGEF
Anslsis del resultado del indicador
R el HBE para 6 a tlempo de trémi 6 meta programad, a eecucién realizados (nd ,
basicos), o é anuales i & pieza hospital
medicinales, servico de seguridad y guardianta,
(Causa Raiz: Resultado del anilisis de los cinco porque (Para indicadores con semaforizacién amarillo/rojo)
Acciones (preventivas o correctivas) que se hayan propuesto o ejecutado (aplica para seméforo amarillo / rojo) Fecha de inicio Fechade cumplimiento % de avance
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