INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

m:%;svfg? ESTABLECIMENTO DE SALUD: CENTRO DE SALUD B- EL ANGEL
PERIODO 2024
Periodo de Diciembre Titular del indicador: DRA. XIMENA CHUGA CHAMORRO
reporte:
Fecha de reporte: 10/1/2025 Cargo del titular del indicador: DIRECTORA MEDICO

Nombre del
Indicador:

A24 Porcentaje de ejecucion presupuestaria de gasto corriente - Establecimiento de Salud - Fondo

Descripcién:

Mide la ejecucion del presupuesto del gasto o egreso corriente del Establecimiento de Salud. Considera el monto devengado acumulado de todos los grupos de gasto corriente sobre el monto codificado de todos los grupos de gasto
corriente.

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

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

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

-GRUPO 57= OTROS EGRESOS CORRIENTES: Egresos por i tasas, contribuci seguros, isi dietas y otros originados en las actividades operacionales.
-GRUPO 58= TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES: Comprenden las subvenciones sin contraprestacion o donaciones otorgadas para fines operativos

-GRUPO 99= OTROS PASIVOS: Obligaciones pendientes de pago de ejercicios fiscales de afios i y obligaci porlaudosy ias judici
- EGRESOS O GASTO CORRIENTES: Comprende los egresos incurridos en la adquisicion de bienes y servicios necesarios para el desarrollo de las
egresos en personal, prestaciones de seguridad social, bienes y servicios de consumo, egresos financieros, otros egresos y transferencias corrientes.

- PRESUPUESTO CODIFICADO: Es |a asignacion de recursos basados en un supuesto, el mismo que va sufriendo cambios segtin las necesidades reales.

y ini: ivas, aporte fiscal sin contraprestacion, incluye los

Método de
Célculo:

Numerador por Periodo Monto devengado acumulado Gasto Corriente 714,835.80
0.8841

Denominador por Periodo Presupuesto codificado de Gasto Corriente 808,504.98

Matriz Detalle de Resultados: ENERO - DICIEMBRE

EJERCICIO
FISCAL

GRUSOIREN NOMBREDELORURODE ASIGNADO CODIFICADO L= COMPROMISO DEVENGADO PAGADO A0
GASTO GASTO NEGATIVO PRECOMPROMISO DISPONIBLE

EGRESOS EN PERSONAL 598,606.00 547,538.62 547,538.62 51,067.38

2024 53 BIENES Y SERVICIOS DE | 208,391.98 16,474.07 167,440.59 $ 160,501.00 | $ 42,075.29 | 79.86%
CONSUMO

2024 57 OTROS EGRESOS $ 1,000.00 $ 47349 | $ 526.51 | 47.35%
CORRIENTES

TRANSFERENCIAS O

2024 58 DONACIONES $ - $ - |s - #iDIV/0!
CORRIENTES

2024 99 OTROS PASIVOS $ - $ - $ - #iDIV/0!

TOTAL $ 807,997.98 16,474.07 715,452.70 $ 708,513.11 | $ 93,669.18 | 88.41%

FUENTE:

SISTEMA DE ADMINISTRACION FINANCIERA ESIGEF




Andlisis del resultado del indicador

A la finalizacion del afio 2024, El Centro de Salud B- El Angel llega a una ejecucion del 88.41% con un monto total pagado de 714.835,80 délares que corresponde a pago de remuneraciones, servicios bésicos, bienes, servicios, medicina e
insumos médicos, los mismos que estaban programados ejecutarlos en este afio; cabe mencionar que se cayeron procesos programados para este afio por falta de ofertas por parte de los proveedores, esto no nos permitio llegar a una
ejecucion total del presupuesto.

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

Procesos caidos por falta de presentacion de ofertas por los proveedores.

nes (preventivas o correctivas) que se hayan propuesto o ejecutado (aplica para semaforo ama

lo / rojo) % de avance
Programar la ejecucion de procesos de adquisicién en el primero y segundo cuatrimestre del afio 6/1/2025 31/8/2025 80%
Establecer mas tiempos en la postulacién de ofertas 6/1/2025 31/8/2025 80%

Elaborado por:
(Responsable de la
Informacién)

Firmado el ectroni canente por:

LO LEONARDO
AZAR JUSTICI A

Nombre y Apellido: PABLO SALAZAR
Cargo: AUXILIAR CONTABLE

Revisado y
aprobado por:
(Titular del Plan
o .
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Nombre y Apellido: DRA. XIMENA CHUGA CHAMORRO
Cargo: DIRECTORA MEDICO

Aprobado por:
(Maxima autoridad

B Fi - mado_el ect 1 6ni canent e por
GLORI MVEI
de dependencia)

A XI MENA CHUGA
RO

Nombre y Apellido: DRA. XIMENA CHUGA CHAMORRO
Cargo: DIRECTORA MEDICO

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