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

Periodo de Diciembre Titular del indicador: DRA. NANCY CARDENAS RIERA
reporte:
Fecha de reporte: 6/12/2026 Cargo del titular del indicador: DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD B SUCUA, ENCARGADA

Nor_nbre del 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 puiblico.
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: Compi las sin contrapi ion o iones 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 segiin las necesidades reales.
Método de Numerador por Periodo Monto devengado acumulado Gasto Corriente 935.327,35
Célculo: 08582
- Denominador por Periodo Presupuesto codificado de Gasto Corriente 1.089.907,40
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 | $ 818.580,00 | $ 818.580,00 | $ - s - s 725.505,94 | $ 725.505,94 | $ 725.505,94 | $ 93.074,06 | 88,63%
2025 53 BIENES Y SERVICIOS DE $ 283.758,00 | $ 270.289,75 S - $ 217.403,93 | $ 208.870,97 | $ 208.870,97 | $ 61.338,78 | 77,28%
CONSUMO
OTROS EGRESOS
2025 57 700,00 .037, - 950,44 ) 950,44 87,21| 91,60
CORRIENTES $ $ 1.037,65 $ $ $ 950,44 | $ s %
TRANSFERENCIAS O
2025 58 DONACIONES #iDIV/0!
CORRIENTES
2025 99 OTROS PASIVOS #iDIV/0!
TOTAL $ 1.103.038,00 | $ 1.089.907,40 | $ - s - |s 94386031 $ 935.327,35 | $ 935.327,35 | $ 154.500,05 | 85,82%
SISTEMA DE ADMINISTRACION FINANCIERA ESIGEF
FUENTE:

‘ Anlisis del resultado del indicador

En el periodo de noviembre 2025 no se realizaron pagos a

se cancelo e y salarios en el grupo de gasto 51, y pagos relacionados a las adauiciciones realizadas, razén que desde el 04 de noviembre de 2025 se contrato una oficinista que realiza labores de
de tres servidores publicos, (Contador, Pagador y Tic's), en cuanto al grupo de gasto 57 no se realiza ningin pago.

debidoala 6n de relacion de

se tine algunos

Causa Raiz: Resultado del anili

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

Debido a la terminacion de relacién de dependencia de tres servidores publicos, (Contador, Pagador y Tic's) hasta la fecha no se cuenta con el personal que fue desvinculado.

En el mes de d

Acciones (prevel

mbre se reflejard més ejecucion considerando que desde el 05 de noviembre de 2025, se contrato contador, asi se obtendra un
mayor porcentaje de ejecucion.

Fecha de

5) que se hayan propuesto o ejecutado (aplica para semaforo amarillo / rojo) Fecha de inicio % de avance

1/12/2025 31/12/2025 90%
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