FTH] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
& ﬁ%&rﬁg ESTABLECIMENTO DE SALUD: CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA SANGOLQUI

Periodo de reporte: Diciembre Titular del indicador: ING. KATERINE MOLINA
Fecha de reporte: 3/1/2024 Cargo del titular del indicador: DIRECTORA ADMINISTRATIVA ENCARGADA
Nombre del Indicador: A24 je de ej i6 ia de gasto corriente - Establecimiento de Salud - Fondo

Mide la ejecucién del presupuesto del gasto o egreso corriente del Establecimiento de Salud. Considera el monto devengado acumulado de todos los gupos de gasto corriente sobre el monto codificado de todos los grupos de gasto corriente.
EGRESOS O GASTO CORRIENTES.- Comprende los egresos incurridos en la adquisicion de bienes y servicios necesarios para el desarrollo de las actividades operacionales y administrativas, aporte fiscal sin contraprestacion, incluye los egresos en
personal, prestaciones de seguridad social, bienes y servicios de consumo, egresos financieros, otros egresos y transferencias corrientes.

Los grupos de egreso o gasto corriente son: 51, 53, 57, 58, 99

Descripcién: 51= EGRESOS EN PERSONAL.- Egresos por remuneraciones, salarios y otras obligaciones con personal a contrato y pasantias

53= BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO.- Egresos necesarios para el cumplimiento de las funciones y actividades de las entidades del sector publico.

57= OTROS EGRESOS CORRIENTES..- Egresos por i tasas, contribuci seguros, comisi dietas y otros originados en las actividades operacionales.

58= TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES.- Comprenden las subvenciones sin contraprestacion o donaciones otorgadas para fines operativos

99= OTROS PASIVOS.- Obligaciones pendientes de pago de ejercicios fiscales de afios anteriores y obligaciones por laudos y sentencias judiciales

Numerador por Periodo Monto devengado acumulado Gasto Corriente 9.982.429,78
Método de Calculo: 0,955404639
Denominador por Periodo Presupuesto codificado de Gasto Corriente 10.448.379,01
Matriz Detalle de Resultados:
GRUPO DE GASTCl 51,53, 57,58,99 |
EJERCICIO GRUPO DE NOMBRE DEL GRUPO RESERVADO
ASIGNADO CODIFICADO COMPROMISO DEVENGADO PAGADO %
FISCAL GASTO DE GASTO NEGATIVO PRECOMPROMISO SALDO DISPONIBLE
2023 51 EGRESOS EN PERSONAL [ $  6.700.767,00 | $ 6.452.794,65 | $ - $ - $ 6.252.046,26 | $ 6.252.046,26 | $ 6.252.046,26 | $ 200.748,39 96,89%
2023 53 BIENEz(‘;;gS\CSOS DE $  3.495.810,14  $ 3.977.356,01 | $ - $ 216.408,50 | $ 3.744.106,35 | $ 3.714.150,29 | $ 3.714.150,29 | $ 16.841,16 93,38%
2023 57 OTROS EGRESOS $ 9.100,00 | $ 5.776,00 | $ - $ 200,00 | $ 4.840,80  $ 4.840,80 | $ 4.840,80  $ 735,20 83,81%
CORRIENTES
TRANSFERENCIAS O
2023 58 - - - - - - - - #iDIv/0!
DONACIONES $ $ $ $ $ $ $ $ iDIV/(
2023 99 OTROS PASIVOS $ - s 12.452,35 | $ - s - s 11.392,43 | 11.392,43 | ¢ 11.392,43 | $ 1.059,92 | 91,49%
TOTAL 10205677,14 10448379,01 0,00 216608,50 10012385,84 9982429,78 9982429,78 219384,67 95,54%
FUENTE: SISTEMA DE ADMINISTRACION FINANCIERA ESIGEF

s del resultado del indicador

En el mes de diciembre 2023 se llegé a cumplir la meta se ha procedido a cancelar procesos del afio 2023.

Resultado del andlisis de los cinco porque (Para indicadores con semaforizacién amarillo/rojo)




Acciones (preventivas o correctivas) que se hayan propuesto o

nto

% de avance

Firmado el ect roni cament e por

Elaborado por: EI'I NA

(Responsable de la
Informacién)

el
Nombre y Apellido: Ing. Geovanna Molina

Cargo: Responsable de Presupuestos

&

Revisado y aprobado

= Fi rmado_el ectr éni canente por:
por: £ KATERINE FERNANDA
(Titular del Plan <MOLI NA BARREI RO
Operativo) In: ing. Katerine Molina
Fainistrativa Encargada
Aprobado por:

RINE' FERNANDA
NA BARRE| RO

(Maxima autoridad de

dependencia)

Nota: Se debera incorporar las firmas de responsabilidad de acuerdo al nivel del indicador.
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