INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

ess-PR ESTABLECIMENTO DE SALUD: CENTRO DE SALUD B MACARA
PERIODO 2024
Periodo de Diciembre Titular del indicador: DRA. MARIANA DE JESUS SEAZ RUIZ
reporte:
Fecha de reporte: 6/1/2025 Cargo del titular del indicador: DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD B MACARA

Nombre del
Indicador:

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

Descripcion:

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 impuestos, tasas, contribuciones, seguros, comisiones, 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 anteriores y obligaciones por laudos y sentencias judiciales

- EGRESOS O GASTO CORRIENTES: Comprende los egresos incurridos en la adquisicién de bienes y servicios necesarios para el desarrollo de las actividades operacionales y administrativas, aporte fiscal sin contraprestacién, incluye los
egresos en personal, prestaciones de seguridad social, bienes y servicios de consumo, egresos financieros, otros egresos y transferencias corrientes.

- PRESUPUESTO CODIFICADO: Es la asignacidn de recursos basados en un supuesto, el mismo que va sufriendo cambios segun las necesidades reales.

Método de
Calculo:

Numerador por Periodo Monto devengado acumulado Gasto Corriente 722.902,92

0,9386

Denominador por Periodo Presupuesto codificado de Gasto Corriente 770.155,25

Matriz Detalle de Resultados:

EJERCICIO
FISCAL

GRUPO DE GASTO:

SALDO
DISPONIBLE

RESERVADO
NEGATIVO

GRUPO DE NOMBRE DEL GRUPO DE
GASTO GASTO

ASIGNADO CODIFICADO COMPROMISO DEVENGADO PAGADO

PRECOMPROMISO

FUENTE:

SISTEMA DE ADMINISTRACION FINANCIERA ESIGEF

2024 51 EGRESOS EN PERSONAL | $ 618.467,00 571.615,50 $ 571.615,50 | $ 36.764,50 | 93,96%
BIENES Y SERVICIOS DE
2024 53 $ 152.668,24 152.463,22 $ 150.831,03 | $ 10.285,66 | 93,62%
CONSUMO
OTROS EGRESOS
2024 57 800,00 456,39 456,39 202,17 | 69,30%
CORRIENTES 3 2 ? ?
TRANSFERENCIAS O
2024 58 DONACIONES S -
CORRIENTES
2024 99 OTROS PASIVOS $ -
TOTAL $ 771.935,24 724.535,11 $ 722.902,92 | $ 47.252,33 | 93,86%




Analisis del resultado del indicador

Al cierre del afio fiscal 2024, se han cumplido los compromisos financieros mediante el pago oportuno a los proveedores que participaron en procesos de contratacidn, entre los que se incluyen servicios de impresién, seguridad,
mantenimiento de la puerta principal del garaje, vestuario y lenceria, asi como la provisién de medicamentos, dispositivos generales, insumos de laboratorio y odontologia, y equipos médicos

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

Algunos procesos no se realizaron a cabo por falta de organizacién en la obtencién de la validacién en nivel central y otros proceso que no se realizaron porque la tecnologia era obsoleta y se recomendaba migrar de tecnologia.

Fecha de

Acciones (preventivas o correctivas) que se hayan propuesto o ejecutado (aplica para semaforo amarillo / rojo) Fecha de inicio limient % de avance
cumplimiento

Comunicacién de porcentaje de ejecucién presupuestaria mediante Memorando Nro. IESS-CSB-MA-2025-0009-M 2/12/2024 31/12/2024 91%

Elaborado por:
(Responsable de la
Informacion)

Nombre y Apellido: ING. LEONARDO VINICIO SUQUILANDA DAVILA
Cargo: TECNICO INFORMATICO

Revisado y
aprobado por:
(Titular del Plan
Operativo)

Nombre y Apellido: DRA. MARIANA DE JESUS SEAZ RUIZ
Cargo: DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD B MACARA

Aprobado por:
(Maxima autoridad
de dependencia)

Nombre y Apellido: DRA. MARIANA DE JESUS SEAZ RUIZ
Cargo: DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD B MACARA

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