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 Organica del Presupuesto.

Articulos 14 y 15del Acuerdo Gubernativa No 55-2016, R de Manejo de
Anticulo 12, 13, 15, I8 v 20 del Decreto 01-2026, Ley del Presupuesto General de Ingresos v Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2026

y Subvenciones.

| i e z Dra. Yamile Gil Lozano
dela dela
| Licda. Maria Marta Ramos Amaro

Informe correspondicnte ul mes de: Octubre 2026

Fecha de actualizacion:

Representante Legal
Gerente Administrativo - Financiero

31/10/2026

1. DATOS GENERALES

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

1. Nombre o razon social
2. Codigo de entidad receptora 589
3. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 2359301-6

4. Domicilio fiscal

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

5. Pagina de internet y numeros telefonicos

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

Dra. Yamile Gil Lozano

[6_Nombre del D itante legal

7. Numero y fecha del convenio

(36-2026) 13/03/2026

(102-2026) 15/04/2026

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

Servicios de salud oftalmalbgica de emergencia ocular traumatca

9. Objetivo general del subsidio o subvencion

10. Indicadores y resultados

to trau

Emergencias de origen

P 0S5

y consulta post

y Cirugias oculares traumaticas Consultas de se(

par emerg de origen 14t
Atencion, sgu»mnemo y tratamiento a ia Retinopatia dei prematuro y otras

Consulta y/o E

11. Nombre de la institucion publica que otorga el subsidio o subvencién

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Q.10,000,000.00

12 _Monto anual en Q.

e = . INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejecucién Avance Financiero de la Ejecucidn
5 5 S
i ks Ur;;:::‘ : Cantidad Monto (en quetzales) QusaErvEciones
| fiat j c o : 2 Justificacion de variaciones
descripeion (2) Programa | Ejecutado |, . Ejecucién Programa Total Transferido Ejecutado % de Ejecucién { )
anual Acumulado anual Acumulado Acumulado
Emergencias de origen
A | traumitico oftalmolégico y NINGUNA
consulta post-evento
traumitica Servicios 3,204 2,813 87.80% 704,880.00 640,860.00 517,634.81 73.44%
8 ""’“::""_"“" wlpicialey La vanabilidad de pacientes recibidos en Clinica de Trauma es muy dificil
¥ :.z:h:‘m’ de programar ya que el ingreso de pacientes es totalmente aleatorio
Servicios 2,672 2,630 98.43% 6,161,632.00 5,373,556.50 3,931,582.11 63.81%
Consultas de seguimento
vlo renabilitacién por i
c b o El gasto se intenta mantener siempre dentro del presupuesto
fraumitee Servicios 4518 4351 88.47% 199,177.00 477,912.75 414,784.43 83.09%
Consulta yfo Evaluacion i
D ofalmolégica Toda consulta hospitalana se realiza dentro del Hospital Roosevelt
Intrahospitataria
Servicios 2,891 2,668 92.29% 271,536.00 229,752.00 205,538.06 74.06%
Atencion, seguimiento y
i e nan;-;:n. & - Toda consulta hospitalaria se realiza dentro del Hospital Roosevelt
¥ oras emergencias con equipo médico de la UNO.
oftatmolégicas pedidtricas
Servicios 6,082 5,435 89.36% 2,356,775.00 2,271,918.75 1,936,853.58 82.18%
TOTAL 19,767 17,897 90.54% 10,000,000.00 9,000,000.00 7,006,392.99 70.06%
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111, INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERD.

Ejecucion
Enero Fetrera Marzo. Abeil Mayo Jusio. dulio Agostn Septiembre Octubre MNoviembire Diciembre TOTALES
Emergencias de arigen FINANCIERD 34,114.31 35,444.84 43,628.42 65,020.60 66,947.81 62,332.02 69,805.10 50,659.60 43,560.91 46,121.20 517,634.81
traumitico oftalmolégico y
consulta post-evanto servkclos prestados 258 277 293 268 239 283 275 02 303 314 2,813
traumatico
, | rwanaeno 149,952.92 237,667.56 292,540.81 435,981.41 448,903.82 417,953.69 468,062.76 463,935.36 467,089.97 549,493.81 3,931,582.11
Cirugias oculares traumaticas servicios prestados 108 291 342 198 242 300 270 308 306 265 2,630
(——— | Pwasammo 25,385.65 32,705.91 40,257.13 59,996.29 61,774.56 57,515.45 64,411.07 25,875.76 24,389.53 22,473.08 414,784.43
rehabilitacién por
emergencia de origen | oorvicion prestades 208 454 542 516 454 460 432 432 a6 107 4,351
traumatico g
Consulta y/o Evaluacion FINANCIERD 5,762.42 6,823.60 8,399.05 12,517.34 12,888.35 11,999.75 13,438.41 62,346.46 46,520.14 24,842.54 205,538.06
oftaimolégica
intrahospitalaria servicios prestador 100 289 274 313 265 269 287 328 284 259 2,668
FERCION, SeEUMEnTs ¥ :
tratamistito s Is Retinopstia FINANCIERO 34,889.64 161,219.50 198,442.24 295,743.79 304,509.58 283,514.85 317,505.86 115,880.99 107,364.02 117,783.11 1,936,853.58
del prematuro y otras
emergencias oftalmologicas | servicies prestades 75 106 617 640 591 585 815 622 725 659 5,435
pedistricas
FNANCIERO 250,104.94 473,861.41 583,267.65 869,259.43 895,024.12 833,315.76 933,223.20 718,698.17 688,924.57 760,713.74 0.00 0.00 7,006,392.99
TOTALES
serviclos prestados 749 1,417 2,069 1,935 1,791 1,897 2,079 1,992 2,064 1,904 0 0 17,897
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; e e R bR R
__ MUIERES. -
S : 015 16-30 T 46 y mis 015 E 46 y mas Observaciones Totales
ALTA VERAPAZ CAHABON (4] 0 0 0 3 0 [*] 0 3
ALTA VERAPAZ CHAHAL 0 [} )] 0 0 1 o [} 1
ALTA VERAPAZ CHISEC Q 0 0 0 2 4 0 0 5
ALTA VERAPAZ COBAN 4 0 [1] 0 6 2 0 1 23
ALTA VERAPAZ FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS 0 0 0 1] 4 0 o 9 13
ALTA VERAPAZ RAXRUHA 3 0 0 0 0 0 a 0 3
ALTA VERAPAZ SAN CRISTOBAL VERAPAZ 0 0 0 0 1 0 0 0 1
ALTA VERAPAZ SAN JUAN CHAMELCO 0 0 0 0 2 0 0 0 2
ALTA VERAPAZ SAN PEDRO CARCHA 1 0 0 0 3 1 14 0 19
ALTA VERAPAZ SANTA CRUZ VERAPAZ 0 0 o 5 0 1 0 0 6
ALTA VERAPAZ TACTIC 1 0 0 0 0 1 0 0 2
|eAda vERAPAZ GRANADOS 1 0 [\ 0 0 0 0 0 1
BAJA VERAPAZ RABINAL 2 0 0 0 0 3 0 0 5
BAJA VERAPAZ SALAMA 1 0 [\ 0 a 1 0 0 2
BAJA VERAPAZ SAN JERONIMO 3 4] 0 0 0 1] 0 0 3
CHIMALTENANGO ACATENANGO 1 0 0 0 0 0 0 0 )
CHIMALTENANGO CHIMALTENANGO [ 0 [ 1 7 0 9 4] 17
CHIMALTENANGO PARRAMOS 0 0 0 s 4 0 a 0 4
CHIMALTENANGO PATZUN 0 0 0 0 0 0 4 0 4
CHIMALTENANGO SAN ANDRES ITZAPA 0 0 0 0 1 0 0 1 2
CHIMALTENANGO SAN JOSE POAQUIL 0 0 o 1] 0 0 1 0 1
CHIMALTENANGO SAN MARTIN JILOTEPEQUE 5 0 0 o 0 2 1] 0 7
CHIMALTENANGO TECPAN GUATEMALA 0 0 0 3 1 0 0 0 4
CHIMALTENANGO YEPOCAPA 8 0 0 o 0 0 0 5 13
CHIQUIMULA CHIQUIMULA 12 0 0 0 13 3 0 1 29
CHIQUIMULA QUETZALTEPEQUE Q 0 [1] (1] a 1] 3 0 3
CHIQUIMULA SAN JACINTO o 0 0 [} 0 4] 0 1 1
EL PETEN EL CHAL 0 0 0 0 1 0 0 1] 1
EL PETEN LA LIBERTAD a 0 0 [4] 3 0 0 a 3
EL PETEN POPTUN 0 0 0 0 1 0 [} 0 1
EL PETEN SAN ANDRES 0 1] 1] ] 4 a 0 1] 4
EL PETEN SAN BENITO 0 0 0 0 6 [¢] 0 ] [
EL PETEN SAN FRANCISCO 1] 0 0 ] 3 0 1] Q 3
EL PETEN SAN LUIS 0 0 0 0 2 0 0 i} 2
EL PETEN SANTA ANA 1 0 0 0 1 0 0 0 2
EL PETEN SAYAXCHE 0 0 0 1 3 0 0 1] ]
EL PROGRESO GUASTATOYA 0 o 0 0 2 0 0 0 2
EL PROGRESO SAN AGUSTIN ACASAGUASTLAN 0 0 0 1] 5 0 0 0 5
EL PROGRESO SAN ANTONIO LA PAZ 0 0 o 0 0 0 12 0 12
EL PROGRESO SANARATE 0 0 0 2 0 0 0 14 16
EL QUICHE CHICAMAN 0 [ 0 0 1 Q 0 0 1
EL QUICHE CHICHE 2 0 0 0 0 0 ] 0 2
EL QUICHE CHICHICASTENANGO 2 0 0 0 1 0 0 a 3
EL QUICHE IXCAN 1 0 0 a 0 0 15 a 16
EL QUICHE JOYABA. 0 0 [ 6 0 3 0 a 12
|EL quicHE PACHALUM 0 0 0 0 2 0 0 0 2
|EL QUICHE SACAPULAS 0 0 0 0 2 0 1 0 3
EL QUICHE SAN ANTONIO ILOTENANGO 5 0 0 0 0 0 1 0 [
EL QUICHE SAN PEDRO JOCOPILAS 0 [ 0 0 2 0 0 0 2
EL QUICHE SANTA CRUZ DEL QUICHE 0 0 0 0 3 0 0 0 3
USPANTAN i 0 0 0 1 0 0 0 1
ZACUALPA 1 0 0 0 0 0 o 0 1
ESCUINTLA 14 o 0 10 24 0 o 5 53
LA DEMOCRACIA 0 0 0 0 2 0 o 0 2
[LA GOMERA 0 0 0 0 0 5 0 2 7
TOTALHOJA 1 68 a o 28 116 30 &0 49 351
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o015 1630 3105 46y mas 015 1630 3145 46y mis Observaciones Tolales
ESCUINTLA MASAGUA 0 0 0 0 0 3 0 0 3
ESCUINTLA NUEVA CONCEPCION 1 0 0 0 0 2 0 12 15
ESCUINTLA PALIN 0 4 0 [} 1 0 0 1 &
ESCUINTLA SAN VICENTE PACAYA 0 0 0 0 2 1 0 0 3
ESCUINTLA SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA 4 0 ] 0 13 0 0 1 18
GUATEMALA AMATITLAN 1 0 0 2 4 4 7 1 13
GUATEMALA CHINAUTLA 2 0 [ 0 2 26 7 1 38
GUATEMALA FRAIJANES 0 0 0 2 0 2 0 2 &
GUATEMALA GUATEMALA 92 20 13 28 109 64 85 59 470
GUATEMALA MIXCO 4 4 2 15 10 1 19 21 86
GUATEMALA PALENCIA ] 0 0 0 0 2 13 2 17
GUATEMALA SAN JOSE DEL GOLFO [ 1 0 1 0 0 0 0 2
GUATEMALA SAN JOSE PINULA 3 0 0 0 0 2 9 1 15
GUATEMALA SAN JUAN SACATEPEQUEZ 2 1 1 1 3 15 3 a 30
GUATEMALA SAN MIGUEL PETAPA 1 4 1 1 12 0 3 5 27
GUATEMALA SAN PEDRO AYAMPUC 0 1 [} 0 3 5 2 1 12
GUATEMALA SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 0 0 0 0 1 0 0 3 4
GUATEMALA SAN RAYMUNDO [} 0 0 0 0 1 0 0 1
GUATEMALA SANTA CATARINA PINULA 1 0 0 0 0 6 2 1 10
GUATEMALA VILLA CANALES 0 1 1 1 5 3 3 4 18
GUATEMALA VILLA NUEVA 15 0 4 6 16 19 8 7 75
HUEHUETENANGO CHIANTLA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
HUEHUETENANGO COLOTENANGO 0 0 0 0 4 ] 0 0 4
HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO 0 1] a 0 5 0 1 0 5
HUEHUETENANGO IXTAHUACAN 0 [ 0 0 1 0 0 0 1
HUEHUETENANGO JACALTENANGO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
HUEHUETENANGO SAN GASPAR IXCHIL 0 0 0 0 1 0 i 0 1
HUEHUETENANGO SAN JUAN ATITAN 1 0 0 0 0 0 0 0 1
HUEHUETENANGO SAN PEDRO NECTA 0 0 0 0 4 0 0 0 4
HUEHUETENANGO SAN SEBASTIAN HUEHUETENANGO 0 0 0 0 0 1 1 ] 1
HUEHUETENANGO SANTA EULALIA 2 o 0 1] 4 0 0 0 6
HUEHUETENANGO TECTITAN 0 0 0 0 2 0 0 ] 2
IZABAL EL ESTOR 0 ] 0 4 2 0 0 0 2
IZABAL MORALES 0 0 0 4 1 0 0 [} 5
IZABAL PUERTO BARRIOS 0 1 0 [ Q 0 0 8 P
JALAPA JALAPA 5 [ 0 2 5 2 0 1 15
JALAPA MATAQUESCUINTLA 0 0 0 [ 0 0 6 0 5
JALAPA SAN PEDRO PINULA ] 0 0 0 0 0 [ 1 5
JUTIAPA AGUA BLANCA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
JUTIAPA ASUNCION MITA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
JUTIAPA COMAPA 0 0 0 o ] 0 0 3 3
JUTIAPA EL PROGRESO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
JUTIAPA JALPATAGUA 0 0 0 0 4 ] 0 0 4
JUTIAPA JUTIAPA 18 7 0 0 18 0 o 0 41
JUTIAPA PASACO 0 0 0 0 0 0 4 0 4
JUTIAPA SAN JOSE ACATEMPA [ 0 0 0 0 0 1 5 6
JUTIAPA SANTA CATARINA MITA 2 0 0 0 0 0 a 0 2
QUETZALTENANGO COATEPEQUE 23 i 0 0 10 0 [} ()] 33
QUETZALTENANGO CONCEPCION CHIQUIRIGHAPA 0 0 0 0 [i 0 4 ] 4
QUETZALTENANGO GENOVA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO 38 i 1 0 as ] 0 1 75
RETALHULEU RETALHULEU 3 1 a 0 4 1 2 1 12
RETALHULEU SAN ANDRES VILLA SECA 0 0 0 0 3 0 [ 0 3
SACATEPEQUEZ ANTIGUA GUATEMALA 22 0 0 0 30 0 0 1] 52
SACATEPEQUEZ [ciubAD VIEJA [ 0 0 0 0 0 2 0 2
TOTAL HOIA 2 240 45 23 63 318 170 188 145 1192
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__ Namero de personas por rango de edad, segin los servicios prestados
5 HOMBRES
e o 5 it 0-15 16-30 31-45 46y mas 0-15 16-30 31-45 46y mis Observaciones Totales
SACATEPEQUEZ MAGDALENA MILPAS ALTAS 0 1] 4] Q 1 [+] 0 Q 1
SACATEPEQUEZ SAN BARTOLOME MILPAS ALTAS 0 2 o 1] 0 4] 8] [1] 2
SACATEPEQUEZ SAN MIGUEL DUENAS 0 0 11 0 12 V] 1] 0 23
SACATEPEQUEZ SANTA MARIA DE JESUS 0 0 [+] 0 1 1 1 1] E]
SACATEPEQUEZ SANTIAGO SACATEPEQUEZ 0 a 0 0 4] o ] 3 3
SAN MARCOS AYUTLA 1] 0 0 0 4] 7 2] Q 7
CATARINA 0 0 0 ] o 0 0 6 6
EL TUMBADOR 0 a 0 6 0 0 ] 0 [3
MALACATAN 0 a [+] a 0 4] 0 2 T
NUEVO PROGRESO 0 1] 4] 0 0 0 a 5 s
SAN MARCOS 8 1 4] 0 2 0 a 0 11
TEJUTLA 3 a 4] 0 ] 0 0 1 4
BARBERENA 0 1 o 0 0 0 0 0 1
CHIQUIMULILLA 4 1] 0 a 4 (1] o 1] 8
CUILAPA 20 4] 0 1 51 2 a 5 79
GUAZACAPAN 0 1] a 1 0 0 0 0 1
SANTA ROSA NUEVA SANTA ROSA 0 o 0 o 4 [4] 1] 10 14
SANTA ROSA ORATORIO 0 1] 0 a 0 0 1 0 1
SANTA ROSA PUEBLO NUEVO VINAS 0 1] 0 0 0 0 1 1] 1
SANTA ROSA SANTA CRUZ NARANJO 0 0 0 Q 0 0 0 1 1
SANTA ROSA SANTA MARIA IXHUATAN 0 1] 0 0 V] (1] ] 10 10
SANTA ROSA SANTA ROSA DE LIMA 0 1] 0 Q 0 0 1 0 1
SANTA ROSA TAXISCO 0 0 0 ] 0 1 0 0 1
SOLOLA NAHUALA [*] o 0 0 2 1] a 0 2
|SOLOLA SAN JUAN LA LAGUNA 0 Q 0 a 1 0 2] 1 2
|50|_ou\ SAN LUCAS TOLIMAN 2 [} 0 [ 0 0 0 0 z
SOLOLA SANTA CATARINA IXTAHUACAN [+] a [ 0 o 1] Q 3 3
|§0L0LA SANTA CATARINA PALOPO 0 [ 0 0 1 0 [ 0 1
SOLOLA SANTA CLARA LA LAGUNA 1 i} 0 0 0 0 0 1] 1
SANTIAGO ATITLAN 0 a [+] 0 1 0 3 0 [}
SOLOLA [} aQ 0 0 1 1] o [1] 17
CHICACAO 1 0 0 0 0 2 0 2 S
CUYOTENANGO 0 0 4] Q 0 3 0 1] 3
MAZATENANGO 17 0 ] 0 12 0 0 0 29
RIO BRAVO 4] ] 0 ] 1] 6 0 a 6
SAN ANTONIO SUCHITEPEQUEZ 0 ] 0 a 0 2 0 0 2
SAN LORENZO "] 1 4] 4] 0 1] 0 0 1
SANTO DOMINGO SUCHITEPEQUEZ [+] 0 0 ] 0 2 0 0 2
TOTONICAPAN MOMOSTENANGO 0 0 0 a F4 0 1] 0 2
TOTONICAPAN SANTA MARIA CHIQUIMULA 3 0 0 ) 0 0 a 0 3
TOTONICAPAN TOTONICAPAN 18 0 [4] 0 14 1] 0 (1] 32
ZACAPA CABARAS 0 0 7 a 0 0 Q 0 7
ZACAPA ESTANZUELA [+] Q 0 Q o 4] 5 [1] 5
ZACAPA HUITE 0 0 0 4] ] 4 Q 1] L)
ZACAPA LA UNION 0 a 0 Q 0 1 0 0 1
ZACAPA SAN JORGE 0 aQ Q a 3 4] o 0 3
ZACAPA ZACAPA 11 0 0 Q 22 0 0 0 33
TOTALHOJA 3 94 5 18 8 144 £} 12 49 361
TOTAL HOJA 1-2-3 402 50 41 El 578 231 260 243 1904
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] A i e LA A EFECTU. i . SUBSIDIO |
No. | R : Descripeion ¥ o+ = &
1| Emergencias de origen traumatico oftalmologico v consulta post-cvento waumatico 4612120 517.634.81
2 |P dimi les v Cirugias oculares traumaticas 549.493 81 393158211
3 |Consultas de seguimiento y/o rehabilitacion por emergencia de origen traumatico 2247308 414,784 43
4 | Consulta y/o Ev: Imologi italaria 24,842 54 205.338.06
5 |Atencion, i v alaR patia del prematuro v otras l:mcrg:‘ncias oftalmologicas pedidtricas 11778311 1,936,853 58
TOTAL 760,713.74 7,006,392.99
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