INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
ESTABLECIMENTO DE SALUD: CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAMORA

PERIODO 2024
Periodo de Diciembre Titular del indicador: Mgs. Andrea Carolina Jimenez Jimenez
reporte:
Fecha de reporte: 8/1/2025 Cargo del titular del indicador: DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL CCQAHDZ
Nombre del " . i s . . P
\ndicad A24 Porcentaje de ejecucién presupuestaria de gasto corriente - Establecimiento de Salud - Fondo
ndicador:

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.

Descripcidn: -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 anteriores y obligaciones por laudos y sentencias judiciales

- 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.

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

Numerador por Periodo Monto devengado acumulado Gasto Corriente 3,026,336.69
Método de Célculo: 0.8896
Denominador por Periodo Presupuesto codificado de Gasto Corriente 3,401,747.91

Matriz Detalle de Resultados:
GRUPO DE GASTO:

EJERCICIO
FISCAL

L (N OMBREDEL SR RODE CODIFICADO RESERVADS PRECOMPROMISO COMPROMISO DEVENGADO PAGADO RALDO
GASTO GASTO NEGATIVO DISPONIBLE

2024 51 EGRESOS EN PERSONAL | $ 2,666,241.00 S 2,444,471.95 $ 2,444,471.95 | $ 215,919.05 | 91.88%
2024 53 BIENES Y SERVICIOS DE | ¢ 735,733.91 110,758.00 575,963.91 $ 57596391 |$  157,443.00 | 78.53%
CONSUMO
OTROS EGRESOS
202 2,100. 1,017.44 1,017.4: 1,082. 459
024 57 CORRIENTES $ ,100.00 ,017.4 $ 017.44 | $ 082.56 | 48.45%
TRANSFERENCIAS O
2024 58 DONACIONES $ - |8 - #iDIV/0!
CORRIENTES
2024 99 OTROS PASIVOS $ - 4,883.39 $ 4,883.39 | $ 966.61 | 83.48%
TOTAL $ 3,404,074.91 110,788.00 3,026,336.69 $ 302633669 $  375411.22 | 88.96%

FUENTE: SISTEMA DE ADMINISTRACION FINANCIERA ESIGEF



del resultado del indicador

Diciembre 2024: La ejecucion presupuestaria del mes de diciembre es del 11.96%, y la ejecucién acumulada de enero a noviembre es del 88.96%. Cabe indicar que la ejecucién presupuestaria subio conforme a los meses anteriores debido a
que nos llegaron ciertas validaciones de equipos médicos y se pudo realizar la adquisicion.

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

Porque existe muchas trabas en la linea de autorizacién para adquisiciones a nivel central.

Acciones (preventivas o correctivas) que se hayan propuesto o ejecutado (aplica para seméaforo amarillo / rojo) inicit e % de avance
cumplimiento
Implementar acciones de seguimiento a las areas requirentes para que sean mas agiles en los procesos de compra 1/1/2025 31/1/2025 10%
Exhortar a las autoridades nacionales que emitan directrices para un flujo mas rapido en cuanto a las autorizacones para las reprogramaciones. 1/1/2025 31/1/2025 5%

Elaborado por:
(Responsable de la
Informacién)

' Fi rmado_el ect r 6ni canent e por
EDI SON' FERNANDO
CABRERA | NI GUEZ
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Nota: Se deberd incorporar las firmas de r ili de do al nivel del indicad
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