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. 101-87, Ley Orgénica del Presupuesto.
Articulos 14 y 15del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.
Articulo 12, 13, 15, 18 y 20 del Decreto 01-2026, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2026

~ ble de la . dela " Dra. Yamile Gil Lozano Representante Legal
k2 Licda. Maria Marta Ramos Amaro Gerente Administrativo - Financiero
Enero 2026 Fecha de actualizacién: 31/01/2026

1. Nombre o razén social UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
2_Cddigo de entidad receptora 589
3. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 2359301-6
4. Domicilio fiscal : 8a. Calle 564 zona 11 Colonia E| Progreso
2 2 2 " www.oftalmologiaguatemala.com
5. Pagina de intemet y nimeros telefénicos PEX: 2210-0600 FAX: 2440-8400
|6 Nombre del representante | Dra. Yamile Gil Lozano
7. Numero y fecha del convenio
8. Numero y fecha de la disposicién legal que autoriza el convenio
9. Objetivo general del subsidio o subvencién Senvicios de salud oftaimoldgica de emergencia ocular traumatica
Consulta por il de origen lico, Cirugias
10. Indicadores y resullados ot Smergancis invmados primers, Y BT o
ldser a reclen nacidos prematuros y otras eme: cias
11. Nombre de la institucién publica que otorga el subsidio o subvencion Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
12. Monto anual en Q. Q.5,000,000.00
Avance Fisico de la Ejecucién Avance Financiero de la Ejecucién
No. Metas Ut::;;l d:e Cantidad Monto (en gt ) o aciones
) stad Ej d Justificacion de variaciones)
6n Programa | Ej 5 Programa Total Tr Ej (
descripcién (2) | ' uat | Acumulado | % 9¢ B} * anual Acumulad A lad % du Secucion
a || Edemchas ortgin NINGUNA
trasmips o wieiogios Pacientes 3,100 258 8.32% 682,000.00 - 34,114.31 5.00%
a Cirugias oculares La variabilidad de pacientes recibi en Clinica de Trauma es muy dificil
traumiticas de programar ya que el ingreso de pacientes es tolaimente aleatorio
Pacientes 1,300 108 8.31% 2,997,800.00 - 149,952.92 5.00%
Consulla de
seguimientoyio i
c rehabilitacién por El gasto se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
‘emergencia de origen
trmiiivie Pacientes 2,500 208 8.32% 507,500.00 - 25,385.65 5.00%
b Consulta y/o Evaluacién Toda consulia hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
Pacientes 1,200 100 8.33% 115,200.00 s 5,762.42 5.00% oo eqlipy medico.de 18 UNO.
£ nacidos :.“‘":n., Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
otras emergencias con equipe médico de la UNO.
momes] Pacientes 900 7 8.33% 697,500.00 - 34,889.64 5.00%
L roTAL 9,000 749 8.32% 5,000,000.00 - 250,104.94 5.00%
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E endia de 34,114.31 34,114.31
traumitico oftalmalégico 258 258
149,952.92 149,952.92
Cirugias oculares traumiticas 108 ma_.
Co de Jo 25,385.65 25,385.65
rehabilitacién por
emergendia de origen 208 208
traumitico
Consulta y/o Evaluacién 5,762.42 5,762.42
intrahospitalaria 100 100
34,889.64 34,889.64
Aplicacién de Laser recién
nacidos prematuros y otras 75 75
e atricas
250,104.94 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 250,104.94
TOTALES
749 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 o @ 749
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Totales

ALTA VERAPAZ SAN CRISTOBAL VERAPAZ 0 0 0 0 1 0 0 1 2
ALTA VERAPAZ SAN PEDRO CARCHA 0 0 0 0 0 1 0 [ 1
ALTA VERAPAZ SANTA CRUZ VERAPAZ 0 0 0 0 [ 0 2 0 2
ALTA VERAPAZ TACTIC 0 0 0 0 0 0 10 [ 10
BAJA VERAPAZ CUBULCO 3 0 [ 0 0 0 0 0 3
BAJA VERAPAZ GRANADOS 9 0 0 [ 2 1 0 0 12
BAJA VERAPAZ RABINAL 0 0 0 0 1 2 0 1 4
BAJA VERAPAZ SALAMA 0 0 0 0 4 0 1 4 s
CHIMALTENANGO CHIMALTENANGO 0 0 0 1 2 0 8 0 1
CHIMALTENANGO COMALAPA 0 0 0 1 [ 0 o 2 3
CHIMALTENANGO EL TEJAR 0 0 0 [ 1 0 0 0 3
CHIMALTENANGO PARRAMOS 0 0 0 [ 0 2 0 0 2
CHIMALTENANGO PATZUN 1 0 0 o 0 1 2 0 4
CHIMALTENANGO SAN ANDRES ITZAPA 0 0 o 0 0 0 1 [ 1
CHIMALTENANGO SAN JOSE POAQUIL 0 0 0 0 0 0 1 0 1
CHIMALTENANGO SAN MARTIN JILOTEPEQUE 3 0 0 [ 2 1 0 0 s
CHIMALTENANGO TECPAN GUATEMALA 0 0 [ 2 0 0 0 0 2
CHIQUIMULA CHIQUIMULA 0 3 [ 0 4 0 0 0 7
CHIQUIMULA JOCOTAN 0 0 0 [ 1 0 0 0 1
CHIQUIMULA SAN JACINTO 0 0 0 0 [ 0 0 1 1
CHIQUIMULA SAN JUAN ERMITA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
LA LIBERTAD 0 0 0 0 0 1 0 0 1
POPTUN 0 0 [ 0 [ 1 [ 0 1
SAN BENITO 0 0 0 3 0 0 [ 0 3
SANTA ANA 0 0 [ 0 1 [ 0 0 1
GUASTATOYA 0 0 0 0 1 [ [ 0 1
|SAN AGUSTIN ACASAGUASTLAN 0 0 0 0 0 1 [ 0 1
SANARATE 0 0 [ 0 0 [ 0 2 2
CHICAMAN 0 0 0 0 0 0 3 0 3
CHICHICASTENANGO 0 0 0 o 2 [ 0 0 2
CHINIQUE 0 0 0 1 0 0 0 [ 1
NEBAJ [ [ 0 0 0 1 0 [ 1
USPANTAN 0 0 0 0 4 4 0 [} 8
ESCUINTLA 0 0 0 o 5 1 1 0 7
|LA GOMERA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
MASAGUA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
NUEVA CONCEPCION 2 0 [ 4 0 1 0 0 7
[PALIN 0 ) [ 0 1 [ 1 2 4
SAN JOSE 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA 2 1 0 0 1 1 3 0 8
TIQUISATE 0 0 0 o 0 0 1 0 1
AMATITLAN 1 [ 0 0 0 3 2 0 6
CHINAUTLA 2 2 0 1 0 2 0 1 s
FRAIANES 0 0 0 0 0 1 0 [ 1
GUATEMALA 37 11 15 18 78 36 43 52 2%
IMixco 1 6 0 1 5 18 8 3 a5
PALENCIA [ 0 1 0 2 1 0 1 s
SAN JOSE DEL GOLFO 0 0 0 1 0 0 [ 0 1
SAN JOSE PINULA [ 0 0 1 1 0 3 0 s
SAN JUAN SACATEPEQUEZ 4 1 0 0 2 2 1 3 13
|SAN MIGUEL PETAPA [ [ 0 0 [ 1 3 3 7
GUATEMALA |SAN PEDRO AYAMPUC 1 0 0 0 [ 0 1 5 7
GUATEMALA SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 1 0 0 0 0 2 1 0 4
GUATEMALA Ism RAYMUNDO 0 0 0 o 1 0 0 1 2
GUATEMALA SANTA CATARINA PINULA 2 0 0 0 0 7 0 1 10
TOTALHQJA 1 &3 24 16 34 125 92 9 B3 544
T
|
can'td 7 \L [Q L e
Elaborado por: Dra. Yamife Gil Lozano

O Autorizado por: Nombre y firma 11[ Lozarlo
Fecha: 05 de febrero de 2026 (D;'a. i :imfg 9

wacenal g (1 WMERY

GUA ovimA, G A, P‘es‘dené?ta\mo\og"a
Unidad Naciona! &€



GUATEMALA

GUATEMALA

HUEHUETENANGO

HUEHUETENANGO

HUEHUETENANGO

HUEHUETENANGO

IZABAL

IZABAL

PUERTO BARRIOS

JALAPA

MATAQUESCUINTLA

MONJAS

SAN PEDRO PINULA

ASUNCION MITA

COMAPA

EL PROGRESO

JUTIAPA

SANTA CATARINA MITA

YUPILTEPEQUE

CANTEL

OLINTEPEQUE

OSTUNCALCO

QUETZALTENANGO

RETALHULEU

SAN ANDRES VILLA SECA

SAN FELIPE

SAN SEBASTIAN

ANTIGUA GUATEMALA

CIUDAD VIEJA

JOCOTENANGO

SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES

SAN LUCAS SACATEPEQUEZ

SAN MIGUEL DUERAS

SANTA LUCIA MILPAS ALTAS

SANTIAGO SACATEPEQUEZ

SANTO DOMINGO XENACOJ

SUMPANGO

SAN CRISTOBAL CUCHO

SAN LORENZO

SAN MARCOS

SAN PABLO

TACANA

TEJUTLA

BARBERENA

CHIQUIMULILLA

CUILAPA

GUAZACAPAN

NUEVA SANTA ROSA

SANTA MARIA IXHUATAN

SANTA ROSA DE LIMA

TAXISCO

NAHUALA

SAN LUCAS TOLIMAN

SANTA CATARINA IXTAHUACAN

05 de febrero de 2026
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SOLOLA 1] 0 0 1] 0 2 1 3

CHICACAO 0 o o 0 [ 1 0 0 1

MAZATENANGO 0 0 0 [ 1 0 0 0 1

PATULUL 0 1 0 0 1 [ 0 [ 2

SUCHITEPEQUEZ RIO BRAVO [ 0 0 0 1 [ 0 [ 1
SUCHITEPEQUEZ SAN ANTONIO SUCHITEPEQUEZ 0 0 0 0 0 0 2 [ 2
SUCHITEPEQUEZ SANTO DOMINGO SUCHITEPEQUEZ [ 0 0 0 1 1 0 [ 2
TOTONICAPAN MOMOSTENANGO 0 0 0 ] 1] 2 0 0 2
TOTONICAPAN | SANTA MARIA CHIQUIMULA 2 0 0 [ 0 0 0 [ 2
TOTONICAPAN TOTONICAPAN 0 0 0 0 1 3 0 0 P
ZACAPA GUALAN 0 0 0 [ 0 1 0 [ 1
ZACAPA HUITE 3 [ [ [ 0 0 0 0 3
ZACAPA LA UNION 0 0 [ [ 1 0 0 [ 1
ZACAPA SAN JORGE 0 [ [ [ 0 0 0 1 1
ZACAPA USUMATLAN 0 0 0 0 1 o 0 0 1
ZACAPA ZACAPA 1 0 0 0 0 0 0 1 2
TOTALHOJA 3 3 1 0 o 7 10 2 3 29
TOTAL HOJA 1-2-3 97 29 22 37 182 141 127 114 749
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34.11431

34,114.31

| Emergencias de origen

Cirugias oculares traumiticas 149,952 92 149,952.92

Consulta de seguimicntoy/o rehabilitacién por emergencia de origen traumdtico 25,385.65 25,385.65

Consulta y/o Evaluacién intrahospitalaria 5,762.42 5.762.42
5 | Aplicacién de Laser a recien nacidos pr y otras ias pedidtri 34,889 64 34,889.64

TOTAL 250,104.94 250,104.94
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