|ﬂ- 1855 PR INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
L POR RESULTADOS ESTABLECIMENTO DE SALUD: CENTRO DE SALUD B BUCAY
PERIODO 2025

Periodo de Diciembre Titular del indicador: DR. CARLOS BALDEGN ALVAREZ

reporte:

Fecha de reporte: 12/01/2026 Cargo del titular del indicador: DIRECTOR CSB BUCAY

Nol:nbre del A94 P je de ej ion pr ia de gasto de i ion y capital - bl i de Salud - Fondo

Indicador:
Este indicador mide en porcentaje el gasto de inversion y capital del establecimiento de salud, destinado al incremento patrimonial de la Institucién, mediante activi i de inversion, ¢ en: Gastos en Personal: Gastos por
Indemnizaciones laborales y Beneficios por Jubilacién (subgrupo 71); Gastos en Bienes y Servicios para Inversién: Contratacién de Estudios e Investigaciones (subgrupo 73); Gastos en Obras Pblicas: Proyectos institucionales de ejecucién de Obras de
Infraestructura (subgrupo 75); y gasto destinado a la adquisicin de activos de larga duracion (subgrupo 84), con respecto del presupuesto total anual codificado de gasto de inversion y capital para cubrir estas necesidades en un ejercicio economico (1 afio).
- GASTO DE INVERSION: Son los gastos de las Admini y Fondos Prestaci inados al incremento patrimonial de la Institucién, mediante activi i de inversion, ido en: Gastos en Personal: Gastos por Indemnizaciones

Descripcion: laborales y Beneficios por Jubilacién (subgrupo 71); Gastos en Bienes y Servicios para Inversién: Contratacién de Estudios e Investigaciones (subgrupo 73); Gastos en Obras Pdblicas: Proyectos institucionales de ejecucién de Obras de Infraestructura (subgrupo
75).
- GASTO DE CAPITAL: Son los gastos de las y Fondos de dos a la ion de activos de larga duracion subgrupo 84. Adquisicion de Activos Fijos Muebles e Inmuebles para uso Institucional, que deben cumplir con las
condiciones para ser considerados activos fijos.
- PRESUPUESTO CODIFICADO: Es la asignacién de recursos basados en un supuesto, el mismo que va sufriendo cambios segun las necesidades reales.

Numerador por Periodo Monto devengado acumulado del gasto de inversion y capital 12,033.49
Meétodo de P & 8 v cap /
Célculo: 03930
: Denominador por Periodo Presupuesto codificado del gasto de inversién y capital 30,616.00

Matriz Detalle de Resultados:

GRUPO DE GASTO:
EEEED CRUROICEN IOMEREDELGRURD ASIGNADO CODIFICADO [=ERES PRECOMPROMISO COMPROMISO DEVENGADO PAGADO SALoo

FISCAL GASTO GASTO NEGATIVO DISPONIBLE

2025 71 GASTOS EN PERSONAL

2025 73 BIENES Y SERV\(EIOS

PARA INVERSION
2025 75 OBRAS PUBLICAS
2025 84 BIENES DE L.ARGA $ 30,616.00 [ $ 30,616.00 $ 12,033.49 | § 12,033.49 | S 12,033.49 | $ 18,582.51 | 39.30%
DURACION
TOTAL S 30,616.00 | § 30,616.00 | $ - S - $ 12,033.49 | § 12,033.49 | S 12,033.49 | $ 18,582.51

FUENTE: Cédula Presupuestaria Sistema E-SIGEF del Establecimiento de Salud

Andlisis del resultado del indicador

Se mantiene el porcentaje del 39.30% durante el mes de diciembre, no se cumple con la meta establecida en virtud de que atin no se ha realizado el proceso de adquisicion de equipos médicos y aires acondicionados; mismos que se planificaron para este
afio 2025.

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

Plan Médico Funcional pendiente de aprobacién por parte de Nivel Central ref. Memorando Nro. IESS-CPPSSG-2025-18057-M

Fecha de

Acciones (preventivas o correctivas) que se hayan propuesto o ejecutado (aplica para seméforo amarillo / rojo) Fecha de inicio .. % de avance
a solicitud de validacién del requerimiento de Infraestructura Sanitaria(aires ci referencia Nro. IESS-CSB-BU-2025-
seg q ( 01/08/2025 30/11/2025 25%
5-M
a solicitud de aprobacién del Plan Médico Funcional por parte de Nivel Central, ref Memorando Nro. IESS-CSB-BU-2025-3485-M 01/08/2025 30/12/2025 35%

[ Firmado electrénicamente por:

GENESIS DEL CISNE
LEON QUINTANA

validar Gnicamente con FirmakC

Elaborado por:
(Responsable de la
Informacién)

Nombre y Apellido: Ing. Genesis Le6n Quintana

Cargo: Oficinista CSB BUCAY

Firmado el ectroni canerlte por

CARLGS DAVI D
AREZ

Fi rmaEC

TR

Aprobado por:
(Méxima autoridad
de dependencia)

Nombre y Apellido: Dr. Carlos Balde6n Alvarez

Cargo: Director CSB BUCAY
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