ANEXO "C" - DEF 1

INFORME DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES CON RECURSOS DEL ESTADO
Base Legal:
Articulo 32 Bis del Decreto No. 101-97, Ley Orgénica del Presupuesto.
Asticulos 14 y 15del Acuerde Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.
Articulo 12, 13, 15, 18 y 20 del Decreto 36-2024, Ley del Presupucsto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2025

L. ble de la lizacién de fa i 1 Dra. Yamile Gil Lozano Representante Legal
I Licda. Maria Marta Ramos Amaro Administrativo - Fi M
Informe co i al mes de: Septi ¢ 2025 Fecha de 30/09/2025

1. Nombre o razédn social UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

2. Codigo de entidad receptora 589
3. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 2359301-6
4. Domicilio fiscal 8a. Calle 5-64 zona 11 Colonia El Progreso

www.oftalmologiaguatemala.com

5. Pagina de internet y nimeros telefonicos PBX: 2210-0600 FAX: 2440-8400

6. Nombre del representante legal Dra. Yamile Gil Lozano
7. Numero y fecha del convenio (24-2025) 25/02/2025
8. Numero y fecha de la disposicién legal que autoriza ei convenio (61-2025) 03/03/2025
9. Objetivo general del subsidio 0 subvencion ios de salud lbgica de er ia ocular
Consulta por de origen , Ciruglas oculares
10. Indicadores y resultados por emergencia raumatica primera, segunda y lercera intervencion
e S Achincion da
laser a recien nacidos prematuros y otras emergencias peditricas.
11. Nombre de la insl_ﬂucién publica que otorga el subsidio o subvencian IMinisteriu de Salud Publica y Asistencia Social
12. Monto anual en Q. Q.5,000,000.00
——T E_ ez ™ T e TR Ol r ;ﬁ!
Avance Fisico de la Ej ion Avance Financiero de la Ej i6
No Metas U::::tlid:e Cantidad Monto (en quetzales) Obsacvacionas
: Programa | Ejecutado Programa Total Transferido Ejecutado (Justificacion de variaciones)
descripcién (2) il Atniulads % de Ejecucién atitial & . - . % de Ejecucion
Emergencia de origen
A NINGUNA
\rbumitics sfizimaldgico Paci 3,300 2,609 79.06% 660,000.00 528,000.00 503,892.34 76.35%
B Ciruglas oculares La variabilidad de pacientes recibidos en Clinica de Trauma es muy dificil
traumiticas . de programar ya que el ingreso de pacientes es totaimente aleatorio
Pacientes 1,400 1,362 97.29% 3,060,400.00 2,447,200.00 2,336,538.35 76.35%
Consulta de
seguimientoy/o . .
c rehabilitacitn por El gasto se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
emergencia de origen
traumitico Paci 2,800 2,490 88.93% 504,000.00 403,200.00 384,790.48 76.35%
o Consulta yio Evaluacién Teda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
intrahospitalaria Sactitia 1,500 1422 SR 114,000.00 91,200.00 87,032.65 76.34% con equipo médico de la UNO.
Aplicacién de liser recién
E nacidos prematuros y Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
ofras emergencias con equipo médico de la UNO
pociidricas Paci 1,000 854 85.40% 661,600.00 530,400.00 505,103.50 76.35%
~ TOTAL 10,000 8,737 87.37% 5,000,000.00 4,000,000.00 3,817,357.32 76.35%
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Elaborado por: Cindy leanle Pérez Raxdn Autorizado por: Dra. Yamile Gil Lozano
Nombre y firma Nombre y firma
Representante Legal
Fecha: 03 de octubre de 2025 @ra. (Yaml& gl[ﬁozano
Presidente

Unidad Nacional de Oftaimologia



% Emergencia de origen
traumitice oftalmalogico

traumdtico

Consulta de seguimientoy/o
3 rehabilitacion por
emergencia de origen

2 |Cirugias oculares traumaticas |

Consulta y/o Evaluacién

- Intrahospitataria
5 Aplicacién de Laser recién
nacidos prematuros y otras
emergencias pediatricas
TOTALES

Elaborado por: Cindy Jeanethe Pérer Raxén

Fecha:

i E
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49,053.23 56,445.78 47,553.46 50,849.96 77.811.15 49,506.16 51,336.96 54,339.65 66,995.99 503,892.34
317 293 345 34 386 231 231 231 m 2,609
227,463.21 261,737.39 220,503.94 235,789.67 360,807.98 229,558.55 238,047.92 251,971.32 310,658.37 2,336,538.35
267 238 279 277 249 13 13 13 13 1,362
37,458.79 43,104.05 36,313.55 38,830.87 59,419.43 37,804.70 39,202.77 41,495.74 51,160.58 384,790.48
466 375 390 387 456 104 104 104 104 2,490
8,469.54 9.749.73 8,213.78 8,783.17 13,440.11 8,551.06 8,867.29 9,385.94 11,572.03 87,032.65
257 256 232 294 283 25 25 25 25 1422
49,161.77 56,582.62 47,668.74 50,973.22 77,999.79 49,626.17 51,461.41 54,471.38 67,158.40 505,103.50
156 102 139 18 147 a8 ag a8 ag 854
371,606.54 427,619.57 360,253.47 385,226.89 589,478.46 375,046.64 388,916.35 411,664.03 507,545.37 3,817,357.32
1,463 1,264 1,385 1,420 1,521 az1 a21 a21 a2 8,737
L./ .
& ey Cr Lole~
Autorizado por: Dra. Yarhile Gil Lozano
Nombre y firma Nombre y firma
_ Untaa Nacing! e OF-smongie Representante Legal
TEAA AL -~
03 de octubre de 2025 UUA“—'\AH C..A. : .
Dra. Yamile Gil Lozano
Presidente

Unidad Nacional de Oftaimologia




EL QUICHE SAN JUAN COTZAL
EL QUICHE SANTA CRUZ DEL QUICHE

SAYAXCHE
SANARATE
PACHALUM

IALTA VERAPAZ CHISEC 1)
[ALTA VERAPAZ COBAN 0 1
ALTA VERAPAZ SAN CRISTOBAL VERAPAZ a 2
ALTA VERAPAZ TAMAHU 0 1
ALTA VERAPAZ SAN MIGUEL TUCURU o 2
BAJA VERAPAZ RABINAL 0 1
|BA.IA VERAPAZ |SALAMA 0 1
BAJA VERAPAZ SAN MIGUEL CHICAJ 0 1
CHIMALTENANGO ACATENANGO 0 1
[CHIMALTENANGO CHIMALTENANGO 1 . . - 5
ICHIMALTENANGO COMALAPA 0 2
[CHIMALTENANGO PARRAMOS 1] 1
CHIMALTENANGO PATZUN 0 2
CHIMALTENANGO POCHUTA 0 1
CHIMALTENANGO |SAN ANDRES ITZAPA o 2
CHIMALTENANGO TECPAN GUATEMALA 0 1
CHIQUIMULA CHIQUIMULA 0 2
CHIQUIMULA JOCOTAN a 1
ICHIQUIMULA SAN JACINTO 0 2
CHIQUIMULA SAN JOSE LA ARADA 0 1
POPTUN 0 1
SAN BENITO 0 3
Q 1
0 1
0 4
0 1
0 2
0 1
0 2
0 2
Q 2
Q 2
Q 1
1 S
0 4
0 4
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ESCUINTLA

LA DEMOCRACIA

PALIN

SAN JOSE

SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA

SIQUINALA

AMATITLAN

CHINAUTLA

FRAIJANES

GUATEMALA 15 3

MIXCO 3 33

PALENCIA 0 3

|SAN JUAN SACATEPEQUEZ 0 L
GUATEMALA SAN MIGUEL PETAPA 2 10
GUATEMALA SAN PEDRO AYAMPUC 1 3
GUATEMALA SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 0 L]
GUATEMALA SAN RAYMUNDO Q 2
GUATEMALA SANTA CATARINA PINULA 0 8
GUATEMALA VILLA CANALES 0 8
GUATEMALA VILLA NUEVA 0 21
HUEHUETENANGO JACALTENANGO 0 1
IZABAL PUERTO BARRIOS 0 1
JALAPA MATAQUESCUINTLA (1] 2
JALAPA SAN LUIS JILOTEPEQUE 2 2
JUTIAPA ATESCATEMPA 0 1
JUTIAPA COMAPA ] 2
JUTIAPA JALPATAGUA 0 2
JUTIAPA JUTIAPA 0 -

TOTAL HOJA 1 = L]
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CNTL cn L2

Dra. Yalnile Gil Lozano
Nombre y firma
Representante Legal

Dra. Yamile Gil Lozano

Presidente
Unidad Nacional de Oftalmologia




Totales

JUTIAPA 0 ) 0 0 0 0 t 0 1
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO 0 0 (4] [+] ] 0 0 1 1
RETALHULEU RETALHULEU 1 0 0 0 0 0 1 0 2
RETALHULEU SAN ANDRES VILLA SECA 1] 1] ] 0 0 0 3 0 3
SACATEPEQUEZ CIUDAD VIEJA 0 0 0 0 0 0 2 0 2
SACATEPEQUEZ SAN LUCAS SACATEPEQUEZ 0 0 0 0 0 [ 2 0 2
SACA SANTA LUCIA MILPAS ALTAS [ 0 [ 0 0 2 1 0 3
SACATEPEQUEZ SANTIAGO SACATEPEQUEZ 0 0 0 0 0 0 2 2 s
SAN MARCOS COMITANCILLO [ 0 0 o 0 o 1 0 1
SAN MARCOS |EL TuMBADGR 0 0 . o 0 1 0 P 0 0 . 1
SAN MARCOS SAN CRISTOBAL CUCHO 0 0 0 [ 1 0 0 0 1
SAN MARCOS TACANA 2 o 0 0 0 0 0 0 2
SAN MARCOS |TEJUTLA 3 o 0 0 0 0 0 0 3
SANTA ROSA BARBERENA 0 1 0 0 1 0 0 1 3
SANTA ROSA CHIQUIMULILLA 0 0 [ 0 0 2 0 3 3
SANTA ROSA CUILAPA 1] 1] 1] 0 2 0 1 0 3
SANTA ROSA NUEVA SANTA ROSA '] 1] 1] 1] 1 0 1 1] 2
SANTA ROSA ORATORIO 1 0 (] 0 1 1 1] ] 3
SANTA ROSA PUEBLO NUEVO VINAS 0 0 0 0 1 0 2 1 3
SANTA ROSA SANTA ROSA DE LIMA 0 0 1 0 0 0 [ 1 2
SANTA ROSA TAXISCO 0 1] ] ] 1] 1 1 0 2
SOLOLA SAN PEDRO LA LAGUNA 1 0 [ o [ [ o 0 s
SOLOLA SOLOLA 0 0 0 0 ! 0 0 1 2
SUCHITEPEQUEZ MAZATENANGO 0 0 0 0 0 1 0 o 1
SUCHITEPEQUEZ SAN PABLO JOCOPILAS 0 0 [ 0 [ 0 0 1 1
SUCHITEPEQUEZ SANTO DOMINGO SUCHITEPEQUEZ 0 0 0 0 2 0 0 o 2
TOTONICAPAN MOMOSTENANGO 0 0 0 0 [ 3 0 0 3
TOTONICAPAN SAN CRISTOBAL TOTONICAPAN 0 0 0 0 0 [ 2 o 2
TOTONICAPAN [ToTonIcAPAN 0 0 0 0 0 0 1 o 1
ZACAPA |EsTANZUELA 0 0 0 [ 1 [ ) [ 1
TOTAL HOJA 2 ] 1 i ] 11 10 21 1 63
TOTAL HOJA 12 £ % i) 18 75 7 = 7 azt

Elaborado por:

Jeanethe Pérer Raxdn
Nombre y firma

03 de octubre de 2025
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] 503,892 34

2 _|Cirugias ocularcs i 310,658 37 2.336,53835

3 |Consulta de scguimientoy/o rehabilitacion por emergencia de origen traumitico S1,160 58 384,790.48

4_|Consulta yio ion i 11.57203 87,032 65

5 [Aplicacion de Laser a recien nacidos otras N = 6715840 505,103 50
TOTAL 50754537 381735732

Fecha:

Jeanethe Pérez Raxon
Nombre y firma

03 de octubre de 2025

U ta o P
Sueoriads pon Dra. Ymile Gil Lozano
Nombre y firma
Representante Legal

Dra. Yamile Gil Lozano

Presidente .
Unidad Nacional de Oftaimologia

Unidon Nacionm de L imaoga

GUATCMIALA, C. A.




