ANEXO “C" - DEF 1
INFORME DE AVANGE 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.
Aticulos 14 y 15del Acuerdo Gubermativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.

Articulo 12, 13, 15, IEyZDddDmm]&ZOH.Lwdd&ﬂupmﬁumﬂklmﬂmyﬁgmddﬁadomdﬁjq:kaulmﬁ

Dra. Yamile Gil Lozano Representante Legal

Responsable de la i6n de la inf; ion:
Licda, Maria Marta Ramos Amaro - Fi lero

Informe diente al mes de: Diciembre 2025 Fecha de actualizacién: 31/12/2025

1. Nombre o razon social UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
2. Codigo de entidad receplora 589
3. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 2358301-6
4. Domicilio fiscal Ba_Calle 564 zona 11 Colonia El Progreso
£ e A . www oftalmologiaguatemala.com
5. Pagina de intemet y numeros telefonicos PEX: 22100500 FAX: 2440-8400
5. Nombre del representante legal Dra. Yamile Gil Lozano
7. Numero y fecha del convenio (24-2025) 25/02/2025
8. hm!mmmwﬂmmquemmawnvm 61-2025) 03/03/2025
9_Objetivo general del subsidio o subvencion Senvicios de salud oftaimolégica de emergoncia ocular traumatca
Consulta por gencia de ofigen tico, Ciruglas
10. Indicadores y resultados o e O e W
|4ser a recien nacidos prematuros y otras cias.
11. Nombre de la institucién piblica que ot el subsidio o subvencién Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
12. Monto anual en Q. Q.5,000,000.00
Avance Fisico de la Ej i6 Avance Fi o de la Ejecucién
i i u:;:& :e Cantidad Monto (en quetzales) ot ach
i Prog utado Ej Programa Total Transferido Ejecutado (Justificacion de variaciones)
d 2 rama | Ejec d
ecHpoion ) anual Acumulado Hae iy anual A d A lad % de Fjecucion
&, | Emeemanels du srinn NINGUNA
P 3,300 3,300 100.00% 660,000.00 660,000.00 659,589.47 99.94%
B Ciruglas oculares La variabili de pacient ibidos en Clinica de Trauma es muy dificil
traumiticas de programar ya que el ingreso de pacientes es totalmente aleatorio
Pacientes 1,400 1,400 100.00% 3,060,400,00 3,059,000.00 3,058,501.28 99.94%
Consufla de
seguimientoy/o
c rehabilitacion por El gasto se intenta mantener siempre dentro del presup
emergencia de origen
Paci 2,800 2,800 100.00% 504,000.00 504,000.00 503,686.50 99.94%
D Consulta yio Evaluacién Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
- Pacientes 1,500 1,500 100.00% 114,000.00 114,000.00 113,925.79 99.93% con equipo médico de fa UNO.
Aplicaciin recién
E n.eldu:u::lu ¥ Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevell
otras emergencias con equipo médico de la UNO.
padiairices Pacientes 1,000 | 1,000 100.00% 661,600.00 663,000.00 661,178.09 99.94%
~ TOTAL 10,000 10,000 100.00% 5,000,000.00 5,000,000.00 4,996,881.13 99,94%
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P rizado por: o~ Dra. Yamile Gil Lazano
Y. A \ Nombre y firma
= Representante Legal
Fecha: 05 de enero de 2026 (Dra. ()/aml[e gl'[[;ozano
Presidente

Unidad Nacional de Oftalmologia



Emergencia de origen
traumitico oftalmolégico

Ciruglas oculares traumd

Consulta de seguimientoy/o
rehabilitacién por
emergencia de origen
traumitico

Consulta y/o Evaluadén
Intrahospitalaria

Aplicacién de Laser recién
nacidos prematuros y otras
itricas

TOTALES

i/
Elaborado por: Cindy Jeanethe Pérez

49,053.23 56,445.78 47,553.46 50,849.96 7781115 | 49,506.16 51,336.96 '54,339.65 66,995.99 58,837.19 57,233.81 39,626.13 £59,589.47
07 293 345 344 386 m 231 231 23 231 208 252 3,300
227,463.21 261,737.39 220,503.94 235,789.67 360,807.98 229,558.55 238,047.92 251,971.32 310,658.37 272,826.33 265,391.46 183,745.14 3,058,501.28
267 238 279 27 249 13 13 13 13 13 13 12 1,400
37,458.79 43,104.05 36,31355 38,830.87 59,419.43 37,804.70 39,202.77 41,495.74 51,160.58 44,930.24 43,705.83 30,259.95 503,686.50
466 375 390 387 456 104 104 104 104 104 104 102 2,800
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 10,162.79 9,885.84 6,844.51 113,925.79
257 256 232 294 283 25 25 25 25 25 25 28 1,500
49,161.77 56,582.62 47,668.74 50,973.22 77,999.79 49,626.17 51,6141 54,471.38 67,158.40 58,979.84 57,372.56 39,722.19 661,178.09
156 102 139 118 147 a8 a8 48 a8 a8 a8 50 1,000
371,606.54 427,619.57 360,253.47 385,226.89 589,478.46 375,046.64 388,916.35 411,664.03 507,545.37 445,736.39 433,589.50 300,197.92 4,996,881.13
1,463 1,264 1,385 1,420 1,521 an a2 an a2 a 398 a4 10,000

-
caca. G o ea—
fzado por: Dra. Yamile Gil Lozano

Nombre y firma

05 de enero de 2026
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Representante Legal

Dra. Yamile Gil Lozano
Presidente
Unidad Nacional de Oftalmologia




PARRAMOS

PATZUN

SAN ANDRES ITZAPA

SAN JOSE POAQUIL

SAN MARTIN JILOTEPEQUE

TECPAN GUATEMALA

CAMOTAN

SAN JUAN ERMITA

LA LIBERTAD

SAN BENITO

SANTA ANA

SAYAXCHE

CHICHE

IXCAN

JOYABA.

NEBAJ
|PACHALUM

[uspanTan

ESCUINTLA

SAN JOSE

SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA

TIQUISATE

AMATITLAN

CHINAUTLA

Sl ol o = =0 (=0 (= (=0 (= (= (= (= (=0 C (=) (= (=) (=) (= (= =0 (= (= (= = (= (= (=) (=0 (=) (= (= (= (=) (= (=) (=]

GUATEMALA 1
MIXCO 2
PALENCIA 0
1]
SAN JUAN SACATEPEQUEZ 1
1]
1]
1]
1]
|SANTA CATARINA PINULA 1
GUATEMALA VILLA CANALES 1
GUATEMALA VILLA NUEVA 2
HUEHUETENANGO |BARILLAS 0
[HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO 0
HUEHUETENANGO JACALTENANGO 0
JALAPA JALAPA 1
JALAPA SAN LUIS JILOTEPEQUE 1
JUTIAPA JUTIAPA 0
TOTAL HOJA 1 2
Ca Cv \IO 7
Elaborado por: por Dra. Yamile Gil Lozano
l Nombre y firma
Representante Legal
N oGt A Dra. Yamile Gil Lozano
Presidente
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JUTIAPA MOYUTA

JUTIAPA —
QUETZALTENANGO CAJOLA

| QUETZALTENANGO CANTEL

[QUETZALTENANGO COATEPEQUE
[QUETZALTENANGO LA ESPERANZA
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO
RETALHULEU RETALHULEU

RETALHULEU SAN ANDRES VILLA SECA
SACATEPEQUEZ CIUDAD VIEJA

MAGDALENA MILPAS ALTAS

SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES

SAN BARTOLOME MILPAS ALTAS

SAN LUCAS SACATEPEQUEZ

SANTIAGO SACATEPEQUEZ

CATARINA

EL TUMBADOR

|SAN CRISTOBAL CUCHO
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SAN LORENZO

TACANA

]BARBERENA

CHIQUIMULILLA

CUILAPA
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TOTONICAPAN SAN FRANCISCO EL ALTO
TOTONICAPAN TOTONICAPAN
[ZACAPA LA UNION
|zacapa ZACAPA
TOTALHOIA 2
TOTAL HOJA 12
—
; o o Wieal
lak por: Cindy Jea Pérez Raxén = 5 izado por: Dra. Yamile Gil Lozano
Nombre y firma ] Nombre y firma
| l ‘ Representante Legal
Fecha: 05 de enero de 2026 \}e

Dra. Yamilp Gil Lozano

' Presidente
Unidad Naciona de Oftalmologia
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Autorizado por:

Dra. Yamile Gil Lozan?

Presidente
Unidad Nacional de Ofta

Dra. Yamile Gil Lozano
Nombre y firma
Representante Legal

imologia

,626. 659.589.4
2 183,745.14 3,058,501 28
3 rehabilitacion por emergencia de arigen 30,259.95 503,686 50
4 _|Consulta y/o Evaluacion intrahospitalaria 6,844 51 113,925 79
S JAplicacién de Laser a recien nacidos pi y otras 39,722.19 661,178.09
TOTAL 300,197.92 4,996,881.13
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