INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
ESTABLECIMENTO DE SALUD: CENTRO DE SALUD B BUCAY
PERIODO 2025

Periodo de Diciembre
reporte:
Fecha de reporte: 12/01/2026

Titular del indicador:

DR. CARLOS BALDEON ALVAREZ

Cargo del titular del indicador:

DIRECTOR CSB BUCAY

Nombre del

N A24 je de ejs ion pr ia de gasto corriente - Establecimiento de Salud - Fondo
Indicador:
Mide la ejecucién 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 iones, salarios y otras 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 piiblico.
Descripcién: -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 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 asignacién de recursos basados en un supuesto, el mismo que va sufriendo cambios segin las necesidades reales.
Método de Numerador por Periodo Monto devengado acumulado Gasto Corriente 930,640.86
Célculo: 0.9639
- Denominador por Periodo Presupuesto codificado de Gasto Corriente 965,523.00
Matriz Detalle de Resultados:
GRUPO DE GASTO: I 51, 53, 57, 58, 99 |
EJERCICIO GRUPODE  NOMBRE DEL GRUPO DE RESERVADO PRECOMPROMISO  COMPROMISO PAGADO SALDO %
FISCAL GASTO GASTO NEGATIVO DISPONIBLE
2025 51 EGRESOS EN PERSONAL | $ 625,429.00 | S 625,429.00 s 623,681.72 | S 623,681.72 | $ 623,681.72 | $ 1,747.28 | 99.72%
2025 53 BIENES ¥ SERVICIOS DE $ 337,987.00 | $ 338,494.00 $ 305,740.80 | $ 305,740.80 | $ 305,740.80 | $ 32,753.20 | 90.32%
CONSUMO
OTROS EGRESOS
2025 57 1,600.00 ,600. 1,218.34 ,218. 1,218.34 381.66 | 76.15
CORRIENTES $ $ LERNED $ $ 121834 $ $ %
TRANSFERENCIAS O
2025 58 DONACIONES #iDIV/0!
CORRIENTES
2025 99 OTROS PASIVOS #iDIV/0!
TOTAL $ 965,016.00 | $ 965,523.00 | $ - s - |s 930640868 930,640.86 | $ 930,640.86 | $ 34,882.14 | 96.39%
SISTEMA DE ADMINISTRACION FINANCIERA ESIGEF
FUENTE:

‘ Anlisis del resultado del indicador

El mes de diciembre refleja un porcentaje de cumplimiento del 96.39% , no se cumple con la meta establecida en virtud de que algunas 6rdenes de compra de medicamentos quedaron pendiente de pago por motivo de cierre fiscal.

Causa Raiz: Resultado del anili

Entrega de 6rdenes de compra de medicamentos posterior a la fecha establecida para el cierre econémico 2025

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

Acciones (prevel 5) que se hayan propuesto o ejecutado (aplica para semaforo amarillo / rojo) Fecha de inicio finca % de avance
Dar seguimiento a los requerimientos para su ejecucion segun el plan anual de contratacion 01/03/2025 30/11/2025 20%
Informar a la méxima autoridad de forma pericdica los porcentajes de ejecucién presupuestaria 01/05/2025 30/11/2025 15%
Los administradores de contrato dar seguimiento a las érdenes de compra generadas 01/06/2025 30/11/2025 30%
Solicitar a los administradores de contrato celeridad en la gestién de pago 01/04/2025 17/12/2025 30%
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Nombre y Apellido: Dr. Carlos Baldeén Alvarez

Cargo: Director CSB BUCAY
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