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 Organica del Presupuesto

Articulos 14 y 15del Acusrdo Gubernativo No 55-2016

de Manejo de

¥vS

Articulo 12,13, 15, 18 y 20 del Decreto 01-2026, Ley del Presupuesto General de Ingresos v Egresos del Estado para el Eyercicio Fiscal 2026

de la de la

Dra. Yamile Gil Lozano
Licda. Maria Marta Ramos Amaro

Representante Legal

Informe correspondiente al mes de Junio 2026 Fecha de sctualisacion’ 30/06/2026
|. DATOS GENERALES
1. Nombre o razon social UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
2 Codigo de entidad receptora 589
3. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 23593016

4_Domicilio fiscal

8a. Calle 5-64 zona 11 Colonia El Progreso

5. Pagina de internet y numeros telefonicas

www oftalmologiaguatemala com
PBX: 2210-0600 FAX: 2440-8400

Iﬁ Nombre del representante legal

Dra_Yamile Gil Lozana

7_Numero y fecha del convenio

(36-2026) 13/03/2026

B._Numero y fecha de la disposicion legal que autonza el convenio

(102-2026) 15/04/2026

9 Objetivo general del subsidio o subvencion

Sarvicios de salud da ocutar

10 Indicadores y resultados

g de ongen 1r y consulta post-evento trau
Procedimientos especiales y Cirugias ociilares traumaticas Consultas de ses

por emergencia de ongen traumatica Consulta y/o Evaluacion oftalmologic:

Atencion ¥ ala RﬂlﬂhEHB del EJ’ﬂﬂ‘Nlulu ! otras
io de Salud Publica y Asistencia Social

11 Nombre de la institucion publica que otorga el subsidio o subvencion

12 Monto anual en Q Q.10.000,000.00
Il. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL
Avance Fisico de la Ejecucion Avance Financiero de la Ejecucién
Unidad de Cantidad Monto (en L
No. Metas Medida Programa | Ejecutad P Total Tra sfu"do i Ej’ecut d [Jmtmc.;z?l:;v;:h:::doms}
descripcion (2 rog| J % de Ei Prog nsferi ado v
poisn 2] anual Acumulado - anual Acumulado Acumulado %6de Becuicion
taumatico eftalmologeco y-
A consulta post-evento NINGUNA
traumitica Servicios 3,400 1,619 47.62% 748,000.00 374,000.00 307,488.00 41.11%
Y “m::r“'ﬂ' La vanabilidad de pacientes recibidos en Clinica de Trauma es muy dificil
v wes
de programar ya que el ingreso de pacientes es loialmente aleatorio
N—i— Servicios 2175 1,481 68.09% 5,015,550.00 2,507,775.00 1.983,000.21 39.54% ¥ ™ ki
Consultas de seguimiento
¥io rehabiiitacion por "
[ -4 ot ekl El gasto se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
M aurmatce
: B Servicios 6,800 2,634 38.74% 690, 200,00 345,100.00 277,634.99 40.23%
6 “-""‘:va iyl Toda consulta hospitalana se realiza dentro del Hospital Roosevelt
mnm|p¢:‘¢‘m con equipo médico de la UNO
Servicios 1,500 1,510 100.67% 144,000.00 72,000.00 58,390.51 A0.55%
Atencon, seguriento y
Watamiento a ta Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
E ¥ _::w'"’:” con equipo médico de la UNO
ofalmoligicas pediatiicas
Servicios 8,780 2,614 29.77% 3,402,250.00 1,701,125.00 1,278,319.60 31.57%
TOTAL 22,655 9,858 43.51% 10,000,000.00 §,000,000.00 3.904,833.31 39.05% A
L’ L - L 2 G
Chan € C' v o
por: Autorizado por: Dra. Yamile Gil Lozano
Nombre y firma
Representante Legal
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Il INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

Ejecucidn
Metm
Enere. Fetrera Marzo Abeil Mayo Junia utiey Agoita Septiembre Octubre ‘Moviembee Diciembee TOTALES
Emergencias de origen TmANCIERD 34,114.31 35,444 84 43,628.42 65,020.60 66,947.81 62,332.02 307.488.00
traumatico oftalmologico y
consulta post-evento sarvicies prestados 258 277 294 268 239 283 1619
traumatico
N i FMANCERO 149,952 92 237,667.56 292,540.81 435,981.41 448,901 82 417,953.69 1.983,000.21
Cirugias oculares Taumaticas | servicies prestados 108 291 a2 198 242 300 1,481
FNANCIERO 25,385.65 32,705.91 40,257.13 59,996.29 61,774.56 57,515.45 277,632.99
Consultas de fo
rehabilitacion por
emergancis de origen servickon prestadoy 208 a54 542 516 454 460 2,634
traumitico
Consulta y/o Evaluscion 5,762.42 6,823.60 8,399.05 12,517 34 12,888 35 11,999.75 58,390.51
oftalmolagica i 2 .
Gl wervicros protasies 100 289 z 313 265 2 1,510
o ¥ 34,889 64 161,219.50 198,442 24 295,743.79 304,509 58 283,514.85 1,278,319.60
tratamiento a la Retinopatia
del prematuro y otras
emergencias aftalmologicas | servidos pesstades 75 106 617 640 591 585 2,614
pediatricas
FNANCIERO. 250,104.94 473 861.41 583,267.65 869,259.43 895,024.12 $33,315.76 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,904,831.31
TOTALES
servicios prestados 749 1,417 2,069 1,935 1,791 1,897 0 0 (] 0 0 0 9,858

"
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Elaborado por: Cindy leanethe Pérez Raxan Autorizado por: Dra. Yamile Gil Lozano
Nombre y firma Nombre y firma
Representante Legal
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015 16-30 31-45 46 y mis. 0-15 16-30 3145 46 y mis Totales

ALTA VERAPAZ CAHABON 0 0 0 ] 2 1] 0 1] 2
ALTA VERAPAZ CHAHAL a 1] 1 a a 1 a 1] 2
ALTA VERAPAZ COBAN 3 0 0 0 12 9 1] 2 26
ALTA VERAPAZ FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS 2 0 1] 1] 8 0 3 0 13
ALTA VERAPAZ SAN CRISTOBAL VERAPAZ 0 0 1] 0 4 4] 3 0 7
ALTA VERAPAZ SAN JUAN CHAMELCO 0 0 1] 0 3 0 0 0 3
ALTA VERAPAZ SAN PEDRO CARCHA 3 ] 1] ] 2 [1] o 3 8
ALTA VERAPAZ SANTA CATALINA LA TINTA 0 4] 1] 4] 3 0 0 0 3
ALTA VERAPAZ SANTA CRUZ VERAPAZ 1 1] 1] 0 1 1] 0 4] 2
IALTA VERAPAZ SENAHU 1 0 o [1] 1] 0 0 0 1
ALTA VERAPAZ TACTIC 1 0 o 1] 2 0 a 0 3
IALTA VERAPAZ TUCURU 1] 0 0 o 0 4 1] 0 4
BAJA VERAPAZ CUBULCO 1] o 0 Q 1 0 Q 0 1
BAJA VERAPAZ SALAMA a 1] 1] 1] 1 1 1] 0 2
BAJA VERAPAZ SAN JERONIMO 6 1] 0 0 1] 0 9 a 15
BAJA VERAPAZ SAN MIGUEL CHICAJ 0 1] a 0 1 o [1] 0 i
CHIMAL TENANGO CHIMAL TENANGO 1 4 a 3 3 4 1 0 16
[CHIMALTENANGO PATZUN 0 4] [*] a 1 8 1 0 10
CHIMALTENANGO SAN ANDRES [TZAPA 0 o 0 o 1] 0 ] 4 4
CHIMALTENANGO SAN JOSE POAQUIL [\] [+] 0 0 0 [1] 1 1] 1
CHIMALTENANGO SAN MARTIN JILOTEPEQUE 3 1 0 0 3 0 0 1 3
CHIMALTENANGO SANTA CRUZ BALANYA ] o 1 0 0 1 o 0 2
CHIMALTENANGO TECPAN GUATEMALA [1] o o 3 0 0 0 0 3
CHIMALTENANGO YEPOCAPA 1] 0 1] 1 1] 1] 0 1 2
CHIQUIMULA CHIQUIMULA 8 0 1 4 5 7 0 '] 25
CHIQUIMULA IPALA 0 0 a 0 1 1] 0 T B
ICHIQUIMULA OLOPA 1] 1] 0 0 a 1] 0 ] 3
CHIQUIMULA SAN JACINTO '] o 0 1] a 1] 1 0 1
[EL PETEN DOLORES 1 1] 0 a 1] 0 [1] 1] 1
EL PETEN FLORES 1] 1] 0 1] 1 0 a 0 1
LA LIBERTAD 1] 1] 0 1] 1 '] 0 1] 1

LAS CRUCES 1] 4] 1] 0 4] 1] 4 1] 4

MELCHOR DE MENCOS 1] o 0 ] 1 1] 0 o 1

POPTUN o 4] 0 1] 1 0 [1] 1] 1

SAN BENITO 0 1] 0 2 4 0 0 1] 6

SANTA ANA 0 0 1] a 4 1] 1] o 4

SAYAXCHE 0 0 0 1] 1 2 '] o 3

GUASTATOYA 1 0 0 a 1 1] ] '] 2

SAN ANTONIO LA PAZ 0 0 0 1] 1] 4] a 1" 11

SANARATE 1] 1] 0 1] 1] 0 1] 5 5

CHAJUL 1] 1] 0 0 3 1] 0 2 s

CHICAMAN 1] 1] 0 0 1 o 1) o 1

CHICHE 1] 1] 0 [+] 3 1] 1] 1 4

CHICHICASTENANGO 2 1] 0 1 3 1] a 3 9

CUNEN 0 1] 1] 1 i '] 0 1] 8

IXCAN ] o 1] 0 8 0 0 1] 9

JOYABAJ 3 1] o 2 4 0 o 4 13

SAN ANTONIO ILOTENANGO 3 1] 0 0 0 0 9 0 12

SANTA CRUZ DEL QUICHE 4 1] 0 o 5 a o 1 10

USPANTAN 3 0 0 0 4 a o [v] 7

ESCUINTLA 18 0 0 1 29 2 0 13 63

LA GOMERA 0 0 0 0 0 1] 1] 7 7

NUEVA CONCEPCION 0 1] 0 1] 3] 2 1 0 9

PALIN 0 0 o 0 4] 1 1] 3 4

SAN VICENTE PACAYA 3 0 0 0 0 0 L) a ]
67 5 3 18 144 4z EE] 68 380
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DEPARTAMENTOD! MUNITIPIG
0-15 16-30 3145 46 y més 0-15 16-30 3145 46 y mis Observaciones Totales

|ESCUINTLA SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA '] 0 0 0 8 1] 3 1] 11
ESCUINTLA SIQUINALA 0 0 0 0 o 0 8 0 8
GUATEMALA AMATITLAN 1 0 0 0 4 0 5 1 2
GUATEMALA CHINAUTLA 0 3 1 2 2 2 1 1 12
CHUARRANCHO a 0 0 0 0 0 o 1 1

FRAIJANES 0 0 0 o 1 2 3 0 6

GUATEMALA 52 29 16 48 69 101 82 98 495

MIXCO 7 5 6 9 10 33 32 [:] 111

PALENCIA 1 1 1 4] 2 1 0 1] [3

SAN JOSE PINULA 6 0 : | [1] 4 [1] 0 1 12

SAN JUAN SACATEPEQUEZ 1 0 0 0 12 3 2 I 25

SAN MIGUEL PETAPA ] 2 1 1 4 2 12 3 25

SAN PEDRO AYAMPUC 0 1] 0 0 1 0 17 0 18

SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 1 0 0 o o 3 5 3 0

GUATEMALA SAN RAYMUNDO 0 0 0 1 1 0 1 0 3
GUATEMALA SANTA CATARINA PINULA a 0 o 0 0 5 3 2 10
GUATEMALA VILLA CANALES 1 1 (1] 1 1 4 9 7 24
GUATEMALA VILLA NUEVA 9 1 1 10 11 a 5 10 51
HUEHUETENANGO AGUACATAN 1 0 o o 3 0 0 1] 4
HUEHUETENANGO BARILLAS 1 0 0 0 o 0 0 a 1
HUEHUETENANGO CHIANTLA 0 0 o 0 2 a 0 0 2
HUEHUETENANGO COLOTENANGO 0 a 1] 0 2 1] [1] o 2
HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO 1 0 1 0 3 o 1 0 s
HUEHUETENANGO JACALTENANGO 0 0 0 0 0 0 0 1 !
HUEHUETENANGO LA DEMOCRACIA 1] [1] 0 4 o Q 0 0 4
HUEHUETENANGO LA LIBERTAD 1 1] 1] 1] 1] 1] 0 1] 1
HUEHUETENANGO SAN GASPAR IXCHIL 0 0 o 0 1 0 0 0 1
HUEHUETENANGO SAN MATEO IXTATAN 0 0 0 0 7 0 0 0 7
HUEHUETENANGO SAN MIGUEL ACATAN 1 0 0 0 a 0 0 o 1
HUEHUETENANGO SAN RAFAEL LA INDEPENDENCIA 0 1] 0 0 1 a 0 0 1
HUEHUETENANGO EANTA ANA HUISTA 1 0 0 0 0 a 0 0 1
HUEHUETENANGO SOLOMA 6 o a 0 1 a 0 0 7
HUEHUETENANGO TODOS SANTOS CUCHUMATAN 0 0 0 0 0 4 0 0 4
HUEHUETENANGO UNION CANTINIL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
\ZABAL ELESTOR 0 o 0 1 0 0 0 0 1
||IZABAL LOS AMATES 0 a 0 [1] 4 0 o o L)
IZABAL MORALES 0 0 0 0 2 1 0 0 1
IZABAL PUERTO BARRIOS 0 0 0 0 a 6 5 6 1
JALAPA luaLapa 0 0 0 0 14 | 0 0 15
JALAPA MATAQUESCUINTLA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
JALAPA MONJAS 0 0 0 0 0 3 0 0 3
JALAPA SAN CARLOS ALZATATE ] 1] 0 0 1 1] o 1] 1
JALAPA SAN LUIS JILOTEPEQUE 0 1 o 0 o o 0 0 1
JALAPA SAN PEDRO PINULA 0 a 0 0 0 2 0 0 2
JUTIAPA CONGUACO a 1] 0 [1] 0 [*] 0 7 ?
JUTIAPA EL PROGRESO 0 0 0 0 0 o 1 0 3
JUTIAPA JUTIAPA 6 0 1] 0 3 4 V] 1 14
JUTIAPA SAN JOSE ACATEMPA 0 0 1] 1] 0 0 [1] 1 1
JUTIAPA YUPILTEPEQUE 4 0 0 o 0 0 0 0 1
QUETZALTENANGO ALMOLONGA [+] 1] 0 4] 2 1] 0 o 2
QUETZALTENANGO COATEPEQUE 28 0 0 0 25 8 0 0 61
QUETZALTENANGO COLOMBA 2 0 0 0 0 0 a 0 2
QUETZALTENANGO LA ESPERANZA o 0 0 0 2 0 o 0 2
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO 54 1] Q 1 59 0 1 0 115
QUETZALTENANGO ZUNIL 0 0 0 0 0 0 0 1 1

185 a3 23 78 263 189 197 161 1144




]

015 1630 3145 46 y mas 015 3145 46y mas Observationes Totales
|RETALHULEU RETALHULEU a 0 0 0 0 2 1 3
RETALHULEU SAN ANDRES VILLA SECA 0 0 0 0 0 2 1 f
SACATEPEQUEZ ANTIGUA GUATEMALA 26 0 [} 3 as 0 0 &4
SACATEPEQUEZ MAGDALENA MILPAS ALTAS 0 3 a 1 0 i} 0 4
l;AicATEPEQUEZ PASTORES 0 0 0 [} 1 0 0 1
| SACATEPEQUEZ | SAN BARTOLOME MILPAS ALTAS 0 9 0 a 0 0 0 9
SACATEPEQUEZ SAN MIGUEL DUENAS 0 0 0 0 0 7 0 7
SACATEPEQUEZ SANTIAGO SACATEPEQUEZ 0 0 0 0 0 0 9 9
SACATEPEQUEZ SANTO DOMINGO XENACQJ 1 0 0 0 0 0 0 1
SACATEPEQUEZ SUMPANGO 0 0 0 0 0 0 1 1
SAN MARCOS AYUTLA 0 0 0 0 0 0 0 2
SAN MARCOS CATARINA 0 0 0 0 1 0 0 1
SAN MARCOS EL TUMBADOR 1] 0 0 7 1 0 0 8
SAN MARCOS MALACATAN 0 0 0 0 2 0 0 2
SAN MARCOS NUEVO PROGRESO 0 0 0 a 0 0 9 ]
SAN MARCOS PAJAPITA 0 0 0 [ 2 a 0 2
SAN MARCOS SAN CRISTOBAL CUCHO 2 0 0 o 2 0 0 4
SAN MARCOS SAN MARCOS 6 0 0 0 10 0 ! 17
SAN MARCOS TAJUMULCO 2 0 0 0 ] 0 0 5
SAN MARCOS TEJUTLA 4 0 0 [ 0 [ 0 a
SANTA ROSA BARBERENA 1 0 0 0 [\ 0 0 3
SANTA ROSA CHIQUIMULILLA 0 i 1 0 0 0 0 1
SANTA ROSA CUILAPA 15 0 0 1 18 7 0 a2
SANTA ROSA GUAZACAPAN 1 ] 0 0 0 [} 2 3
SANTA ROSA NUEVA SANTA ROSA 0 a 0 [} 0 1 1 2
SANTA ROSA PUEBLO NUEVO VINAS s 0 0 0 o 0 0 5
SANTA ROSA SANTA CRUZ NARANJO 0 0 0 0 0 0 8 8
SANTA ROSA SANTA ROSA DE LIMA 1 0 0 0 1 0 1 4
SOLOLA NAHUALA 2 0 0 0 1 0 0 3
SOLOLA PANAJACHEL 1 0 0 0 0 0 0 L
SOLOLA SAN JUAN LA LAGUNA 2 a 0 [1] [ 0 0 2
SOLOLA SAN LUCAS TOLIMAN 0 [\ 0 0 1 0 0 1
SOLOLA SANTA CATARINA IXTAHUACAN 2 0 [ [} 0 0 0 2
SOLOLA SANTA CATARINA PALOPO 0 a [} 0 2 a 0 2
SOLOLA SANTA LUCIA UTATLAN 1 0 0 Q 1 0 0 2
SOLOLA SOLOLA 4 0 0 4 12 0 1 2
SUCHITEPEQUEZ CHICACAC 2 1] [\] 0 1] 0 3 s
SUCHITEPEQUEZ MAZATENANGO a 0 0 1 6 0 1 8
SUCHITEPEQUEZ PATULUL 0 0 [ 0 0 0 3 3
SUCHITEPEQUEZ PUEBLO NUEVO o 0 7 0 [ 0 0 7
SUCHITEPEQUEZ SAMAYAC 0 0 [ 0 0 0 11 1
SUCHITEPEQUEZ SAN ANTONIO SUCHITEPEQUEZ [ [} 0 [} 0 1 0 7
SUCHITEPEQUEZ SAN BERNARDINO [} 0 0 a 1 0 0 1
ISUCHITEPEQUEZ SAN LORENZO [} 1 0 0 0 0 0 1
SUCHITEPEQUEZ SANTA BARBARA a 0 0 0 0 0 0 1
|SUCHITEPEQUEZ SANTO DOMINGO SUCHITEPEQUEZ 0 1] 0 i} 3 1 0 4
TOTONICAPAN MOMOSTENANGO 8 1] 0 0 [ 0 0 8
TOTONICAPAN SAN ANDRES XECUL 2 0 0 [ 0 0 0 2
TOTONICAPAN TOTONICAPAN 23 0 0 0 14 0 0 37
ZACAPA HUITE 0 0 0 [ 0 0 0 1
ZACAPA LA UNION 0 a 0 0 2 a 0 2
ZACAPA SAN JORGE 0 0 0 4 5 a | 6
ZACAPA ZACAPA 2 0 0 0 3 0 0 5
TOTAL HOIA 3 113 13 a 17 127 n 54 n
TOTAL HOJA 1-23 165 61 39 113 534 251 283 1897
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. E > L VL RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION ¥ i - T o~
No. Descripeitn Monto ejecutado en ¢l mes Monto L
1 |E ncias de ongen traumatico oftalmologico v consulta post-evento traumatico 62.332.02 307 488 00
2 |Procedimicnios especiales v Crugias oculares trauntiticas 417953 69 1.983.000 21
3 _|Consultas de segumiento vio reh an por emer) de ongen traumatico 5751545 277.634 99
4| Consulta y/o Evaluacion ofialmologica Intrahospialaria 11,999 75 58,390 51
5| Atencion. seguumiento v ala R ia del prematuro s otras emergencias oftalmol pediatncas 2K1.514 85 | 278.31% 60
TOTAL B33.315.76 3,904,833.31
) )
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