ANEXO "C" - DEF1
INFORME DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES CON RECURSOS DEL ESTADO

Base Legal:

Decreto 57-92 Ley de Contrataciones del Estado y sus Reformas y sus reglamentos respectivos.
Decreto 101-97 Ley Organica del Presupuesto y sus Reformas y reglamentos respectivos.
Decreto 57-2008 Ley de Acceso al informacion publica.

Acuerdo Gubernativo No. 55-2016 Reglamento de Subsidios y Subvenciones.

Responsable de la actualizacién de la informacion: Adan Barrios Ortiz

Informe correspondiente al mes de: ene-18 Fecha de actualizacion: 31/01/2018

|I. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES

1. Nombre o razén social Asociacion Hermana Tierra O.N.L.U.S.
2. Cddigo de entidad receptora 27932
3. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 8206426-1
4. Domicilio fiscal 4ta. Calle entre 1ra. Y 2da. Avenida zona 1, Tacan San Marcos.
5. Pagina de internet y nimeros telefonicos info@hermanatierra.org y/o www.hermanatierra.org Tel: +502 31095296
6. Nombre del representante legal Padre Angelo Esposito
7. Numero y fecha del convenio DA-08-2018 de fecha 31/01/2018
8. NUmero y fecha de la disposicion legal que autoriza el convenio Acuerdo Ministerial No. 27-2018
9. Objetivo general del subsidio o subvencién Brindar servicios de atencion a nifios con problemas de desnutricion y atencién especializada a la poblacién en general
1)Atencién médica brindada a nifios con y sin complicaciones en CRN "los Angelitos”, 994 usuarios; 2) Atencién Nutricional brindada a nifios con y sin complicaciones en CRN
. "los Angelitos”, 2 usuarios; 3) Atencion especializada a la poblacién en general atravex del servicio de 12 jornadas medicas, 0 Usuarios; 4) Atencion primaria en salud con enfoque en
10. Indicadores y resultados - - . f L X - - X . : . . - . R
nutricion y seguridad alimentaria y nutricional, con intervencion en 19 comunidades, 717 usuarios 5) Informacion y/u orientacion sobre promocion de la salud, seguridad alimentaria
nutricional en escuelas saludables, 372 servicios a 372 usuarios.
11. Nombre de la institucion publica que otorga el subsidio o subvencion Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
12. Monto anual en Q. Q. 1,000,000.00
11. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL
Avance Fisico de la Ejecucion Avance Financiero de la Ejecucion
Cantidad Monto (en Quetzales)
Unidad de Observaciones
No. Metas Medida (1) Ejecutado Total q A (Justificacion de variaciones)
Programada % de Total Transferido Ejecutado . .
Anual TEG Ejecucion Rlcofaade Acumulado Acumulado OABIHEREER
0 Anual
Atencién médica brindada a nifios
cony sin complicaciones en CRN
1 |"los Angelitos" Pacientes 8315 994 11%(a - |la - a - #iDIV/0!
Atencién Nutricional brindada a
nifios con y sin complicaciones en
2 |CRN "los Angelitos" Pacientes 85 2 2.%| a - |a - [a - #iDIV/0!
Atencion especializada a la
poblacién en general atravex del
3 [servicio de 12 jornadas medicas Pacientes 900 0 %[ a - |a - [a - #iDIV/0!
Atencion primaria en salud con
enfoque en nutricion y seguridad
alimentaria y nutricional, con
4 lintervencion en 19 comunidades  |Servicio 12000 717 5.%(a - |la - |a - #iDIV/0!
Informacion y/u orientacion sobre
promocion de la salud, seguridad
alimentaria nutricional en escuelas
5 [saludables. Servicio 8928 372 4.%(a - |a - |a - #iDIV/0!
TOTALES 30228 2085 6.9%] Q Q - |Q - #iDIV/0!



mailto:hermanatierra.deunis@hotmail.com

111. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

Unidad de Ejecucion
No. Metas ) Avance
Medida Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Atencion médica brindada a nifios T
Financiero - - - - - - - - - - - -
1 |conysin complicaciones en CRN Q Q Q Q Q Q
"los Angelitos” Pacientes Fisico 994
Atencién Nutricional brindada a inanci
Financiero - - - - - - - - - - - -
2 |nifios cony sin complicaciones en Q Q Q Q Q Q
CRN "los Angelitos" Pacientes Fisico 2
Atencion especializada a la Financiero : R } ) : :
3 |poblaci6n en general atravex del Q Q Q - - {Q - - 19 - 19 -
servicio de 12 jornadas medicas Pacientes Fisico 0
Atencion primaria en salud con Financiero
4 enfoque en nutricion y seguridad Q - |Q - - - - - |Q - - Q - - Q - Q -
alimentaria y nutricional, con »
intervencion en 19 comunidades Servicio Fisico 717
[~ [Tnformacion y/u orientacion sobre —
5 promacion de la salud, seguridad Financiero | . |gq - - - - - |o - - |o - - o - o R
alimentaria nutricional en escuelas »
saludables. Servicio [AHED 372
TOTALES Area Financiera Q - |Q - - - - - |1Q Q - Q - 1Q
TOTALES Fisico 2085 0 0 0 0 0 0 0
OBSERVASION
1V. POBLACION BENEFICIADA (2)
NUmero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres Observaciones
0-15 16-30 31-45 46 y méas 0-15 16-30 31 -45 46 y mas
San Marcos Tacana 805 277 132 20 835 4
TOTALES 805 277 132 20 835 4

|TOTAL GENERAL

2085




V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION

No| Apellidos y Nombres Cédigo Unico de Identificacion (CUI) Monto del contrato Q. Plazo(crl:elzszzytrato Monto pagado en el mes
1 |Elma Arely de Le6n Pérez 2683 53557 1207 Q 108,000.00 12 meses Q -
2 |Virginia Dinora L6pez Vasquez 1933 10112 1225 Q 96,000.00 12 meses Q -
3 |Adan Barrios Ortiz 2430 90242 1207 Q 48,000.00 12 meses Q -
4 | Aida Anayte Morales Pérez 2164 01305 1207 Q 42,000.00 12 meses Q -
5 |Aracely Santizo Morales 2438 53939 1207 Q 42,000.00 12 meses Q -
6 |Rosario Emirica Ramirez Ovalle 2645 86492 1207 Q 42,000.00 12 meses Q -
7 |Sofonias Evilio Roblero Hernandez 5264 88512 1207 Q 36,000.00 12 meses Q -
8 |Dalia Mariselva Diaz Gonzélez 2562 95727 1207 Q 33,600.00 12 meses Q -
9 |Rony Faustino Ventura Arreaga 2879 53211 1208 Q 33,600.00 12 meses Q -
10 [Ovidio Morales Perez 2156 40454 1207 Q 33,600.00 12 meses Q -
11| Aracely Guadalupe Velasquez Pérez 1930 33671 1207 Q 31,200.00 12 meses Q -
12 | Dilvia Pérez Pérez 1713 02141 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
13 [Medico tiempo parcial - Q 24,000.00 12 meses Q -

TOTALES Q 600,000.00 Q -
VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION

No, Descripcion Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado
1 [Honorarios profesionales y/o técnicos Q -] Q R
2 | Medicamentos (cuando aplique) Q -1 Q -
3 | Alimentacion (cuando aplique) Q -1 Q -
4 | Telefonia Q -1 Q -
5 [Internet Q -1 Q -
6 |Utiles de Oficina Q -1 Q -
7 |Insumos para Limpieza Q -1 Q -

TOALES Q -1 Q -

(1)  Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segtn el Clasificador. Nota: Este informe se entregara mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Congreso de la Republica de Guatemala, entidad otorgante y Ministerio de Finanzas

(2) Poblacién Beneficiada: Debe tener relacién con los objetivos y metas del convenio.
Observaciones: En el cuadro V varia el nombre del Doctor por que va depender de la especialidad de la jornada medica que se realiza en el mes.

Firmay Sello.

Publicas a través de la Direccion de Evaluacion Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.




ANEXO "C" - DEF1

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.

Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 300-2017 que aprobd la distribucién analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2018.
Articulo 23 del Decreto No. 50-2016, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2017, vigente nuevamente para el Ejercicio Fiscal 2018.

Articulos 14 y 15del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reg| de Manejo de Subsidios y Sub ione:
Responsable de la actualizacién de la informacién: Adan Barrios Ortiz
Informe correspondiente al mes de: feb-18 Fecha de actualizacién: 28/02/2017

1. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES

1. Nombre o razén social Asociacion Hermana Tierra O.N.L.U.S.

2. Cédigo de entidad receptora 27932

3. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8206426-1

4. Domicilio fiscal 4ta calle entre 1ray 2da avenida zona 1 Tacana San Marcos

5. P4gina de internet y Nimeros oni info@hermanatierra.org y/o www.hermanatierra.org Tel: 31095296

6. Nombre del representante legal Padre Angelo Esposito

7. Numero y fecha del convenio DA-08-2018 de fecha 31/01/2018

8. Numero y fecha de la disposicién legal que autoriza el convenio Acuerdo Ministerial No. 27-2018 de fecha 27/02/2018

9. Objetivo general del subsidio o subvencién Brindar servicios de atencion a nifios con problemas de desnutricion y atencion especializada a la poblacion en general

1)Atencion médica brindada a nifios con y sin complicaciones en CRN "los Angelitos”, 856 usuarios; 2) Atencién Nutricional brindada a nifios con y sin complicaciones en CRN "los ngelitos", 2
usuarios; 3) Atencion especializada a la poblacién en general a traves del servicio de 12 jornadas medicas, 94 Usuarios; 4) Atencion primaria en salud con enfoque en nutricion y seguridad
alimentaria y nutricional, con intervencion en 19 comunidades, 1,011 usuarios 5) Informacion y/u orientacion sobre promocion de la salud, seguridad alimentaria nutricional en escuelas saludables,

ndirad, ad 361 servicios a 361 usuarios.
10. esy
11. Nombre de la institucién publica que otorga el subsidio o subvencién Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
12. Monto anual en Q. Q. 1,000,000.00

Il. INFORMACION DE AVANCE F(SICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejecucién Avance Financiero de la Ejecucién
No Metas Unidad de Cantidad Monto (en Quetzales) Gl S
y i Total i i
Medida (1) Ejecutado % de Total Programado otal Ejecutado o (atfitzatiébaitamie)
Programada Anual . . Transferido % de Ejecucion
Acumulado | Ejecucién Anual Acumulado

Atencién médica brindada a nifios con y sin

1 |complicaciones en CRN "los Angelitos" Pacentes 8315 1850 22%| Q 225,348.00 [ Q - [Q - 0%
Atencion Nutricional brindada a nifios con
y sin complicaciones en CRN "los Pacientes

2 |Angelitos" 85 4 4%| Q 292,684.00 | Q - [Q - 0%

Atencion especializada a la poblacién en
general atravex del servicio de 12 jornadas |Pagcientes

3 |medicas 900 94 10%| Q 42,102.00 | Q - |1Q - 0%

Atencion primaria en salud con enfoque
en nutricion y seguridad alimentariay R
nutricional, con intervencion en 19 Pacientes
4 |comunidades 12000 1728 14%| Q 329,490.00 | Q - [Q - 0%

TATOTMAcIon y/U OFIentacion SobTe
promocion de la salud, seguridad

alimentaria nutricional en escuelas Servicios
5 |saludables. 8928 733 8%| Q 110,376.00 | Q - |Q - 0%

Totales 30228 4409 14.59%] Q 1,000,000.00 | Q - |Q - 0%

Pégina 1




11l. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL

. Ejecucién
No. Metas Unniafi & Avance
Medida Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
. o . . . Financiero - la -
1 |Atencion médica brindada a nifios con y sin |Pacientes
complicaciones en CRN "los Angelitos” Fisico 994 856
» L . - Financiero - Q -
2 | Atencion Nutricional brindada a nifios con y | Pacientes
sin_complicaciones en CRN "los Angelitos" Fisico 2 2
Atencion especializada a la poblacion en i
3 |general atravex del servicio de 12 jornadas | Pacientes - {a -
medicas Fisico 0 94
Atencion primaria en salud con enfoque en o - |a _
4 |nutricion y seguridad alimentaria y Pacientes -
nutricional, con intervencion en 19 Fisico 717 1011
Informacion y/u orientacion sobre
: : Financiero
5 pr.omomop de Ig sAaIud‘ seguridad Senvicio - la -
alimentaria nutricional en escuelas
saludables. GED 372 361
Totales Financiero - |la - la - |lQ - - |lQ - - la - - Q -
Totales Fisico 2085 2324 0 0 0 0 0 0 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Numero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres Observaciones
0-15 16-30 31-45 46 y mas 0-15 16-30 31-45 46 y mas
San Marcos Tacand 933 247 154 49 885 12 22 22
subtotal 933 247 154 49 885 12 22 22
Total 2324

Pégina 2




V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION

No. Apellidos y Nombres Cédigo Unico de Identificacién (CUI) Monto del contrato Q. Plazo del contrato (meses) Monto pagado en el mes
1 |Elma Arely de Ledn Pérez 2683 53557 1207 Q 108,000.00 12 meses Q -
2 |Virginia Dinora Lépez Vésquez 1933 10112 1225 Q 96,000.00 12 meses Q -
3 |Adan Barrios Ortiz 2430 90242 1207 Q 48,000.00 12 meses Q -
4 |Aida Anayte Morales Pérez 2164 01305 1207 Q 42,000.00 12 meses Q -
5 |Aracely Santizo Morales 2438 53939 1207 Q 42,000.00 12 meses Q -
6 [Rosario Emirica Ramirez Ovalle 2645 86492 1207 Q 42,000.00 12 meses Q -
7 |Nestor Bany Escalante Pérez 2553 72841 1207 Q 36,000.00 12 meses Q -
8 |Dalia Mariselva Diaz Gonzalez 2562 95727 1207 Q 33,600.00 12 meses Q -
9 [Rony Faustino Ventura Arreaga 2879 53211 1208 Q 33,600.00 12 meses Q -
10 |Ovidio Morales Perez 2156 40454 1207 Q 33,600.00 12 meses Q -
11 |Aracely Guadalupe Veldsquez Pérez 1930 33671 1207 Q 31,200.00 12 meses Q -
12 |Dilvia Pérez Pérez 1713 02141 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
13 |Medico tiempo parcial - Q 24,000.00 12 meses Q -

TOTALES Q 600,000.00 Q -
VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION

No. Descripcion Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado
1 |Honorarios profesionales y/o técnicos Q -1 Q -
2 |Medicamentos (cuando aplique) Q -1 Q -
3 | Alimentacion (cuando aplique) Q -1Q -
4 [Telefonia Q -1 Q -
5 |Internet Q -l Q -
6 |Utiles de Oficina Q -1 Q -
7 |Insumos para Limpieza Q -{Q -

TOTALES Q -l a -
(1) Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador. Nota: Este informe se entregara mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Congreso de la Republica de Guatemala, entidad otorgante y Ministerio de Finanzas

(2) Poblacién Beneficiada: Debe tener relacién con los objetivos y metas del convenio. Publicas a través de la Direccién de Evaluacion Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.

Firmay Sello Iy

J. ¥a
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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.

Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 300-2017 que aprobé la distribucién analitica del Presup | de Ingi y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2018.

Articulo 23 del Decreto No. 50-2016, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2017, vigente nuevamente para el Ejercicio Fiscal 2018.

Articulos 14 y 15del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reg| de Manejo de Subsidios y Sub ione:

Responsable de la actualizacién de la informacién: Adan Barrios Ortiz

Informe correspondiente al mes de: mar-18 Fecha de actualizacion: 31/03/2017
1. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES

1. Nombre o razén social Asociacion Hermana Tierra O.N.L.U.S.

2. Cédigo de entidad receptora 27932

3. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8206426-1

4. Domicilio fiscal 4ta calle entre 1ra y 2da avenida zona 1 Tacana San Marcos

5. Pagina de internet y Nimeros telefénicos info@hermanatierra.org y/o www.hermanatierra.org Tel: 31095296

6. Nombre del representante legal Padre Angelo Esposito

7. Numero y fecha del convenio DA-08-2018 de fecha 31/01/2018

8. Numero y fecha de la disposicién legal que autoriza el convenio Acuerdo Ministerial No. 27-2018 de fecha 27/02/2018

9. Objetivo general del subsidio o subvencién Brindar servicios de atencion a nifios con problemas de desnutricion y atencién especializada a la poblacion en general

1)Atencién médica brindada a nifios con y sin complicaciones en CRN “los Angelitos”, 783 usuarios; 2) Atencién Nutricional brindada a nifios con y sin complicaciones en CRN “los ngelitos"”, 6
usuarios; 3) Atencion especializada a la poblacion en general a traves del servicio de 12 jornadas medicas, 254 Usuarios; 4) Atencion primaria en salud con enfoque en nutricion y seguridad
alimentaria y nutricional, con intervencion en 19 comunidades, 1271 usuarios 5) Informacion y/u orientacion sobre promocion de la salud, seguridad alimentaria nutricional en escuelas saludables,

10. Indicadores y resultados 1267 servicios a 1267 usuarios.

11. Nombre de la institucién publica que otorga el subsidio o subvencién Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

12. Monto anual en Q. Q. 1,000,000.00

1. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Eji i6 Avance Fi iero de la Ejy i6
No. Metas U"id.ad de Cantidad Monto (en Quetzales) | CUEBREERIES
Medida (1) Programada Ejecutado % de Total Total . . (ustificacién de variaciones)
Anual Acumulado Ejecucién Anual Acumulado Acumulado % de Ejecucién
Atencion médica brindada a nifios con 'y
1 [sin complicaciones en CRN "los Angelitos" | P2%°NeS 8315 2633 31%|Q 225,348.00 [Q  50,000.00 | Q  42,462.00 18.84%
Atencion Nutricional brindada a nifios con
y sin complicaciones en CRN "los Pacientes
2 |Angelitos" 85 10 11%| Q 292,684.00 [Q 40,000.00 [Q 37,776.00 12.91%

Atencion especializada a la poblacion en
general atravex del servicio de 12 jornadas | Pacientes
3 [medicas 900 348 38%| Q 42,102.00 | Q 20,000.00 | Q 5,458.00 12.96%

Atencion primaria en salud con enfoque
en nutricion y seguridad alimentariay R
nutricional, con intervencion en 19 Pacientes
4 |comunidades 12000 2999 24%| Q 329,490.00 | Q 50,000.00 | Q 42,210.00 12.81%

TATOFMAcion y/U Ofientacion sobre
promocion de la salud, seguridad
alimentaria nutricional en escuelas Servicios

5 [saludables. 8928 2000 22%| Q 110,376.00 | Q  40,000.00 | Q  27,594.00 25.%

Totales 30228 7990| 26.43%]| Q 1,000,000.00 [ Q 200,000.00 | Q 155,500.00 15.55%
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11l. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL

. Ejecucién
No. Metas Unlda.d e Avance
Medida Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Financi - -
1 |Atencion médica brindada a nifios con y Pacientes inanclero Q Q 42,462.00
sin_complicaciones en CRN "los Angelitos" Fisico 994 856 783
ATencion NUTICional brindada a ninos con
Financi - -
2 |ysin complicaciones en CRN "los Pacientes {nanciero Q Q 37,776.00
Angelitos” Fisico 2 2 6
Atencion especializada a 1a poblacion en Financi
3 |general atravex del servicio de 12 jornadas |Pacientes fnanciero - {Q - [Q 5458.00
medicas Fisico 0 94 254
AIEﬂCi.OI'.I primaria en salut.i con er?foque ] e - |a - |a 42,210.00
4 |en nutricion y seguridad alimentaria y Pacientes —
nutricional, con intervencion en 19 fisico 717 1011 1271
Informacion y/u orientacion sobre
; ; Financiero
g |promocion de Ia. s.alud‘ seguridad Senvicio - la - |a 27,594.00
alimentaria nutricional en escuelas
saludables. Fisico 372 361 1267
Totales Financiero - [Q - [ Q 155,500.00 - - |1Q - |1Q - [Q - - Q -
Totales Fisico 2085 2324 3581 0 0 0 0 0 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Numero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres O
0-15 16-30 31-45 46 y mas 0-15 16-30 31-45 46 y mas
San Marcos Tacana 1544 304 168 32 1505 7 17 4
subtotal 1544 304 168 32 1505 7 17 4
Total 3581
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V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION

No. Apellidos y Nombres Cédigo Unico de Identificacién (CUI) Monto del contrato Q. Plazo del contrato (meses) Monto pagado en el mes
1 |Elma Arely de Le6n Pérez 2683 53557 1207 Q 108,000.00 12 meses Q 27,000.00
2 |Virginia Dinora Lopez Vasquez 1933 10112 1225 Q 96,000.00 12 meses Q 24,000.00
3 |Adan Barrios Ortiz 2430 90242 1207 Q 48,000.00 12 meses Q 12,000.00
4 |Aida Anayte Morales Pérez 2164 01305 1207 Q 42,000.00 12 meses Q 10,500.00
5 |Aracely Santizo Morales 2438 53939 1207 Q 42,000.00 12 meses Q 10,500.00
6 |Rosario Emirica Ramirez Ovalle 2645 86492 1207 Q 42,000.00 12 meses Q 10,500.00
7 |Nestor Bany Escalante Pérez 2553 72841 1207 Q 36,000.00 12 meses Q 9,000.00
8 |Dalia Mariselva Diaz Gonzélez 2562 95727 1207 Q 33,600.00 12 meses Q 8,400.00
9 |Rony Faustino Ventura Arreaga 2879 53211 1208 Q 33,600.00 12 meses Q 8,400.00
10 [Ovidio Morales Perez 2156 40454 1207 Q 33,600.00 12 meses Q 8,400.00
11 |Aracely Guadalupe Velasquez Pérez 1930 33671 1207 Q 31,200.00 12 meses Q 7,800.00
12 |Dilvia Pérez Pérez 1713 02141 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 7,500.00
13 |Vilma Ivette Morataya Moino 2386 96545 0101 Q 24,000.00 12 meses Q 4,000.00
TOTALES Q 600,000.00 Q 148,000.00
V1. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION
No. Descripcion Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado
1 [Honorarios profesionales y/o técnicos Q 148,000.00 | Q 148,000.00
2 [Medicamentos (cuando aplique) Q -1Q -
3 |Alimentacion (cuando aplique) Q -1Q -
4 [Telefonia Q 1,200.00 [ Q 1,200.00
5 [Internet Q 900.00 | Q 900.00
6 |Utiles de Oficina Q 4,500.00| Q 4,500.00
7 |Insumos para Limpieza Q 900.00 | Q 900.00
TOTALES Q 155,500.00 | Q 155,500.00
(1) Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador. Nota: Este informe se g | alac ia General de Cuentas, Congreso de la Republica de Guatemala, entidad otorgante y Ministerio de Finanzas

(2) Poblacion Beneficiada: Debe tener relacién con los objetivos y metas del convenio.

NOTA: En el cuadro V la fila 13 siempre va a variar el nombre del doctor dependiendo de la jornada medica

Firmay Sello

Publicas a través de la Direccién de Evaluacion Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.

Padre Ani ito
Representante Legal
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ANEXO "C" - DEF1
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.

Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 300-2017 que aprob6 la distribucién analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2018.
Articulo 23 del Decreto No. 50-2016, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2017, vigente nuevamente para el Ejercicio Fiscal 2018.

Articulos 14 y 15del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.

Responsable de la actualizacion de la informacién: Adan Barrios Ortiz

Informe correspondiente al mes de: abr-18 Fecha de actualizacion: 30/04/2018
1. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES

1. Nombre o razén social Asociacion Hermana Tierra O.N.L.U.S.

2. Cédigo de entidad receptora 27932

3. Nuimero de Identificacién Tributaria (NIT) 8206426-1

4. Domicilio fiscal 4ta calle entre 1ra y 2da avenida zona 1 Tacana San Marcos

5. Pagina de internet y Numeros telefénicos info@hermanatierra.org y/o www.hermanatierra.org Tel: 31095296

6. Nombre del representante legal Padre Angelo Esposito

7. Nimero y fecha del convenio DA-08-2018 de fecha 31/01/2018

8. Nimero y fecha de la disposicion legal que autoriza el convenio Acuerdo Ministerial No. 27-2018 de fecha 27/02/2018

9. Objetivo general del subsidio o subvencién Brindar servicios de atenci6n a nifios con problemas de desnutricién y atencién especializada a la poblacién en general

1)Atencion médica brindada a nifios con y sin complicaciones en CRN "los Angelitos", 825 usuarios; 2) Atencion Nutricional brindada a nifios con y sin complicaciones en CRN "los ngelitos", 20
usuarios; 3) Atencion especializada a la poblacion en general a traves del servicio de 12 jornadas medicas, 282 Usuarios; 4) Atencion primaria en salud con enfoque en nutricion y seguridad alimentaria
y nutricional, con intervencion en 19 comunidades, 1188 usuarios 5) Informacion y/u orientacion sobre promocion de la salud, seguridad alimentaria nutricional en escuelas saludables, 1253 servicios a

10. Indicadores y resultados 1253 usuarios.

11. Nombre de la institucion publica que otorga el subsidio o subvencién Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

12. Monto anual en Q. Q. 1,000,000.00

Il. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejecucién Avance Financiero de la Ejecucién
No. Metas Unidad de Cantidad Monto (en Quetzales) . ‘Ob-s‘ervacion?s _
Medida (1) Programada Ejecutado % de Total Programado Total Transferido Ejecutado . e (ustificacion de variaciones)
Anual Acumulado Ejecucién Anual Acumulado Acumulado % de Ejecucién

Atencién médica brindada a nifios con 'y
1 |sin complicaciones en CRN "los Angelitos" |PACENtes 8315 3458 41%| Q 22534800 |Q  70,000.00|Q  62,870.58 27.9%

Atencion Nutricional brindada a nifos con
y sin complicaciones en CRN "los Pacientes
2 |Angelitos" 85 30 35%|Q 292,684.00 |Q 75,000.00 |Q  63,200.14 21.59%

Atencion especializada a la poblacion en
general atravex del servicio de 12 jornadas | pacientes
3 |medicas 900 630 70%|Q  42,102.00 | Q  20,000.00 |Q  10,465.96 24.86%

Atencion primaria en salud con enfoque
en nutricion y seguridad alimentaria y .
nutricional, con intervencion en 19 Pacientes
4 |comunidades 12000 4187 34%|Q 329,490.00 [Q 85,000.00 |Q  78,868.52 23.94%

TNTOTMacion y7u OTTentacion sobre
promocion de la salud, seguridad

alimentaria nutricional en escuelas Servicios
5 |[saludables. 8928 3253 36%|Q 110,376.00 |Q  50,000.00 (Q  36,792.00 33.33%

Totales 30228 11558|  38.24%]| Q 1,000,000.00 | Q 300,000.00 | Q 252,197.20 25.22%
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Iil. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

Unidad de Ejecucion
No. Metas N Avance
Medida Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Financi - -
1 |Atencion médica brindada a nifios con y sin |Pacientes nancere Q Q 42,462.00 1 Q 20,408.58
complicaciones en CRN "los Angelitos" Fisico 994 856 783 825
Atencion NUtricional brmadada a ninos con T
Fi - -
2 |ysin complicaciones en CRN "los Pacientes eneer Q Q_37,776.00 | Q 25424.14
Angelitos” Fisico 2 2 6 20
Atencion especializada a la poblacion en .
3 |general atravex del servicio de 12 jornadas |Pacientes Finandiero - lQ - {Q 5458001Q 5007.96
medicas Fisico 0 94 254 282
Ate!*lgion primar?a en sglud con enfoque en ] Mo - a - |a 4221000 | Q 3665852
4 |nutricion y seguridad alimentaria y Pacientes —
nutricional, con intervencion en 19 (D 717 1011 1271 1188
Informacion y/u orientacion sobre .
5 promocion de la salud, seguridad Servicio Einanciers - la - |a 27594.00|Q 9,198.00
alimentaria nutricional en escuelas
saludables. Fisico 372 361 1267 1253
Totales Financiero - | Q - [ Q 155,500.00 [ Q 96,697.20 | Q - [Q - [Q - | Q - - Q -
Totales Fisico 2085 2324 3581 3568 0 0 0 0 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Numero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres q
3 2 Observaciones
0-15 16-30 31-45 46 y mas 0-15 16-30 31-45 46 y mas
San Marcos Tacand 1482 220 135 29 1646 10 19 26
subtotal 1482 220 136 29 1646 10 19 26
Total 3568
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V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION

No. Apellidos y Nombres Cédigo Unico de Identificacion (CUI) Monto del contrato Q. Plazo del contrato (meses) Monto pagado en el mes
1 |Elma Arely de Ledn Pérez 2683 53557 1207 Q 108,000.00 12 meses Q 9,000.00
2 |Virginia Dinora Ldpez Vésquez 1933 10112 1225 Q 96,000.00 12 meses Q 8,000.00
3 |Adan Barrios Ortiz 2430 90242 1207 Q 48,000.00 12 meses Q 4,000.00
4 |Aida Anayte Morales Pérez 2164 01305 1207 Q 42,000.00 12 meses Q 3,500.00
5 |Aracely Santizo Morales 2438 53939 1207 Q 42,000.00 12 meses Q 3,500.00
6 |Rosario Emirica Ramirez Ovalle 2645 86492 1207 Q 42,000.00 12 meses Q 3,500.00
7 |Nestor Bany Escalante Pérez 2553 72841 1207 Q 36,000.00 12 meses Q 3,000.00
8 [Dalia Mariselva Diaz Gonzalez 2562 95727 1207 Q 33,600.00 12 meses Q 2,800.00
9 |Rony Faustino Ventura Arreaga 2879 53211 1208 Q 33,600.00 12 meses Q 2,800.00
10 |Ovidio Morales Perez 2156 40454 1207 Q 33,600.00 12 meses Q 2,800.00
11 |Aracely Guadalupe Velasquez Pérez 1930 33671 1207 Q 31,200.00 12 meses Q 2,600.00
12 |Dilvia Pérez Pérez 1713 02141 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 2,500.00
13 |Wilian Yobany Gonzalez Lopez 1710 84594 1207 Q 2,000.00
14 |Jorge Gutierrez Hazbun 2386 72735 1207 Q 24,000.00 12 meses Q 2,000.00
TOTALES Q 600,000.00 Q 52,000.00

V1. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION
No. Descripcion Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado

1 |Honorarios profesionales y/o técnicos Q 52,000.00 | Q 200,000.00
2 |Medicamentos (cuando aplique) Q 11,639.20 | Q 11,639.20
3 | Alimentacion (cuando aplique) Q 30,858.00 | Q 30,858.00
4 |Telefonia Q 400.00 | Q 1,600.00
5 |Internet Q 300.00 [ Q 1,200.00
6 |Utiles de Oficina Q 1,500.00 | Q 6,000.00
7 |Insumos para Limpieza Q - [ Q 900.00
TOTALES Q 96,697.20 | Q 252,197.20

(1) Serefiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador.
(2) Poblacién Beneficiada: Debe tener relacion con los objetivos y metas del convenio.

NOTA: En el cuadro V la fila 13 siempre va a variar el nombre del doctor dependiendo de la jornada medica

Firmay Sello.

Nota: Este informe se entregara mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Congreso de la Republica de Guatemala, entidad otorgante y Ministerio de Finanzas
Pblicas a través de la Direccién de Evaluacion Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.
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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.

Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 300-2017 que aprob6 la distribucién analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2018.
Articulo 23 del Decreto No. 50-2016, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2017, vigente nuevamente para el Ejercicio Fiscal 2018.

Articulos 14 y 15del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.

Responsable de la actualizacion de la informacién: Adan Barrios Ortiz

Informe correspondiente al mes de: may-18 Fecha de actualizacion: 31/05/2018
1. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES

1. Nombre o razén social Asociacion Hermana Tierra O.N.L.U.S.

2. Cédigo de entidad receptora 27932

3. Nuimero de Identificacién Tributaria (NIT) 8206426-1

4. Domicilio fiscal 4ta calle entre 1ra y 2da avenida zona 1 Tacand San Marcos

5. Pagina de internet y Numeros telefénicos info@hermanatierra.org y/o www.hermanatierra.org Tel: 31095296

6. Nombre del representante legal Padre Angelo Esposito

7. Nimero y fecha del convenio DA-08-2018 de fecha 31/01/2018

8. Nimero y fecha de la disposicion legal que autoriza el convenio Acuerdo Ministerial No. 27-2018 de fecha 27/02/2018

9. Objetivo general del subsidio o subvencién Brindar servicios de atencién a nifios con problemas de desnutricion y atencién especializada a la poblacion en general

10. Indicadores y resultados 810 usuarios.

1)Atencién médica brindada a nifios con y sin complicaciones en CRN "los Angelitos”, 699 usuarios; 2) Atencion Nutricional brindada a nifios con y sin complicaciones en CRN "los ngelitos”, 11
usuarios; 3) Atencién especializada a la poblacién en general a traves del servicio de 12 jornadas medicas, 68 Usuarios; 4) Atencion primaria en salud con enfoque en nutricion y seguridad alimentaria
y nutricional, con intervencion en 19 comunidades, 1028 usuarios 5) Informacion y/u orientacion sobre promocion de la salud, seguridad alimentaria nutricional en escuelas saludables, 810 servicios a

11. Nombre de la institucion publica que otorga el subsidio o subvencién Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

12. Monto anual en Q. Q. 1,000,000.00

Il. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejecucién Avance Financiero de la Ejecucién
Unidad de Cantidad Monto (en Quetzales) ks
No. Metas ) P A
Medida (1) Programada Ejecutado % de Total Total T i i N A (ietillcagondelvariaciones)
Anual Acumulado Ejecucién Anual Acumulado Acumulado PG
Atencién médica brindada a nifios con 'y
1 |sin complicaciones en CRN "los Angelitos" |Pacentes 8315 4157 49%| Q 225,348.00 |Q  90,000.00 | Q  70,190.58 31.15%
Atencion Nutricional brindada a ninos con
y sin complicaciones en CRN "los Pacientes
2 |Angelitos" 85 41 48%| Q 292,684.00 |Q 95,000.00 [ Q 82,623.36 28.23%

Atencion especializada a la poblacion en
general atravex del servicio de 12 jornadas |pacientes
3 |medicas 900 698 77%|Q  42,102.00| Q  40,000.00 (Q  12,431.76 29.53%

Atencion primaria en salud con enfoque
en nutricion y seguridad alimentaria y .
nutricional, con intervencion en 19 Pacientes
4  |comunidades 12000 5215 43%[ Q 329,490.00 [ Q 105,000.00 [Q  97,959.51 29.73%

mrormacion y/u orientacion soore
promocion de la salud, seguridad

alimentaria nutricional en escuelas Servicios
5 |[saludables. 8928 4063 45%(Q 110,376.00 [Q  70,000.00 (Q  36,792.00 33.33%

Totales 30228 14174 46.89%] Q 1,000,000.00 | Q 400,000.00 | Q 299,997.21 30.%
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111. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

Unidad de Ejecucién
No. Metas N Avance
Medida Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Financi - -
1 |Atencion médica brindada a nifios con y sin |Pacientes nancere Q Q 42,462.00 |Q 2040858 | Q  7,320.00
complicaciones en CRN "los Angelitos" Fisico 994 856 783 825 699
Atencion NUtricional brmadada a ninos con T
2 |ysin complicaciones en CRN "los Pacientes Finandiero - {Q - |Q 3777600 1Q 25424.141Q 19,4232
Angelitos” Fisico 2 2 6 20 11
Atencion especializada a la poblacion en .
3 |general atravex del servicio de 12 jornadas |Pacientes Finandiero - 1Q - 1Q 545800]Q 5007.96]Q 1,965.80
medicas Fisico 0 94 254 282 68
Atencion primaria en salud con enfoque en Mo - la - | 4221000 |Q 3665852 |Q 19,090.99
4 |nutricion y seguridad alimentaria y Pacientes — . 2 2
nutricional, con intervencion en 19 (D 717 1011 1271 1188 1028
Informacion y/u orientacion sobre .
5 promocion de la salud, seguridad Senicio Erancer - la - |a 27559400 |Q 9,198.00 | Q R
alimentaria nutricional en escuelas
saludables. Fisico 372 361 1267 1253 810
Totales Financiero - |Q - | Q 155,500.00 | Q 96,697.20 | Q 47,800.01 | Q - | Q - [Q - - Q -
Totales Fisico 2085 2324 3581 3568 2616 0 0 0 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Numero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres q
3 7 Observaciones
0-15 16-30 31-45 46 y mas 0-15 16-30 31-45 46 y mas
San Marcos Tacana 993 209 188 70 1053 22 36 45
subtotal 993 209 188 70 1053 22 36 45

Total

2616
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V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION

No. Apellidos y Nombres Cédigo Unico de Identificacién (CUI) Monto del contrato Q. Plazo del contrato (meses) Monto pagado en el mes
1 |Elma Arely de Ledn Pérez 2683 53557 1207 Q 108,000.00 12 meses Q -
2 |Virginia Dinora Ldpez Vésquez 1933 10112 1225 Q 96,000.00 12 meses Q -
3 |Adan Barrios Ortiz 2430 90242 1207 Q 48,000.00 12 meses Q -
4 |Aida Anayte Morales Pérez 2164 01305 1207 Q 42,000.00 12 meses Q -
5 |Aracely Santizo Morales 2438 53939 1207 Q 42,000.00 12 meses Q -
6 |Rosario Emirica Ramirez Ovalle 2645 86492 1207 Q 42,000.00 12 meses Q -
7 |Nestor Bany Escalante Pérez 2553 72841 1207 Q 36,000.00 12 meses Q -
8 |Dalia Mariselva Diaz Gonzalez 2562 95727 1207 Q 33,600.00 12 meses Q -
9 [Rony Faustino Ventura Arreaga 2879 53211 1208 Q 33,600.00 12 meses Q -
10 |Ovidio Morales Perez 2156 40454 1207 Q 33,600.00 12 meses Q -
11 |Aracely Guadalupe Velasquez Pérez 1930 33671 1207 Q 31,200.00 12 meses Q -
12 |Dilvia Pérez Pérez 1713 02141 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
13 | Medico tiempo parcial 2386 72735 1207 Q 24,000.00 12 meses Q -
TOTALES Q 600,000.00 Q -
VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION
No. Descripcion Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado
1 |Honorarios profesionales y/o técnicos Q -l a 200,000.00
2 |Medicamentos (cuando aplique) Q 36,916.06 | Q 48,555.26
3 |Alimentacion (cuando aplique) Q 10,283.95| Q 41,141.95
4 |[Telefonia Q -l Q 1,600.00
5 |Internet Q -1 Q 1,200.00
6 |Utiles de Oficina Q -l Q 6,000.00
7 |Insumos para Limpieza Q 600.00 | Q 1,500.00
TOTALES Q 47,800.01 [ Q 299,997.21
(1) Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador. Nota: Este informe se entregara mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Cong dela ublica de entidad otorgante y Ministerio de Finanzas

(2) Poblacién Beneficiada: Debe tener relacion con los objetivos y metas del convenio.

NOTA: En el cuadro V la fila 13 siempre va a variar el nombre del doctor dependiendo de la jornada medica

Firmay Sello.

Publicas a través de la Direccién de Evaluacién Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.

Id

=

e Alngelo Esposit;
Representan
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ANEXO "C" - DEF1
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.

Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 300-2017 que aprobé la distribucién analitica del Presup | de Ingi y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2018.

Articulo 23 del Decreto No. 50-2016, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2017, vigente nuevamente para el Ejercicio Fiscal 2018.

Articulos 14 y 15del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reg| de Manejo de Subsidios y Sub ione:

Responsable de la actualizacién de la informacién: Adan Barrios Ortiz

Informe correspondiente al mes de: jun-18 Fecha de actualizacion: 30/06/2018
1. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES

1. Nombre o razén social Asociacion Hermana Tierra O.N.L.U.S.

2. Cédigo de entidad receptora 27932

3. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8206426-1

4. Domicilio fiscal 4ta calle entre 1ra y 2da avenida zona 1 Tacana San Marcos

5. Pagina de internet y Nimeros telefénicos info@hermanatierra.org y/o www.hermanatierra.org Tel: 31095296

6. Nombre del representante legal Padre Angelo Esposito

7. Numero y fecha del convenio DA-08-2018 de fecha 31/01/2018

8. Numero y fecha de la disposicién legal que autoriza el convenio Acuerdo Ministerial No. 27-2018 de fecha 27/02/2018

9. Objetivo general del subsidio o subvencién Brindar servicios de atencion a nifios con problemas de desnutricion y atencion especializada a la poblacion en general

1)Atencion médica brindada a nifios con y sin complicaciones en CRN "los Angelitos”, 680 usuarios; 2) Atencién Nutricional brindada a nifios con y sin complicaciones en CRN "los ngelitos”, 7
usuarios; 3) Atencion especializada a la poblacion en general a traves del servicio de 12 jornadas medicas, 41 Usuarios; 4) Atencion primaria en salud con enfoque en nutricion y seguridad alimentaria
y nutricional, con intervencion en 19 comunidades, 978 usuarios 5) Informacion y/u orientacion sobre promocion de la salud, seguridad alimentaria nutricional en escuelas saludables, 845 servicios a

10. Indicadores y resultados 845 usuarios.

11. Nombre de la institucién publica que otorga el subsidio o subvencién Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

12. Monto anual en Q. Q. 1,000,000.00

II. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ej Avance Financiero de la Ej

Unidad de Cantidad Monto (en Quetzales) Ohserrationes

No. Metas Medida (1) Pe— —— de = P ) - (Justificacién de variaciones)
Anual Acumulado Ejecucién Anual Acumulado Acumulado Jceizcicin
Atencion médica brindada a nifios con y P "
1 [sin complicaciones en CRN "los Angelitos" | ~2CceS 8315 4837 58%| Q 225348.00 | Q 120,000.00 | Q 101,850.40 452%
Atencion Nutricional brindada a nifios con
y sin complicaciones en CRN "los Pacientes
2 |Angelitos" 85 48 56%| Q 292,684.00 | Q 120,000.00 [ Q 116,864.20 39.93%

Atencion especializada a la poblacién en
general atravex del servicio de 12 jornadas | Pacientes
3 [medicas 900 739 82%| Q 42,102.00 | Q 40,000.00 [Q 17,660.38 41.95%

Atencion primaria en salud con enfoque’
en nutricion y seguridad alimentariay R
nutricional, con intervencion en 19 Pacientes

4 |comunidades 12000 6193 51%| Q 329,490.00 | Q 150,000.00 | Q 141,135.68 42.83%

TATOTMacion y/U Ofientacion sobre
promocion de la salud, seguridad .
alimentaria nutricional en escuelas Servicios
5 |saludables. 8928 4908 54%| Q 110,376.00 | Q 70,000.00 | Q  54,352.00 49.24%

Totales 30228 16725 55.33%| Q 1,000,000.00 | Q 500,000.00 | Q 431,862.66 43.19%
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11l. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

Unidad de Ejecucién
No. Metas N Avance
Medida Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Financi - -

1 |Atencion médica brindada a nifios con y Pacientes inanclero Q Q 42,462.00 20,408.58 | Q 7,320001Q 31,659.82

sin_complicaciones en CRN "los Angelitos” Fisico 994 856 783 825 699 680
5 jjchg‘mpﬁ;&'ﬁﬁ:zs o RN os - oo L_Financiero - la - la 3777600|a 25424.14|Q 1942322]Q 3424084

Angelitos” Fisico 2 2 6 20 11 7

Atencion especializada a 1a poblacion en T
3 |general atravex del servicio de 12 jornadas |Pacientes Financiero - 1Q - 1Q 545800 5,007.96 | Q 1,965801Q 5,228.62

medicas Fisico 0 94 254 282 68 41

Atencion primaria en salud con enfogue ] Financiero - |a - |a 42,210.00 36,658.52 | Q_ 19,090.99 | Q  43,176.17
4 |en nutricion y seguridad alimentaria y Pacientes —

nutricional, con intervencion en 19 fisico 717 1011 1271 1188 1028 978

Informacion y/u orientacion sobre .
5 promocion de la salud, seguridad Servicio Bl - la - la 27,594.00 9,198.00 | Q - la 17,560.00

alimentaria nutricional en escuelas

saludables. Fisico 372 361 1267 1253 810 845

Totales Financiero - [Q - [ Q 155,500.00 96,697.20 | Q 47,800.01 | Q 131,865.45 [ Q - |1Q - - Q -
Totales Fisico 2085 2324 3581 3568 2616 2551 0 0 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Nimero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres .
— — Observaciones
0-15 16-30 31-45 46 y mas 0-15 16-30 31-45 46 y mas
San Marcos Tacana 1186 73 59 11 1174 11 18 19
subtotal 1186 73 59 11 1174 11 18 19

Total

2551
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V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION

No. Apellidos y Nombres Cédigo Unico de Identificacién (CUI) Monto del contrato Q. Plazo del contrato (meses) Monto pagado en el mes
1 |Elma Arely de Le6n Pérez 2683 53557 1207 Q 108,000.00 12 meses Q 18,000.00
2 |Virginia Dinora Lopez Vasquez 193310112 1225 Q 96,000.00 12 meses Q 16,000.00
3 |Adan Barrios Ortiz 2430 90242 1207 Q 48,000.00 12 meses Q 8,000.00
4 |Aida Anayte Morales Pérez 2164 01305 1207 Q 42,000.00 12 meses Q 7,000.00
5 |Aracely Santizo Morales 2438 53939 1207 Q 42,000.00 12 meses Q 7,000.00
6 |Rosario Emirica Ramirez Ovalle 2645 86492 1207 Q 42,000.00 12 meses Q 7,000.00
7 |Nestor Bany Escalante Pérez 2553 72841 1207 Q 36,000.00 12 meses Q 6,000.00
8 |Dalia Mariselva Diaz Gonzélez 2562 95727 1207 Q 33,600.00 12 meses Q 5,600.00
9 |Rony Faustino Ventura Arreaga 2879 53211 1208 Q 33,600.00 12 meses Q 5,600.00
10 [Ovidio Morales Perez 2156 40454 1207 Q 33,600.00 12 meses Q 5,600.00
11 |Aracely Guadalupe Velasquez Pérez 1930 33671 1207 Q 31,200.00 12 meses Q 5,200.00
12 |Dilvia Pérez Pérez 1713 02141 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 5,000.00
13 |Vilma Ivette Morataya Moino 2386 96545 0101 Q 24,000.00 12 meses Q 4,000.00
TOTALES Q 600,000.00 Q 100,000.00

VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION
No. Descripcion Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado

1 [Honorarios profesionales y/o técnicos Q 100,000.00 | Q 300,000.00
2 [Medicamentos (cuando aplique) Q 10,172.40| Q 58,727.66
3 |Alimentacion (cuando aplique) Q 21,693.05| Q 62,835.00
4 [Telefonia Q - Q 1,600.00
5 |Internet Q -l Q 1,200.00
6 |Utiles de Oficina Q -1 a 6,000.00
7 |Insumos para Limpieza Q -1 Q 1,500.00
TOTALES Q 131,865.45 [ Q 431,862.66
(1) Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador. Nota: Este informe se g | alacC ia General de Cuentas, Congreso de la Gblica de la, entidad y Ministerio de Finanzas

(2) Poblacion Beneficiada: Debe tener relacién con los objetivos y metas del convenio.

NOTA: En el cuadro V la fila 13 siempre va a variar el nombre del doctor dependiendo de la jornada medica

Firmay Sello

Publicas a través de la Direccién de Evaluacion Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.
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