ANEXO “C" - DEF 1

INFORME DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES CON RECURSOS DEL ESTADC

Base Lepal:
Articulo 32 Bis del Decreto No. 101-97, Ley Orgénica del Presupuesto,
Articulos 14 y 15del Acuerdo Gubernativo No 55-2016, Regl de Manejo de dios y

Ariculo 12, 13, 15, I8 y 20 del Decreto 01-2026, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2026

| i T ——_— Dra. Yamile Gil Lozano Representante Legal
| Licda. Maria Marta Ramos Amaro A ivo - Fi °
Informe correspondiente al mes de: Mayo 2026 Fecha de 31/052026
: 3 i i S JDATOS GENERALES | 5= i is (i mtlin R A0 HnE i T
1. Nombre o razén social UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
2. Codigo de entidad receptora 589
3. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 2359301-6
4. Domigilio fiscal Ba. Calle 5-64 zona 11 Colonia El Progreso
. . . www.oftalmologiaguatemala.com
5. Pagina de intemet y nimeros telefénicos PBX: 2210-0600 FAX: 2440-8400
6._Nombre del representante legal Dra. Yamile Gil Lozano
7. Numero y fecha del convenio (36-2026) 13/03/2026
8. Numero y fecha de la disposicion legal que autoriza el convenio (102-2026) 15/04/2026
9. Objetivo general del subsidio o subvencion do salud gica d gencia ocular
{E ias de ofigen y consulta post-evento trau
10. Indicadores y resultados Procedimientos especiales y Ciruglas oculares traumaticas Consultas de ses
por emergencia de origen traumatico Consulta ylo Evaluacién oftalmolégic.
Atencidn, uimiento y tratamiento a la Retinopatia del prematuro y otras
11. Nombre de la institucién publica que otorga el subsidio o subvencion IMinisterio de Salud Publica y Asistencia Social
12. MomnanualenQ Q.10,000,000.00
s il i _ I.INFORMACION NCE FISICO Y FINANCI AR Ll B A T T
Avance Fisico de la Ejecucion A F de la Ejecucién
No. Metas u':ni:;?d:e P ma E}e:::::.d Programa Total T:nufar:lo IBsEjec':mmm (Justiﬁcal::: d.:| :::oiones]
ipcion (2) anual Acumulado ¥os Ejesucion anual Acumulado Acumulado %de ey
raumitico oftalmolégico y
A consulta post-events NINGUNA
traumatico Servicios 3,400 1,336 39.29% 748,000.00 299,200.00 245,155.98 32.77T%
LLa variabilidad de pacientes recibidos en Clinica de Trauma es muydllldl
3 'u:'i" ':‘_.— de programar ya que el ingreso de p es
Servicios 2,175 1,181 54.30% 5,015,550.00 2,006,220.00 1,565,046.52 31.20%
Conauttas de seguimients
yio tehabilitacién .
c frcct - g El gasto se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
* Servicios 6,800 2174 31.97% 690,200.00 276,080.00 220,119.54 31.89%
Consulta yio Evaluacién Toda consulia hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
2 m «con equipo médico de la UNO.
Servicios 1,500 1,241 82.73% 144,000.00 57,600.00 46,390.76 32.22%
seguimiento y
tratamiento a la Toda consulla hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
il e modod gy con equipo médico de la UNO
ofalmologicas pediatricas
Servicios 8,780 2,029 23.11% 3,402,250.00 1,360,900.00 994,804.75 29.24%
TOTAL 22,655 7,961 35.14% 10,000,000.00 4,000,000.00 3,071,517.55 30.72%
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Elaborado por: Jeanethe Pérez Raxon por: Dra. Yamile Gil Lozano
Nombre y firma y Nombre y firma
Representante Legal
Fecha: 05 de junio de 2026 0t Mo e Opeming

CURTATT A Dra. Yamile Gil Lozano
Presidente
Unidad Nacional de Oftalmologia



Dra. Yamile Gil Lozano
Presidente
Unidad Nacional de Oftalmologia
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34,114.31 43,628.42 65,020.60 66,947 .81 245,155.98
258 277 294 268 239 1,336
traumitico
P rilentos ety 149,952.92 237,667.56 292,540.81 435,981.41 448,903.82 1,565,046.52
Cirugias oculares traumiticas 108 291 342 198 242 1,181
- B . 25,385.65 32,705.91 40,257.13 59,996.29 61,774.56 220,119.54
rehabilitacién por
emergencia de origen 208 454 542 516 asa 2,174
traumitico
Consulta y/o Evaluacion 5,762.42 6,823.60 8,399.05 12,517.34 12,888.35 46,390.76
oftaimologica
Intrahospitalaria 100 289 274 313 265 L2a1
], iy 34,889,64 161,219.50 198,442.24 295,743.79 304,509.58 994,804.75
del prematuro y otras 15
. 7S 106 617 640 591 2,029
didtricas 1 (111
W
4 m;ﬁ;:; 250,104.94 473,861.41 583,267.65 869,259.43 895,024.12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,071,517.55
TOTALES gl
G
mu-&-ﬁ‘ 749 1417 2,069 1,935 1,791 0 0 0 0 0 0 0 7,961
o= C - Lo 20V
Elaborado por: Cindy Jea Pérez Raxdn O Autorizado por: Dra. Yamile Gil Lotano
Nombre y firma Nombre y firma
Representante Legal
U sgow Mocmear de Oftmm®og .
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Fecha: 05 de junia de 2026 ')
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EL JICARO

GUASTATOYA

SAN AGUSTIN ACASAGUASTLAN

SAN ANTONIO LA PAZ

SANARATE

CHICAMAN

CHICHE

CHICHICASTENANGO

IXCAN

JOYABAJ

PACHALUM

SACAPULAS

SAN ANTONIO ILOTENANGO

SAN PEDRO JOCOPILAS

SANTA CRUZ DEL QUICHE

USPANTAN

ZACUALPA

ESCUINTLA
LA DEMOCRACIA
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ALTA VERAPAZ 1 0 0 0 2 0 0 3
ALTA VERAPAZ CHAHAL 0 0 0 0 o 6 0 &
|ALTA VERAPAZ CHISEC 1 [ [ 0 0 0 0 1
ALTA VERAPAZ COBAN 2 0 [} [ 1 6 0 9
ALTA VERAPAZ FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS 0 0 [} 0 6 0 0 29
ALTA VERAPAZ SAN CRISTOBAL VERAPAZ 1 0 0 [ 1 0 0 2
ALTA VERAPAZ [sAN JuAN CHAMELCO 0 0 [} 0 2 0 0 4
ALTA VERAPAZ SAN PEDRO CARCHA 1 0 0 0 2 0 0 3
ALTA VERAPAZ SANTA CATALINA LA TINTA 0 0 0 0 9 0 [ P
ALTA VERAPAZ SANTA CRUZ VERAPAZ 2 0 0 0 [ 0 0 2
ALTA VERAPAZ TAMAHU 1 [ 0 0 2 0 0 3
BAJA VERAPAZ GRANADOS 4 0 0 [i 1 0 0 5
BAJA VERAPAZ PURULHA 0 [ [ 0 0 0 0 3
BAJA VERAPAZ RABINAL 0 0 0 [i [i 1 0 1
BAJA VERAPAZ |sALAMA 0 0 [ [i 4 5 0 o
BAJA VERAPAZ SAN JERONIMO 1 0 [ 0 0 0 0 1
BAJA VERAPAZ SAN MIGUEL CHICAJ 0 0 0 0 5 0 0 5
CHIMALTENANGO CHIMALTENANGO 0 2 0 9 5 1 0 17
CHIMALTENANGO COMALAPA 0 0 [ 0 0 0 3 3
CHIMALTENANGO EL TEJAR 0 0 1 0 0 [ 0 1
CHIMALTENANGO PATZICIA 0 0 0 1 0 0 0 1
CHIMALTENANGO PATZUN 2 0 0 0 0 0 0 2
CHIMALTENANGO SAN MARTIN JILOTEPEQUE 3 0 [ 0 3 0 0 &
CHIMALTENANGO TECPAN GUATEMALA 0 0 0 1 0 0 0 )
CHIMALTENANGO YEPOCAPA 0 0 [ 0 0 0 1 1
CHIQUIMULA CHIQUIMULA 5 0 0 0 8 6 0 19
CHIQUIMULA ESQUIPULAS 1 0 0 o 0 0 0 1
CHIQUIMULA IPALA 0 0 1 0 0 0 4 5

SAN JACINTO 0 0 0 0 0 [ 1 5
FLORES 0 0 0 0 4 [ 0 4
LAS CRUCES 0 0 0 0 2 [ 0 2
SAN BENITO 0 0 0 3 4 [ 0 2
SAN JOSE 0 0 0 0 1 0 0 1
SAN LUIS 0 0 0 0 3 0 [ 3
SANTA ANA 0 0 [ 0 3 0 [ 3
0 0 0 0 3 9 0
0 2 0 0 0 0 0
0 0 [ 0 2 0 0
0 [} [ 0 0 0 0
0 0 [ 0 0 0 2
0 0 [ 0 0 0 5
0 0 0 0 0 0 0
0 0 [ 0 1 0 0
3 0 [ 3 2 0 6
0 0 0 0 7 0 0
4 1 0 1 5 0 1
0 0 [ 0 2 0 0
0 [i 0 0 0 8 [
3 0 0 0 4 0 0
0 0 0 0 4 0 [
3 0 0 0 3 0 [
0 0 0 0 3 3 0
0 0 0 0 1 2 [
36 0 0 [ 42 ] 2
0 0 0 0 0 1 1
74 5 2 1 147 3
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T L o1s. e T dGymas 7 B Totales

ESCUINTLA LA GOMERA 0 0 1] 0 0 0 a 4 4

NUEVA CONCEPCION 3 0 1] 0 0 2 5 0 10

PALIN 0 0 0 0 0 1] 1] 2 2

SAN JOSE 0 0 0 0 0 0 a 1 1

SAN VICENTE PACAYA 0 0 0 0 2 1] 0 0 2

SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA 0 0 0 0 2 3 o 0 5
SIQUINALA 0 0 0 0 0 0 2 1] 2

AMATITLAN 0 0 1] 0 12 0 o 1] 12

CHINAUTLA 3 3 0 1 0 5 0 1 13

FRAIJANES 0 0 1] 1 0 0 9 a 10

GUATEMALA 52 42 27 41 85 B4 90 B1 502

IMIXCO 6 4 2 12 14 22 12 12 B4
PALENCIA 3 0 1] 0 (] 1] (1] 0 3
SAN JOSE PINULA 2 1] '] 0 2 ] 0 a 4

SAN JUAN SACATEPEQUEZ 1] 1] 1 1 8 4 1 5 20
GUATEMALA SAN MIGUEL PETAPA 2 0 a 0 1] 1 1 1 5
GUATEMALA SAN PEDRO AYAMPUC 0 0 4] 1 4 0 2 1 8
GUATEMALA SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 0 0 a 0 1 5 1 1 8
GUATEMALA SAN RAYMUNDO 0 0 a [1] 2 4 1 a 7
GUATEMALA SANTA CATARINA PINULA 2 '] a 0 0 9 0 0 11
GUATEMALA VILLA CANALES 2 4 0 0 8 0 3 9 26
GUATEMALA VILLA NUEVA 4 1 2 4 11 9 2 18 s1
HUEHUETENANGO BARILLAS 2 0 0 0 a 0 0 0 2
HUEHUETENANGO CHIANTLA 1] 0 0 Q 2 a 1] 0 2
HUEHUETENANGO COLOTENANGO 0 0 0 Q 5 1] [¢] 0 5
HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO 1 [1] 0 1] 11 0 5 0 17
HUEHUETENANGO JACALTENANGO 0 0 0 a 2 1] 0 5 7
HUEHUETENANGO LA DEMOCRACIA 0 a 0 4 1 1] 0 0 5
HUEHUETENANGO LA LIBERTAD 0 o 0 0 0 5 1] ] 5
HUEHUETENANGO SAN ANTONIO HUISTA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
HUEHUETENANGO SAN JUAN ATITAN 2 a 0 0 0 0 1] 0 2
HUEHUETENANGO SAN MATEO IXTATAN 0 a 0 0 3 0 1] 0 3
HUEHUETENANGO SAN PEDRO NECTA 0 o 0 1 3 0 1] 0 4
HUEHUETENANGO SAN SEBASTIAN HUEHUETENANGO 2 ] 0 0 o 0 1] 0 2
HUEHUETENANGO SOLOMA 1 ] 0 o 0 1] 0 ] 1
IZABAL LIVINGSTON 1 ] 0 0 0 1] ] 0 b |
I1ZABAL LOS AMATES 0 o 0 0 3 [1] 0 0 3
IZABAL MORALES 1] o 0 0 0 2 4] 0 2
LZABAL PUERTO BARRIOS 0 o 0 0 2 2 7 0 1
JALAPA JALAPA ] o 0 1 3 1 0 0 5
JALAPA MONJAS 0 0 0 0 0 2 0 1 E]
JALAPA SAN CARLOS ALZATATE 1 a 0 0 0 1] ] 0 1
JALAPA SAN PEDRO PINULA 1] 0 0 0 3 0 [1] 2 5
JUTIAPA CONGUACO 4] 1] 0 0 (1] 0 0 8 8
JUTIAPA EL PROGRESO 1 0 0 0 1] 0 [1] 0 1
JUTIAPA JALPATAGUA 1] 0 0 0 0 0 1 0 1
JUTIAPA JUTIAPA 12 0 0 1 17 1 1] 0 31
JUTIAPA {MOYUTA 1] 0 0 0 0 0 1 0 1
JUTIAPA SANTA CATARINA MITA [1] 0 0 1] 2 1] 0 0 2
JUTIAPA YUPILTEPEQUE 5 0 0 0 0 0 1] 0 5
QUETZALTENANGO CANTEL 3 0 0 1] 2 1] [1] 0 5
QUETZALTENANGO CONCEPCION CHIQUIRICHAPA 2 0 0 0 4] 4 0 0 6
QUETZALTENANGO PALESTINA DE LOS ALTOS 0 0 0 1] 1 0 0 0 1
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO 32 0 0 1] 48 0 6 1] 86
QUETZALTENANGO SAN MARTIN SACATEPEQUEZ 0 0 0 0 1 0 ] 0 1

TOTALHQIA 2 184 54 32 68 261 165 149 152 1025

por: Cindy Pérez Raxdn
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Presidente
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Totales

RETALHULEU

SAN ANDRES VILLA SECA

SAN MARTIN ZAPOTITLAN

oo (o |o|o

ANTIGUA GUATEMALA

e
o

SACATEPEQUEZ

CIUDAD VIEJA

SACATEPEQUEZ

SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES

SAN BARTOLOME MILPAS ALTAS

SAN LUCAS SACATEPEQUEZ

SAN MIGUEL DUENAS

SANTA MARIA DE JESUS

SANTIAGO SACATEPEQUEZ

ESQUIPULAS PALO GORDO

MALACATAN

SAN CRISTOBAL CUCHO

SAN MARCOS

SAN PABLO

SAN RAFAEL PIE DE LA CUESTA

SIPACAPA

TACANA

TAJUMULCO

TEJUTLA

BARBERENA

CHIQUIMULILLA

CUILAPA

GUAZACAPAN

NUEVA SANTA ROSA

PUEBLO NUEVO VINAS

SAN JUAN TECUACO

SANTA CRUZ NARANJO

SANTA MARIA IXHUATAN

SANTA ROSA DE LIMA

NAHUALA

PANAJACHEL

SAN LUCAS TOLIMAN
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SANTA CATARINA IXTAHUACAN
SANTIAGO ATITLAN
SOLOLA
CHICACAO
MAZATENANGO
PATULUL
SUCHITEPEQUEZ PUEBLO NUEVOD
SUCHITEPEQUEZ SAMAYAC
SUCHITEPEQUEZ SAN ANTONIO SUCHITEPEQUEZ
SUCHITEPEQUEZ SAN BERNARDINO
SUCHITEPEQUEZ SAN JUAN BAUTISTA
SUCHITEPEQUEZ SAN LORENZO
SUCHITEPEQUEZ SAN MIGUEL PANAN
SUCHITEPEQUEZ SANTO DOMINGO SUCHITEPEQUEZ
TOTONICAPAN MOMOSTENANGO
TOTALHOJA 3 147
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Elaborado por: Dra. Yamile Gil Lozano
Nombre y firma Nombre y firma
05 de junio de 2026 O ‘Dl’a. ‘Yamﬁf’ z_}’ﬂ L-UZ{”?O

g‘l-‘UDﬂnD#DDDD;&OQUOO-‘ﬂOOOOO::.OON*IOOOO‘Q&GGOOOOONO-ODDﬁODDONE
i
E:

wloojo|l-ojloojlojcjojojcoolococjoojoojloojloc|lolcjolojojcilolecloclocojojccjlociloclolowD|loo|o|e|o|o|o
es|lojco|jojlo|jo|jc|lo|jo|sa|jo|lolojojojlo|jojlojojojojojlo|lcjlojlocjojlo|=|lojlojlo|o|lo|lo|ojlo|lo|lo|looojloojojooloo|=|oloj0|o|0|O

Bleloleleloloviololeoleo|lololololo|lo|@w|=|lolo|=|laa|lela|lo|s|ojlololo|olo|=|ojlolo|ojo|loiojojo|ojojc(o|a(e|viev|o o

wiopoojolojlojlojlojlo|jo|=|lojojojojloojocoojlololojoo|=olo|lojojojlojlojojojlojla|le|jlo|lojle|=-|O|0|0|O |0 |0 |0 |0 |00 |0 (OO

Ble|lon|olo(slomolojlojo|o|lojlojojo|lo|lololololo|=|olojw|jojlo|«lojv|ojo|«oilclojlopiojole|eio|alo|o|w(oo|o|o N oo
=oncaalﬂk}ﬂamnamnnnnnnuul:-‘ﬂ-‘c’-‘I:lClﬂlubDQGOQOOQDDADDGQDUODNN&Q

U Ot syt # (il

GUATEMALA, C. A

Presidente
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Totales
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GUATIMALA, L. /.

Dra. Yamile Gil Lozano

Presid em,g

Wiiidad Naciona de Oraalmatogia

TOTONICAPAN ANDRES XECUL 0 0 a [1] 2 0 0 0 2
TOTONICAPAN SAN FRANCISCO EL ALTO 4 2 a a 8 o 0 0 14
|ToTonicAPAN |SANTA LUCIA LA REFORMA 1 0 1] a 1 o 0 a 2
TOTONICAPAN SANTA MARIA CHIQUIMULA 3 ] 0 ] ] 0 0 0 3
TOTONICAPAN TOTONICAPAN 0 0 0 1] 4 1 1] 0 5
ZACAPA HUITE 0 0 a ] 0 3 ] 0 3
ZACAPA SAN JORGE 0 0 a ] 1 0 0 ] 1
ZACAPA TECULUTAN ] 0 o 0 0 0 0 2 2
ZACAPA ZACAPA g 0 0 0 8 0 0 0 e
TOTALHOJA & 17 2 ] o 24 4 0 2 [T]
TOTAL HOJA 1-2-34 331 [ [ w9 579 246 216 1 1791
1
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Elaborado por: Cindy Pérez Rilkén por: Dra. Yamile Gil Lozano
MNombre y firma Nombre y firma
Representante Legal
Fecha: 05 de junio de 2026 O
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1 |Emer de ongen traumitico oftalmoligico y consulta post-evento traumdtico 66,947 81 245,15598
2 [Procedimicnios especiales y Cirugias oculares trumdticas 448,903 82 1,565,046.52
3 |Consultas de seguimicnto y/o rehabilitacion por emergencia de origen traumatico 61,774 56 220.119.54
4 | Consulta y/o Evaluacion oftalmoldgica Intrahospitalana 12,888 35 46,390 76
5 [Awncion, se 1o y a la Retnopatia del ¥ otras emergencias ¢ gicas pedia 304,509 58 994 804 75
TOTAL 895,024.12 3,071,517.55
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Elaborado por: Autorizado por: Dra. Yamile Gil Lorano
Nombre y firma
Representante Legal
Fecha: 05 de junio de 2026 O
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GUATCMALA, L 7 Dra. Yamile Gil Lozano
Presidente
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