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 M

Sub ione:

de Subsidi

Responsable de la actualizacién de la informacién:

y

Adan Barrios Ortiz

Informe correspondiente al mes de: ene-19

Fecha de actualizacion: 31/01/2019

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. Codigo de entidad receptora 27932

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

4. Domicilio fiscal 4ta calle entre Ira y 2da avenida zona 1 Tacanad San Marcos

5. Pagina de internet y Ndmeros 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-04-2019 de fecha 31/01/2019

8. Numero 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 atencion a nifios con problemas de desnutricién y atencion especializada a la poblacion en general
1)Atencion integral a ninos con dsnutricion aguada, 3 usuarios; 2) Atencion a morbilidad en general, 509 usuarios; 3) Seguimiento en la atencion de casos en salud preventiva con

10. Indicadores y o enfoque nuticional, 361 usuarios.

TS -

11. Nombre de la institucién publica que otorga el o

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 Ejecucién Avance Financiero de la Ejecucién
Unidad de Cantidad Monto (en Quetzales) Observaciones
No. Metas N S~ P
Medida (1) Programada Ejecutado % de Total Total (Justificacion de variaciones)
T % de Ejecucién
Anual Acumulado Ejecucion Anual Acumulado Acumulado
Atencion integral a nifios con desnutricion P
1 |aguda. acentes 86 3 3%|Q 417,100.00 | Q - |a B %
2 Atencion a morbilidad en general. Pacientes 6000 509 8%|  355,080.00 | Q - la . %
Seguimiento en la atencion de casos en Pacientes
3 |salud preventiva con enfoque nutricional. 500 361 72%| Q 227,820.00 | Q - |Q - %
Totales 6586 873| 13.26%]| Q1,000,000.00 | Q - |a - %
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11l. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

Ejecucién
Unidad de
No. Metas N Avance

Medida Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

1 Atencion integral a nifios con desnutricion . Financiero - |Q - [Q Q - |1Q - | Q - Q - Q - -
aguda. Fisico 3

Financiero - - - - - - - -

2 |Atencion a morbilidad en general. Pacients Q Q Q Q Q Q Q

Fisico 509

3 Seguimiento en la atencion de casos en . Financiero - |Q - |a Q - [Q - [a - Q - Q - -
salud preventiva con enfoque nutricional. Hane Fisico 361

Totales Financiero - |a - |a Q - [Q - [a - [a - - |1Q -
Totales Fisico 873 0 0 0 0 0 0 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Numero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres _ Hombres _ oheatone
0-15 16-30 31-45 46 y mds 0-15 16-30 31-45 46 y mds
San Marcos Tacana 450 0 0 423 0 0
subtotal 450 0 0 423 0 0
Total 873
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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 Leén Pérez 2683 53557 1207 Q 108,000.00 12 meses Q -
2 | Virginia Dinora Lopez Vasquez 1933 10112 1225 Q 96,000.00 12 meses Q -
3 |Adan Barrios Ortiz 243090242 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 _|Ovidio Morales Perez 2156 40454 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
8 |[Cristian Noel Gonzalez Roblero 267132794 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
9 [Aracely Guadalupe Velasquez Pérez 1930 33671 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
10 |Dilvia Pérez Pérez 1713 02141 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
11 |Maria Rebeca Bautista 2235 84347 1202 Q 30,000.00 12 meses Q -
12 |Gabriela Cordillo Granados 2218 07527 1101 Q 24,000.00 12 meses Q -
13 |Luis Rene de Leon Mazariegos 223097047 1201 Q 24,000.00 13 meses Q -
14 [Bendy Beverly Ventura de Leon 3300 48333 1201 Q 24,000.00 14 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 -1 a -
4 |Telefonia Q -1 Q -
5 [Internet Q -1 Q -
6 |Utiles de Oficina Q -1 Q -
7  |Insumos para Limpieza Q -] Q -

TOTALES Q -] Q

(1) Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador.

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

Firma y Sello.

- A 2
wre .E)gelo Esposito
Representante Legal

alaC

Nota: Este informe se g

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

7
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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: feb-19 Fecha de actualizacion: 28/02/2019
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. Codigo de entidad receptora 27932

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

4. Domicilio fiscal 4ta calle entre Ira y 2da avenida zona 1 Tacanad San Marcos

5. Pagina de internet y Ndmeros 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-04-2019 de fecha 31/01/2019

8. Numero 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 atencion a nifios con problemas de desnutricién y atencion especializada a la poblacion en general

1)Atencion integral a ninos con dsnutricion aguada, 5 usuarios; 2) Atencion a morbilidad en general, 576 usuarios; 3) Seguimiento en la atencion de casos en salud preventiva con
enfoque nuticional, 682 usuarios.

10. Indicadores y Had,
11. Nombre de la institucién publica que otorga el subsidio o sub i6 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) Observaciones
No. Metas N S~ P
Medida (1) Programada Ejecutado % de Total Total (Justificacion de variaciones)
T % de Ejecucién
Anual Acumulado Ejecucion Anual Acumulado Acumulado
Atencion integral a nifios con desnutricion P
1 |aguda. acentes 86 8 9%| @ 417,100.00 | Q - |a B %
2 Atencion a morbilidad en general. Pacientes 6000 1085 18%| a 355,080.00 | Q - la . %
Seguimiento en la atencion de casos en Pacientes
3 |salud preventiva con enfoque nutricional. 500 682 3%| Q 227,820.00 [ Q - |Q - %
Totales 6586 1775 26.95%| Q1,000,000.00 | Q - |la - %
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11l. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

Ejecucién
Unidad de
No. Metas N Avance

Medida Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

1 Atencion integral a nifios con desnutricion . Financiero - |Q - Q - |1Q - | Q - Q - Q - -
aguda. Fisico 3 5

Financiero - - - - - - - -

2 |Atencion a morbilidad en general. Pacients Q Q Q Q Q Q

Fisico 509 576

3 Seguimiento en la atencion de casos en . Financiero - |Q - Q - [Q - [a - Q - Q - -
salud preventiva con enfoque nutricional. " Fisico 361 682

Totales Financiero - |a - Q - ]la - |Q - |lQ - Q -
Totales Fisico 873 1263 0 0 0 0 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Numero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres _ Hombres _ oheatone
0-15 16-30 31-45 46 y mds 0-15 16-30 31-45 46 y mds
San Marcos Tacana 657 0 0 606 0 0
subtotal 657 0 0 606 0 0
Total 1263
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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 Leén Pérez 2683 53557 1207 Q 108,000.00 12 meses Q -
2 | Virginia Dinora Lopez Vasquez 1933 10112 1225 Q 96,000.00 12 meses Q -
3 |Adan Barrios Ortiz 243090242 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 _|Ovidio Morales Perez 2156 40454 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
8 |[Cristian Noel Gonzalez Roblero 267132794 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
9 [Aracely Guadalupe Velasquez Pérez 1930 33671 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
10 |Dilvia Pérez Pérez 1713 02141 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
11 |Maria Rebeca Bautista 2235 84347 1202 Q 30,000.00 12 meses Q -
12 |Gabriela Cordillo Granados 2218 07527 1101 Q 24,000.00 12 meses Q -
13 |Luis Rene de Leon Mazariegos 223097047 1201 Q 24,000.00 13 meses Q -
14 [Bendy Beverly Ventura de Leon 3300 48333 1201 Q 24,000.00 14 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 -1 a -
4 |Telefonia Q -1 Q -
5 [Internet Q -1 Q -
6 |Utiles de Oficina Q -1 Q -
7  |Insumos para Limpieza Q -] Q -

TOTALES Q -] Q

(1) Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador.

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

Firma y Sello.

- A 2
wre .E)gelo Esposito
Representante Legal

alaC

Nota: Este informe se g

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

7
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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: mar-19 Fecha de actualizacion: 31/03/2019
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. Codigo de entidad receptora 27932

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

4. Domicilio fiscal 4ta calle entre Ira y 2da avenida zona 1 Tacanad San Marcos

5. Pagina de internet y Ndmeros 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-04-2019 de fecha 31/01/2019

8. Numero y fecha de la disposicion legal que autoriza el convenio Acuerdo Ministerial No. 27-2019 de fecha 31/01/2019

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

1)Atencion integral a ninos con dsnutricion aguada, 9 usuarios; 2) Atencion a morbilidad en general, 588 usuarios; 3) Seguimiento en la atencion de casos en salud preventiva con
enfoque nuticional, 747 usuarios.

10. Indicadores y Had,
11. Nombre de la institucién publica que otorga el subsidio o sub i6 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) Observaciones
No. Metas N S~ P
Medida (1) Programada Ejecutado % de Total Total (Justificacion de variaciones)
T % de Ejecucién
Anual Acumulado Ejecucion Anual Acumulado Acumulado
Atencion integral a nifios con desnutricion P
1 |aguda. acentes 86 17 19%| Q 417,100.00 | Q - |a 199500 48%
2 Atencion a morbilidad en general. Pacientes 6000 1673 27%| @ 355,080.00 | Q - |a 1,995.00 56%
Seguimiento en la atencion de casos en Pacientes
3 |salud preventiva con enfoque nutricional. 500 682 3%| Q 227,820.00 | Q - |a 1,710.00 75%
Totales 6586 2372| 36.02%]| Q1,000,000.00 | Q - |la 5,700.00 57%
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11l. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

Unidad d Ejecucién
No. Metas n a. € Avance
Medida Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
1 Atencion integral a nifios con desnutricion . Financiero - [Q - 1,995.00 [ Q - |Q -l Q - Q - Q - -
aguda. Fisico 3 5 9
2 |Atencion a morbilidad en general. Pacients == a 1,995.00 1 Q a Q Q a
Fisico 509 576 588
3 Seguimiento en la atencion de casos en - Financiero - |a - 1,710.00 [ Q - |1Q - lQ - Q - Q - -
salud preventiva con enfoque nutricional. |* Fisico 361 682 747
Totales Financiero - [a - 5,700.00 | Q - |Q - |Q - |Q - Q -
Totales Fisico 873 1263 1344 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 mds 0-15 16-30 31-45 46 y mds
San Marcos Tacana 641 0 0 703 0 0
subtotal 641 0 0 703 0 0
Total 1344
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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 Leén Pérez 2683 53557 1207 Q 108,000.00 12 meses Q -
2 | Virginia Dinora Lopez Vasquez 1933 10112 1225 Q 96,000.00 12 meses Q -
3 |Adan Barrios Ortiz 243090242 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 _|Ovidio Morales Perez 2156 40454 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
8 |[Cristian Noel Gonzalez Roblero 267132794 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
9 [Aracely Guadalupe Velasquez Pérez 1930 33671 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
10 |Dilvia Pérez Pérez 1713 02141 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
11 |Maria Rebeca Bautista 2235 84347 1202 Q 30,000.00 12 meses Q -
12 |Gabriela Cordillo Granados 2218 07527 1101 Q 24,000.00 12 meses Q -
13 |Luis Rene de Leon Mazariegos 223097047 1201 Q 24,000.00 13 meses Q -
14 [Bendy Beverly Ventura de Leon 3300 48333 1201 Q 24,000.00 14 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 -1 a -
4 |Telefonia Q 1,200.00| Q 1,200.00
5 |Internet Q 1,500.00( Q 1,500.00
6 |Utiles de Oficina Q 3,000.00| Q 3,000.00
7  |Insumos para Limpieza Q -] Q -
TOTALES Q 5,700.00| Q 5,700.00

(1) Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador.

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

Firma y Sello.

- A 2
wre .E)gelo Esposito
Representante Legal

alaC

Nota: Este informe se g

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

7
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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: abr-19 Fecha de actualizacion: 30/04/2019
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. Codigo de entidad receptora 27932

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

4. Domicilio fiscal 4ta calle entre Ira y 2da avenida zona 1 Tacanad San Marcos

5. Pagina de internet y Ndmeros 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-04-2019 de fecha 31/01/2019

8. Numero y fecha de la disposicion legal que autoriza el convenio Acuerdo Ministerial No. 27-2019 de fecha 31/01/2019

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

1)Atencion integral a ninos con dsnutricion aguada, 10 usuarios; 2) Atencion a morbilidad en general, 551 usuarios; 3) Seguimiento en la atencion de casos en salud preventiva con
enfoque nuticional, 671 usuarios.

10. Indicadores y Had,
11. Nombre de la institucién publica que otorga el subsidio o sub i6 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) Observaciones
No. Metas N S~ P
Medida (1) Programada Ejecutado % de Total Total ) » (Justificacion de variaciones)
Anual Acumulado Ejecucion Anual Acumulado Acumulado X cR ElchciSy
Atencion integral a nifios con desnutricion P
1 |aguda. acentes 86 27 19%| Q 417,100.00 [ Q 120,000.00 | Q  89,205.50 21.39%
2 |Atencionamorbilidad en general. Pacientes 6000 2224 27%| Q 355,080.00 | Q 100,000.00 | Q  87,795.00 24.73%
Seguimiento en la atencion de casos en Pacientes
3 |salud preventiva con enfoque nutricional. 500 671 33%| Q 227,820.00 |Q 80,000.00 [Q 30,110.00 13.22%
Totales 6586 2922| 44.37%]| Q1,000,000.00 [ Q@ 300,000.00 | Q 207,110.50 20.71%
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11l. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

Unidad d Ejecucién
No. Metas n a. € Avance

Medida Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

1 Atencion integral a nifios con desnutricion . Financiero - |Q - 1,995.00 [Q 87,210.50 | Q - |1Q - | Q - Q - Q - -
aguda. Fisico 3 5 9 10

. o . Financiero - [a - 1,995.00 [ Q 85,800.00 | Q - |Q -l Q - Q - Q - -

2 |Atencion a morbilidad en general. Pacients

Fisico 509 576 588 551

3 Seguimiento en la atencion de casos en - Financiero - |a - 1,710.00 [Q 28,400.00 | Q - |1Q - lQ - Q - Q - -
salud preventiva con enfoque nutricional. " Fisico 361 682 747 671

Totales Financiero - [Q - 5,700.00 | Q 201,410.50 [ Q - 1Q - 1Q - 1Q - Q -
Totales Fisico 873 1263 1344 1232 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 mds 0-15 16-30 31-45 46 y mds
San Marcos Tacana 605 0 0 0 627 0 0
subtotal 605 0 0 0 627 0 0
Total 1232
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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 Leén Pérez 2683 53557 1207 Q 108,000.00 12 meses Q 36,000.00
2 | Virginia Dinora Lopez Vasquez 1933 10112 1225 Q 96,000.00 12 meses Q 32,000.00
3 |Adan Barrios Ortiz 243090242 1207 Q 48,000.00 12 meses Q 16,000.00
4 |Aida Anayte Morales Pérez 2164 01305 1207 Q 42,000.00 12 meses Q 14,000.00
5 [Aracely Santizo Morales 2438 53939 1207 Q 42,000.00 12 meses Q 14,000.00
6 |Rosario Emirica Ramirez Ovalle 2645 86492 1207 Q 42,000.00 12 meses Q 14,000.00
7 _|Ovidio Morales Perez 2156 40454 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 10,000.00
8 |[Cristian Noel Gonzalez Roblero 267132794 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 10,000.00
9 [Aracely Guadalupe Velasquez Pérez 1930 33671 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 10,000.00
10 |Dilvia Pérez Pérez 1713 02141 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 10,000.00
11 [Maria Rebeca Bautista 223584347 1202 Q 30,000.00 12 meses Q 10,000.00
12 |Yoselin del Rosario Morales Molina 2238 97973 0901 Q 24,000.00 12 meses Q 8,000.00
13 |Luis Rene de Leon Mazariegos 223097047 1201 Q 24,000.00 13 meses Q 8,000.00
14 [Bendy Beverly Ventura de Leon 3300 48333 1201 Q 24,000.00 14 meses Q 8,000.00
TOTALES Q 600,000.00 Q 200,000.00

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 200,000.00 | Q 200,000.00

2 [Medicamentos (cuando aplique) Q -1 Q -
3 [Alimentacion (cuando aplique) Q 1,410.50| Q 1,410.50
4 [Telefonia Q -l Q 1,200.00
5 |Internet Q -1 Q 1,500.00
6 |Utiles de Oficina Q -l Q 3,000.00

7  |Insumos para Limpieza Q -] Q -
TOTALES Q 201,410.50 | Q 207,110.50

(1) Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador.

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

Firma y Sello.

alaC

Nota: Este informe se g

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

7

Aeelo’®
wre .E)gelo Esposito
Representante Legal
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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: may-19 Fecha de actualizacion: 31/05/2019
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. Codigo de entidad receptora 27932

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

4. Domicilio fiscal 4ta calle entre Ira y 2da avenida zona 1 Tacanad San Marcos

5. Pagina de internet y Ndmeros 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-04-2019 de fecha 31/01/2019

8. Numero y fecha de la disposicion legal que autoriza el convenio Acuerdo Ministerial No. 27-2019 de fecha 31/01/2019

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 integral a ninos con dsnutricion aguada, 4 usuarios; 2) Atencion a morbilidad en general, 620 usuarios; 3) Seguimiento en la atencion de casos en salud preventiva con
enfoque nuticional, 627 usuarios.

10. Indicadores y Had,
11. Nombre de la institucién publica que otorga el subsidio o sub i6 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) Observaciones
No. Metas N S~ P
Medida (1) Programada Ejecutado % de Total Total ) » (Justificacion de variaciones)
Anual Acumulado Ejecucion Anual Acumulado Acumulado X cR ElchciSy
Atencion integral a nifios con desnutricion P
1 |aguda. acentes 86 31 36%| Q 417.100,00 | Q@ 160.000,00 | Q 123.637,25 29,64%
2 |Atencionamorbilidad en general. Pacientes 6000 2844 47%| Q 355.080,00 | Q 140.000,00 | Q 111.525,00 31,41%
Seguimiento en la atencion de casos en Pacientes
3 |salud preventiva con enfoque nutricional. 500 671 41%| Q 227.820,00 | Q 100.000,00 | Q 51.962,25 22,81%
Totales 6586 3546 53,84%]| Q1.000.000,00 [ Q@ 400.000,00 | Q 287.124,50 28,71%
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11l. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

Unidad d Ejecucién
No. Metas n a. € Avance
Medida Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
1 Atencion integral a nifios con desnutricion . Financiero - |Q - 1.995,00 [Q 86.505,25|Q 35.137,00 | Q - | Q - Q - Q - -
aguda. Fisico 3 5 9 10 4
. o . Financiero - |1Q - 1.995,00 | Q 85.800,00 | Q 23.730,00 | Q - | Q - Q - Q - -
2 |Atencion a morbilidad en general. Pacients
Fisico 509 576 588 551 620
3 Seguimiento en la atencion de casos en o Financiero - [Q - 1.710,00 [ Q 29.105,25|Q 21.147,00 | Q -l Q - Q - Q - -
salud preventiva con enfoque nutricional. " Fisico 361 682 747 671 627
Totales Financiero - |1Q - 5.700,00 | Q 201.410,50 [ Q 80.014,00 | Q - |1Q - |1Q - Q -
Totales Fisico 873 1263 1344 1232 1251 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 mds 0-15 16-30 31-45 46 y mds
San Marcos Tacana 603 0 0 0 648 0 0
subtotal 603 0 0 0 648 0 0
Total 1251
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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 9.000,00
2 | Virginia Dinora Lopez Vasquez 1933 10112 1225 Q 96.000,00 12 meses Q 8.000,00
3 |Adan Barrios Ortiz 243090242 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 _|Ovidio Morales Perez 2156 40454 1207 Q 30.000,00 12 meses Q 2.500,00
8 |[Cristian Noel Gonzalez Roblero 267132794 1207 Q 30.000,00 12 meses Q 2.500,00
9 [Aracely Guadalupe Velasquez Pérez 1930 33671 1207 Q 30.000,00 12 meses Q 2.500,00
10 |Dilvia Pérez Pérez 1713 02141 1207 Q 30.000,00 12 meses Q 2.500,00
11 [Maria Rebeca Bautista Orozco 223584347 1202 Q 30.000,00 12 meses Q 2.500,00
12 |Yoselin del Rosario Morales Molina 2238 97973 0901 Q 24.000,00 12 meses Q 2.000,00
13 |Luis Rene de Leon Mazariegos 223097047 1201 Q 24.000,00 13 meses Q 2.000,00
14 [Bendy Beverly Ventura de Leon 3300 48333 1201 Q 24.000,00 14 meses Q 2.000,00
TOTALES Q 600.000,00 Q 50.000,00

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 50.000,00 | Q 250.000,00

2 [Medicamentos (cuando aplique) Q -1 Q -
3 [Alimentacion (cuando aplique) Q 25.214,00| Q 26.624,50
4 |Telefonia Q 800,00 [ Q 2.000,00
5 |Internet Q 1.000,00| Q 2.500,00
6 |Utiles de Oficina Q 3.000,00| Q 6.000,00

7  |Insumos para Limpieza Q -] Q -
TOTALES Q 80.014,00| Q 287.124,50

(1) Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador.

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

Firma y Sello.

alaC

Nota: Este informe se g

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

Padre Angelo Esposito

Representante Legal
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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 Orgénica del Presupuesto.

Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 300-2017 que aprobé la distribucidn 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 li de lainfor i0 Adan Barrios Ortiz
Informe correspondiente al mes de: jun-19 Fecha de actualizacién: 30/06/2019
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 Ira y 2da avenida zona 1 Tacana San Marcos
5. Pégina de internet y Nimeros 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-04-2019 de fecha 31/01/2019
8. Numero y fecha de la disposicién legal que autoriza el convenio Acuerdo Ministerial No. 27-2019 de fecha 31/01/2019
9. Objetivo general del subsidio o suk i6 Brindar servicios de atencién a nifios con problemas de desnutricion y atencion especializada a la poblacién en general
1)Atencion integral a ninos con dsnutricion aguada, 9 usuarios; 2) Atencion a morbilidad en general, 509 usuarios; 3) Seguimiento en la atencion de casos en salud preventiva con
- , enfoque nuticional, 633 usuarios.
10. esyr
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
1l. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL
Avance Fisico de la Ejecucién Avance Financiero de la Ejecucién
Unidad de Cantidad Monto (en Quetzales) ORservaciones
No. Metas . o N
Medida (1) Programada Ejecutado % de Total Total . (ustificacion de variaciones)
Anual Acumulado Ejecucion Anual Acumulado Acumulado FACREREED
Atencion integral a nifios con desnutricion )
1 |aguda. Pacentes 86 40 46%| Q_ 417,100.00 [ Q  160,000.00 [ Q 173,866.98 41.68%
2 [Atencion a morbilidad en general. Pacientes 6000 3353 55%| Q_ 355,080.00 | Q 140,000.00 | Q  149,690.76 42.16%
Seguimiento en la atencion de casos en Pacientes
3 |salud preventiva con enfoque nutricional. 500 633 49%| Q 227,820.00 |Q 100,000.00 [Q  86,131.29 37.81%
Totales 6586 3393| 51.52%]| Q 1,000,000.00 | Q 400,000.00 | Q 409,689.03 40.97%
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11l. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

B Ejecucion
Unidad de
No. Metas N Avance

Medida Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
1 Atencion integral a nifios con desnutricion Pacientes Financiero - [Q - 1,995.00 [ Q 86,505.25 | Q 35,137.00 | Q 50,229.73 | Q - Q - Q - Q - -

aguda. Fisico 3 5 9 10 4 9
. - . Financiero - |1Q - 1,995.00 [ Q 85,800.00 | Q 23,730.00 | Q 38,165.76 | Q - Q - Q - Q - -

2 |Atencion a morbilidad en general. Pacientes

Fisico 509 576 588 551 620 509
3 [Seauimiento enlaatencion de casos en salud [, Financiero - la - 1,710.00 | Q 29,105.25 | Q 21,147.00 | Q 34,169.04 | Q - Q - Q - Q - -

preventiva con enfoque nutricional. actentes o 361 682 747 671 627 633

Totales Financiero - |1 Q - 5,700.00 | Q 201,410.50 | Q 80,014.00 | Q 122,564.53 | Q - |Q - |Q Q -
Totales Fisico 873 1263 1344 1232 1251 1151 0 0 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Numero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres b,
0-15 16-30 31-45 46 y mas 0-15 16-30 31-45 46 y mas
San Marcos Tacana 567 0 0 0 584 0 0
subtotal 567 0 0 0 584 0 0
Total 1151
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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 Leon Pérez 2683 53557 1207 Q 108,000.00 12 meses Q 9,000.00
2 |Virginia Dinora Lopez Vasquez 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 [Ovidio Morales Perez 2156 40454 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 2,500.00
8 |Cristian Noel Gonzalez Roblero 2671 32794 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 2,500.00
9 | Aracely Guadalupe Velasquez Pérez 1930 33671 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 2,500.00
10 |Dilvia Pérez Pérez 1713 02141 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 2,500.00
11 |Maria Rebeca Bautista Orozco 2235 84347 1202 Q 30,000.00 12 meses Q 2,500.00
12 |Yoselin del Rosario Morales Molina 2238 97973 0901 Q 24,000.00 12 meses Q 2,000.00
13 |Luis Rene de Leon Mazariegos 2230 97047 1201 Q 24,000.00 13 meses Q 2,000.00
14 |Bendy Beverly Ventura de Leon 3300 48333 1201 Q 24,000.00 14 meses Q 2,000.00
TOTALES Q 600,000.00 Q 50,000.00

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 50,000.00 | Q 300,000.00
2 |Medicamentos (cuando aplique) Q 42,145.03 | Q 42,145.03
3 | Alimentacion (cuando aplique) Q 26,519.50 | Q 53,144.00
4 |[Telefonia Q 400.00 | Q 2,400.00
5 |Internet Q 500.00 | Q 3,000.00
6 [Utiles de Oficina Q 3,000.00| Q 9,000.00

7 |Insumos para Limpieza Q - | Q -
TOTALES Q 122,564.53 | Q 409,689.03
(1) Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador. Nota: Este informe se alaC ia General de Cuentas, Congreso de la de entidad y Ministerio de Finanzas Publicas

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

Firma y Sello.

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

/
\Fadre A’r elo‘l{Is 0sito
P

Represeiitante Legal
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