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 Orgénica del Presupuesto.

Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 300-2017 que aprobd la distribucién

Articulo 23 del Decreto No. 50-2016, Ley del General de

litica del P

General de Ing
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 actualizacién de la informacién:

Informe correspondiente al mes de: ene-20

Adan Barrios Ortiz

y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2018.

Fecha de actualizacién: 31/01/2020

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. Nimero de Tributaria (NIT) 8206426-1
4. Domicilio fiscal 4ta calle entre 1ra y 2da avenida zona 1 Tacana San Marcos
5. P4gina de internet y Nimeros teleféni info@hermanatierra.org y/o www.hermanatierra.org Tel: 31095296
6. Nombre del repr legal Padre Angelo Esposito
7. Nimero y fecha del convenio DA-04-2019 de fecha 31/01/2019
8. Nimero y fecha de la disposicién legal que autoriza el convenio Acuerdo Ministerial No. 27-2019 de fecha 31/01/2019
9. Objetivo general del idio o Brindar servicios de atencion a nifios con problemas de desnutricion y atencion especializada a la poblacion en general
1)Atencion integral especializada a ninos con dsnutricion aguada, 5 usuarios; 2) Atencion integral especializada a morbilidad en general, 490 usuarios; 3) Seguimiento en la atencion
N de casos en salud con enfoque nuticional, --- usuarios.
10. esyr
11. Nombre de la i publica que otorga el idio o 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 Ejecucién Avance Financiero de la Ejecucién
Unidad de Cantidad Monto (en Quetzales) ORservaciones
No. Metas . a
Medida (1) Programada Ejecutado % de Total Total X (Justificacién de variaciones)
Anual Acumulado Ejecucién Anual Acumulado Acumulado CSEDEEEED
Desnutricion aguda moderada sin
complicaciones. Pacentes 30 2 6%|Q 83,664.00 | Q - |Q - %
Atencion Integral [Desnutricion aguda moderada con
Especializadaa |complicaciones. Pacentes 26 2 7%| Q 115,505.00 | Q - |Q - %
1 nifios con Desnutricion aguda severa sin
desnutricion aguda | complicaciones. Pacentes 20 0 0%|Q 136,431.00 [Q - |a - %
Desnutricion aguda severa con
complicaciones. Pacentes 10 1 10%|Q  84,525.00 [Q - |a - %
Atencion integral |Atencion a pacientes en morbilidad Pacentes
2 especializadaa | general sin complicaciones. 6375 476 7%| Q 404,685.00 | Q - |a - %!
morbilidad en | Atencion a pacientes en morbilidad Pacentes
general. general con complicaciones. 125 14 11%|Q 97,790.00 | Q - [Q - %
Seguimiento en la atencion de casos en salud con N
3 |enfoque nutricional. Pacientes 86 0 0%|Q 77,400.00 | Q - |1Q - %
Totales 6672 495 7.42%]| Q1,000,000.00 | Q - [a - %
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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
ici i Financiero - - - - - - - - - -
Desnutricion aguda moderada sin pacientes Q Q Q Q Q
complicaciones. Fisico 2
Atencion Integral |DESTULricioN aguda moderadacon |, L inanciero Q Q Q Q Q
1 Escealizada a nifios | COMPlicaciones. Fisico 2
d itrici L. . a0 a
con desnutnicion | e cnutricion aguda severa sin - Financiero - 1Q - - - - [Q - [Qa Q - - Q - -
aguda P Pacientes
complicaciones. Fisico 0
Desnutricion aguda severa con - Financiero - 1Q - - - - [Q - [Qa Q - - Q - -
. Pacientes
complicaciones. Fisico 1
i i ili Financiero - - - - - - - - - -
Atencion integral Azencl:Jn.a pame?-tes e.n morbilidad Pacientes Q a a = =
2 especializada a general sin complicaciones. Fisico 476
morbilidad en | oiona pacientes en morbilidad : Financiero - 1Q - - - - [Q - 1Q Q - - Q - -
general. . Pacientes
general con complicaciones. Fisico 14
Seguimiento en la atencion de casos en salud con : Financiero - - - - - - - - - -
3 fg tricional Pacientes Q Q Q Q Q
enfoque nutricional. Fisico 0
Totales Financiero - |Q - - - - |Q - |Q Q Q -
Totales Fisico 495 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 mds 0-15 16-30 31-45 46 y més
San Marcos Tacand 234 0 0 0 261 0
subtotal 234 0 0 0 261 0
Total 495
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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 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 |Cristian Noel Gonzalez Roblero 2671 32794 1207 Q 42,000.00 12 meses Q -
5 |Arely Nohemi Escalante Roblero 2225 85595 1201 Q 36,000.00 12 meses Q -
6 |Cadenly Alismendy Garcia Pérez 2711 80528 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
7 |Avracely Santizo Morales 2438 53939 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
8 |Aida Anayte Morales Pérez 2164 01305 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
9 |Ovidio Morales Perez 2156 40454 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
10 [Maria Rebeca Bautista Orozco 2235 84347 1202 Q 24,000.00 12 meses Q -
11 |Yoselin del Rosario Morales Molina 2238 97973 0901 Q 24,000.00 12 meses Q -
12 |Luis Rene de Leon Mazariegos 2230 97047 1201 Q 24,000.00 12 meses Q -
13 |Bendy Beverly Ventura de Leon 3300 48333 1201 Q 30,000.00 12 meses Q -
14 |Aracely Guadalupe Veladsquez Pérez 1930 33671 1207 Q 24,000.00 12 meses Q -
15 |Dilvia Pérez Pérez 1713 02141 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 -
2 |Medicamentos (cuando aplique) Q -l Q -
3 |Alimentacion (cuando aplique) Q -1Q -
4 | Telefonia Q -l Q -
5 |Internet Q -1Q -
6 | Utiles de Oficina Q -1Q -
7 |Insumos para Limpieza Q -l Q -

TOTALES Q - | Q
(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

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

Firma y Sello.

' dre Ahdelo ESposito

Pablicas a través de la Direccion de Evaluacién Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.

L

Represertante 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 Orgénica del Presupuesto.

Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 300-2017 que aprobd la distribucién

litica del P General de Ing y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2018.
y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2017, vigente nuevamente para el Ejercicio Fiscal 2018.

Articulo 23 del Decreto No. 50-2016, Ley del General de Ing

Articulos 14 y 15del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.
Responsable de la actualizacién de la informacién: Adan Barrios Ortiz

Informe correspondiente al mes de: feb-20

Fecha de actualizacién: 29/02/2020

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. Nimero de i ion Tributaria (NIT) 8206426-1

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

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

6. Nombre del repr legal Padre Angelo Esposito

7.Numero y fecha del convenio [ =m——-

8. Numero y fecha de la disposicién legal que autoriza el convenio | —eeem

9. Objetivo general del idio o Brindar servicios de atencion a nifios con problemas de desnutricion y atencion especializada a la poblacion en general
1)Atencion integral especializada a ninos con dsnutricion aguada, 5 usuarios; 2) Atencion integral especializada a morbilidad en general, 600 usuarios; 3) Seguimiento en la atencion

10. Indi esyr de casos en salud con enfoque nuticional, 2 usuarios.

11. Nombre de la institucién piblica que otorga el idio 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) ORservaciones
No. Metas . o
Medida (1) Programada Ejecutado % de Total Total X (Justificacién de variaciones)
Anual Acumulado Ejecucién Anual Acumulado Acumulado Redeiscctn
Desnutricion aguda moderada sin R
complicaciones. Pacientes 30 2 6%|Q 83,664.00 | Q - |Q - %
Atencion Integral |Desnutricion aguda moderada con .
Especializadaa  |complicaciones. Pacientes 26 6 23%|Q 115,505.00 | Q - |a - %
1 nifios con Desnutricion aguda severa sin .
aguda | complicaciones. Pacientes 20 0 0%|Q 136,431.00 [Q - |a - %
Desnutricion aguda severa con R
complicaciones. Pacientes 10 2 20%|Q 84,525.00 | Q - |Q - %
Atencion integral |Atencion a pacientes en morbilidad Pacientes
2 especializadaa |general sin complicaciones. 6375 1057 16%|Q 404,685.00 | Q - |Q - %
morbilidad en | Atencion a pacientes en morbilidad Pacientes
general. general con complicaciones. 125 33 26%|Q  97,790.00 | Q - |a - %
Seguimiento en la atencion de casos en salud con N
3 |enfoque nutricional. Pacientes 86 2 2%|Q 77,400.00 | Q - |1Q - %
Totales 6672 1102| 16.52%] Q1,000,000.00 | Q - |Q - %

Pagina 1




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
ici i Financiero R R R R - - - - - -
Desnutricion aguda moderada sin pacientes Q Q Q Q Q
compllcaclones. Fisico 2 0
Atencion Integral |DESTULricioN aguda moderadacon |, L Financiero - 1Q - - - - [Q - [Qa Q - - Q - -
1 Escealizada a nifios | COMPlicaciones. Fisico 2 4
con desnutricion | . ricion aguda severa sin - Financiero - 1Q - - - - [Q - [Qa Q - - Q - -
aguda P Pacientes
compllcaclones. Fisico 0 0
Desnutricion aguda severa con - Financiero - 1Q - - - - [Q - [Qa Q - - Q - -
P Pacientes
compllcaclones. Fisico 1 1
Atencion integral A!enu:)n_a pacleT_tes enmorbilidad | L inanciero Q Q Q Q Q
5 especializadaa |9ENeral sin complicaciones. Fisico 476 581
morbilidad en | oiona pacientes en morbilidad : Financiero - 1Q - - - - [Q - 1Q Q - - Q - -
general. . Pacientes
general con complicaciones. Fisico 14 19
imient la atenci ([ . Financiero - - - - - - - - - -
3 Sefgulmlen i)_er? a e; encion de casos en salud con Pacientes Q Q Q Q Q
enfoque nutricional. TRl 0 5
Totales Financiero - |Q - - - - |Q - |Q Q Q -
Totales Fisico 495 607 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 293 0 0 0 314 0
subtotal 293 0 0 0 314 0
Total 607
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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 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 |Cristian Noel Gonzalez Roblero 2671 32794 1207 Q 42,000.00 12 meses Q -
5 |Arely Nohemi Escalante Roblero 2225 85595 1201 Q 36,000.00 12 meses Q -
6 |Cadenly Alismendy Garcia Pérez 2711 80528 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
7 |Avracely Santizo Morales 2438 53939 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
8 |Aida Anayte Morales Pérez 2164 01305 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
9 |Ovidio Morales Perez 2156 40454 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
10 [Maria Rebeca Bautista Orozco 2235 84347 1202 Q 24,000.00 12 meses Q -
11 |Yoselin del Rosario Morales Molina 2238 97973 0901 Q 24,000.00 12 meses Q -
12 |Luis Rene de Leon Mazariegos 2230 97047 1201 Q 24,000.00 12 meses Q -
13 |Bendy Beverly Ventura de Leon 3300 48333 1201 Q 30,000.00 12 meses Q -
14 |Aracely Guadalupe Veladsquez Pérez 1930 33671 1207 Q 24,000.00 12 meses Q -
15 |Dilvia Pérez Pérez 1713 02141 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 -
2 |Medicamentos (cuando aplique) Q -l Q -
3 |Alimentacion (cuando aplique) Q -1Q -
4 | Telefonia Q -l Q -
5 |Internet Q -1Q -
6 | Utiles de Oficina Q -1Q -
7 |Insumos para Limpieza Q -l Q -

TOTALES Q - | Q
(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

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

Firma y Sello.

' dre Ahdelo ESposito

Pablicas a través de la Direccion de Evaluacién Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.

L

Represertante 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 aprobé 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 Presup 0 General de Ing 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.

ble de la act de la informacién: Adan Barrios Ortiz

Informe correspondiente al mes de: mar-20 Fecha de actualizacién:

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. Nu de Tributaria (NIT) 8206426-1

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

5. P4gina de internet y lefo info@hermanatierra.org y/o www.hermanatierra.org Tel: 31095296
. Nombre del repr legal Padre Angelo Esposito

. Numero y fecha del convenio

05-2,020

. Niimero y fecha de la disposicién legal que autoriza el convenio

02 de marzo de marzo de 2,020

© o [N[o

. Objetivo general del

o

Brindar servicios de atenci6n a nifios con problemas de desnutricién y atencién especializada a la poblacién en general

1

0.

1)Atencion integral especializada a ninos con dsnutricion aguada, 5 usuarios; 2) Atencion integral especializada a morbilidad en general, 600 usuarios; 3) Seguimiento en la atencion
de casos en salud con enfoque nuticional, 2 usuarios.

esyr

11. Nombre de la institucién publica que otorga el

io 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 Ejecucién Avance Financiero de la Ejecucion
o Metas U;":::L:e Cantidad Monto (en Quetzales) Obsenaciones
) Programada Ejecutado % de Total Total i Ejecutad, T (it Gl arE i)
Anual Acumulado | Ejecucion Anual Acumulado Acumulado
Desnutricion aguda moderada sin R
complicaciones. Pacientes 30 3 10%| Q  83,664.00 | Q - |Q - %
Atencion Integral |Desnutricion aguda moderada con .
Especializadaa |complicaciones. Pacientes 26 7 26%| Q  115,505.00 | Q - |a - %
1 nifios con Desnutricion aguda severa sin .
desnutricion aguda [complicaciones. Pacientes 20 0 0%| Q 136,431.00 | Q - |a - %
Desnutricion aguda severa con .
complicaciones. Pacientes 10 4 40%| Q  84,525.00 | Q - |Q - %
Atencion integral | Atencion a pacientes en morbilidad Pacientes
2 especializadaa |general sin complicaciones. 6375 1665 26%| Q 404,685.00 | Q - |1Q - %
morbilidad en I:Atencion a pacientes en morbilidad Pacientes
general. general con complicaciones. 125 50 40%|Q 97,790.00 | Q - |Q - %
Seguimiento en la atencion de casos en salud con .
3 |enfoque nutricional. Pacientes 86 7 8%|Q 77,400.00 | Q - |1Q - %
Totales 6672 1736] 26.02%] Q 1,000,000.00 | Q HE B %
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111. 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
Desnutricion aguda moderada sin . Financiero - [Q - - |Q - - [Q -l Q - Q Q - Q - -
o Pacientes
complicaciones. Fisico 2 0 1
ici Financi - - - - - - - - - -
Atencion Integral Desm:lrlcmn aguda moderada con pacientes inanciero Q Q Q Q Q Q Q
1 Escealizada a nifios | S0P CACIONeS: Fisico 2 4 1
con desnutricion {1y ticion aguda severa sin . Financiero - |Q - - 1Q - - l1Q - 1Q - Q Q - Q - -
aguda o Pacientes
complicaciones. Fisico 0 ) 0
Desnutricion aguda severa con y Financiero - |Q - - 1Q - - |Q - lQ - Q Q - Q - -
o Pacientes
« Fisico 1 1 2
- Atencion a pacientes en morbilidad Financiero - |Q - - 1Q - - |1Q - 1Q - Q Q - Q - -
Atencion integral . L Pacientes
) especializada a general sin complicaciones. Fisico 476 581 608
morbilidad en | \tencion a pacientes en morbilidad y Financiero - |Q - - 1Q - - |Q - lQ - Q Q - Q - -
general. o Pacientes
general con complicaciones. Fisico 14 19 17
L . Financi R R R ~ ~ ~ R R _ ~
3 Seguimiento en la atencion de casos en salud con pacientes inanciero Q Q Q Q Q Q Q
enfoque nutricional. Fisico 0 2 5
Totales Financiero - |Q - - |Q - - |a - |Q - |Q Q Q -
Totales Fisico 495 607 634 0 0 0 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Numero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres .
4 z Observaciones
0-15 16-30 31-45 46 y mas 0-15 16-30 31-45 46 y mas
San Marcos Tacand 323 0 0 0 311 0
subtotal 323 0 0 0 311 0
Total 634
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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 Lépez Véasquez 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 |Cristian Noel Gonzalez Roblero 2671 32794 1207 Q 42,000.00 12 meses Q -
5 [Arely Nohemi Escalante Roblero 2225 85595 1201 Q 36,000.00 12 meses Q -
6 |Cadenly Alismendy Garcia Pérez 2711 80528 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
7 |Aracely Santizo Morales 2438 53939 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
8 |Aida Anayte Morales Pérez 2164 01305 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
9 [Ovidio Morales Perez 2156 40454 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
10 |Maria Rebeca Bautista Orozco 2235 84347 1202 Q 24,000.00 12 meses Q -
11 |Yoselin del Rosario Morales Molina 2238 97973 0901 Q 24,000.00 12 meses Q -
12 |Luis Rene de Leon Mazariegos 2230 97047 1201 Q 24,000.00 12 meses Q -
13 |Bendy Beverly Ventura de Leon 3300 48333 1201 Q 30,000.00 12 meses Q -
14 |Aracely Guadalupe Velasquez Pérez 1930 33671 1207 Q 24,000.00 12 meses Q -
15 |[Dilvia Pérez Pérez 1713 02141 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 -1Q -
2 [Medicamentos (cuando aplique) Q Q -
3 | Alimentacion (cuando aplique) Q -1 Q -
4 |Telefonia Q -la -
5 [Internet Q -l a -
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. Nota: Este informe se entregard mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Congreso de la de entidad y Ministerio de Finanzas

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

Firmay Sello.

Pablicas a través de la Direccién de Evaluacién Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.
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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 Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2018.
Articulo 23 del Decreto No. 50-2016, Ley del Pr
Articulos 14 y 15del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.

ble de la act de la informacién: Adan Barrios Ortiz

0 General de Ing| y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2017, vigente nuevamente para el Ejercicio Fiscal 2018.

Informe correspondiente al mes de: abr-20 Fecha de actualizacién:

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. Nu de Tributaria (NIT) 8206426-1

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

5. P4gina de internet y lefo info@hermanatierra.org y/o www.hermanatierra.org Tel: 31095296
. Nombre del repr legal Padre Angelo Esposito

. Numero y fecha del convenio

05-2,020

. Niimero y fecha de la disposicién legal que autoriza el convenio

02 de marzo de marzo de 2,020

© o [N[o

. Objetivo general del

o

Brindar servicios de atenci6n a nifios con problemas de desnutricién y atencién especializada a la poblacién en general

1

0.

1)Atencion integral especializada a ninos con dsnutricion aguada, 4 usuarios; 2) Atencion integral especializada a morbilidad en general, 308 usuarios; 3) Seguimiento en la atencion
de casos en salud con enfoque nuticional, 3 usuarios.

esyr

11. Nombre de la institucién publica que otorga el

io 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 Ejecucién Avance Financiero de la Ejecucion
o Metas U;":::L:e Cantidad Monto (en Quetzales) Obsenaciones
) Programada Ejecutado % de Total Total i Ejecutad, T (it Gl arE i)
Anual Acumulado | Ejecucién Anual Acumulado Acumulado
Desnutricion aguda moderada sin R
complicaciones. Pacientes 30 3 10%| Q  83,664.00 [Q 20,000.00 [Q  13,092.00 15.65%
Atencion Integral |Desnutricion aguda moderada con .
Especializadaa |complicaciones. Pacientes 26 10 38%| Q 115,505.00 | Q  25,000.00 [Q  17,955.00 15.54%
1 nifios con Desnutricion aguda severa sin .
desnutricion aguda | complicaciones. Pacientes 20 1 5%| Q 136,431.00 | Q  30,000.00 [Q  21,321.00 15.63%
Desnutricion aguda severa con .
complicaciones. Pacientes 10 4 40%|Q  84,525.00 |Q  20,000.00 | Q  13,092.00 15.49%
Atencion integral | Atencion a pacientes en morbilidad Pacientes
2 especializadaa |general sin complicaciones. 6375 1966 30%| Q 404,685.00 | Q  60,000.00 | Q 57,840.00 14.29%
morbilidad en  [Atencion a pacientes en morbilidad .
general. Eeneral con complicaciones. Pacientes 125 57 45%|Q  97,790.00 | @ 25,000.00 |Q  14,460.00 14.79%
Seguimiento en la atencion de casos en salud con .
3 [enfoque nutricional. Pacientes 86 10 11%| Q 77,400.00 | Q  20,000.00 | Q 6,840.00 8.84%
Totales 6672 2051 30.74%] Q 1,000,000.00 [ Q 200,000.00 [ Q 144,600.00 14.46%
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111. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL

Unidad de Ejscucion
No. Metas N Avance
Medida Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Desnu}rlclpn aguda moderada sin Pacientes inanciero Q 13,092.00 Q Q Q Q Q
complicaciones. Fisico 2 0 1 0
Atencion Integral Desm:lricinn aguda moderada con pacientes Financiero - |Q - - 17,955.00 - |Q -l Q - Q Q - Q - -
1 Escealizada a nifios | 0" P CAC1ONeS- Fisico 2 4 1 3
con des":mm" Desnutricion aguda severa sin Pacientes Financiero - |aQ - - 21,321.00 - |Q - 1Q - Q Q - Q - -
aguca complicaciones. Fisico ) 0 0 1
DESHU‘UICI?H aguda severa con Pacientes inanciero Q 13,092.00 Q Q Q Q Q
e Fisico 1 1 2 0
Atencion integral Atencion a pacientes en morbilidad | . Financiero - 1Q - - 57,840.00 - |Q - [a - Q Q - Q - -
) especializada a general sin complicaciones. Fisico 476 581 608 301
morbilidaden (v cion 5 pacientes en morbilidad . Financiero - |Q - - 14,460.00 - | Q -l Q - Q Q - Q - -
general. o Pacientes
general con complicaciones. Fisico 14 19 17 7
3 Seguimiento en la atencion de casos en salud con pacientes Financiero - |Q - - 6,840.00 - |1Q -l1a - Q Q - Q - -
enfoque nutricional. Fisico 0 2 5 3
Totales Financiero - |Q - - 144,600.00 - | Q - | Q - |1Q Q Q -
Totales Fisico 495 607 634 315 0 0 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Numero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres .
4 = Observaciones
0-15 16-30 31-45 46 y mas 0-15 16-30 31-45 46 y mas
San Marcos Tacand 144 0 0 0 171 0
subtotal 144 0 0 0 171 0
Total 315
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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 27,000.00
2 |Virginia Dinora Lépez Véasquez 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 |Cristian Noel Gonzalez Roblero 2671 32794 1207 Q 42,000.00 12 meses Q 10,500.00
5 [Arely Nohemi Escalante Roblero 2225 85595 1201 Q 36,000.00 12 meses Q 9,000.00

6 |Michel Nohemi Lopez Roblero 1647 48245 1207 Q 30,000.00 12 meses Q -
7 |Aracely Santizo Morales 2438 53939 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 7,500.00
8 |Aida Anayte Morales Pérez 2164 01305 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 7,500.00

9 |Adolfo David Fuentes Orozco 1722 88843 1202 Q 30,000.00 12 meses Q -
10 |Carlos Jose de Leon Ralon 2603 82612 0901 Q 24,000.00 12 meses Q 6,000.00
11 |Yoselin del Rosario Morales Molina 2238 97973 0901 Q 24,000.00 12 meses Q 6,000.00
12 |Luis Rene de Leon Mazariegos 2230 97047 1201 Q 24,000.00 12 meses Q 6,000.00
13 [Beidy Adai Ortiz Velasquez 2671 01244 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 7,500.00
14 |Aracely Guadalupe Velasquez Pérez 1930 33671 1207 Q 24,000.00 12 meses Q 6,000.00
15 |[Dilvia Pérez Pérez 1713 02141 1207 Q 24,000.00 12 meses Q 6,000.00
TOTALES Q 600,000.00 Q 135,000.00

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 135,000.00 | Q 135,000.00

2 [Medicamentos (cuando aplique) Q -l a -

3 | Alimentacion (cuando aplique) Q -1 Q -
4 |Telefonia Q 1,600.00 | Q 1,600.00
5 [Internet Q 2,000.00 | Q 2,000.00
6 [Utiles de Oficina Q 6,000.00 [ Q 6,000.00

7 [Insumos para Limpieza Q - | Q -
TOTALES Q 144,600.00 | Q 144,600.00

(1)  Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador. Nota: Este informe se entregard mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Congreso de la i de entidad y Ministerio de Finanzas

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

Firmay Sello.

Pablicas a través de la Direccién de Evaluacién 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 aprobé 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 Presup 0 General de Ing 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.

ble de la actuali de la infor ion: Adan Barrios Ortiz
Informe correspondiente al mes de: may-20 Fecha de actualizacion: 31/05/2020
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. Nu de ificacion Tributaria (NIT) 8206426-1
4. Domicilio fiscal 4ta calle entre 1ra y 2da avenida zona 1 Tacana San Marcos
5. P4gina de internet y Nu lefoni info@hermanatierra.org y/o www.hermanatierra.org Tel: 31095296
6. Nombre del repr legal Padre Angelo Esposito
7. Nimero y fecha del convenio 05-2,020
8. Nimero y fecha de la disposicién legal que autoriza el convenio 02 de marzo de marzo de 2,020
9. Objetivo general del subsidio o suk i6 Brindar servicios de salud especializada en atender a nifios de 0 a 60 meses de edad, garantizando el acceso a pediatria, medicina general, nutricion, psicologia y fisioterapia.
1)Atencion integral especializada a ninos con dsnutricion aguada, 9 usuarios; 2) Atencion integral especializada a morbilidad en general, 538 usuarios; 3) Seguimiento en la
10. Indicadores y \ atencion de casos en salud con enfoque nuticional, 19 usuarios.
11. Nombre de la institucién publica que otorga el dio 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 Ejecucién Avance Financiero de la Ejecucion
o Metas U;":::L:e Cantidad Monto (en Quetzales) Obsenaciones
) Programada Ejecutado % de Total Total i Ejecutad, T (it Gl arE i)
Anual Acumulado | Ejecucién Anual Acumulado Acumulado
Desnutricion aguda moderada sin R
complicaciones. Pacientes 30 4 13%| Q  83,664.00 [Q 30,000.00 [Q 19,457.54 23.26%
Atencion Integral |Desnutricion aguda moderada con .
Especializadaa |complicaciones. Pacientes 26 15 57%| Q 115,505.00 | Q  40,000.00 [Q  26,706.93 23.12%
1 nifios con Desnutricion aguda severa sin .
desnutricion aguda | complicaciones. Pacientes 20 2 10%| Q 13643100 [Q  40,000.00 | Q  31,665.69 23.21%
Desnutricion aguda severa con .
complicaciones. Pacientes 10 6 60%| Q  84,525.00 |Q  30,000.00 |Q  19,457.54 23.02%
Atencion integral | Atencion a pacientes en morbilidad Pacientes
2 especializadaa |general sin complicaciones. 6375 2500 39%| Q 404,685.00 | Q 100,000.00 | Q  81,750.05 20.2%
morbilidad en  [Atencion a pacientes en morbilidad .
general. Eeneral con complicaciones. Pacientes 125 61 48%|Q  97,790.00 |Q  30,000.00 |Q 20,921.91 21.39%
Seguimiento en la atencion de casos en salud con .
3 [enfoque nutricional. Pacientes 86 29 33%|Q 77,400.00 [Q 30,000.00 [Q 20,228.17 26.13%
Totales 6672 2617 39.22%] Q 1,000,000.00 [ Q 300,000.00 [ @ 220,187.83 22.02%
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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

Desnutricion aguda moderada sin pacientes Financiero - [Q - - 13,092.00 6,365.54 | Q -l Q - Q Q - Q - -

complicaciones. Fisico 2 0 1 0 1
Atencion Integral Desnutricion aguda moderada con pacientes Financiero - |Q - - 17,955.00 8,751.93 | Q -l Q - Q Q - Q - -

1 Escealizada a nifios | 0P licaciones. Fisico 2 4 1 3 5
con des":mdo" Desnutricion aguda severa sin pacientes Financiero - |Q - - 21,321.00 10,344.69 | Q -l Q - Q Q - Q - -

aguca complicaciones. Fisico ) 0 0 1 1

DESHU‘UICI?H aguda severa con Pacientes inanciero Q 13,092.00 6,365.54 | Q Q Q Q Q

e Fisico 1 1 2 0 2
Atencion integral Atencion_a pacien'tes en morbilidad pacientes Financiero - |Q - - 57,840.00 23,910.05 [ Q - | Q - Q Q - Q - -

) especializada a general sin complicaciones. Fisico 476 581 608 301 534
morbilidaden (v cion 5 pacientes en morbilidad Pacientes Financiero - |[Q - - 14,460.00 6,461.91 | Q - | Q - Q Q - Q - -

general. general con complicaciones. - 14 19 17 7 4
3 Seguimiento en la atencion de casos en salud con pacientes Financiero - |Q - - 6,840.00 13,388.17 | Q -l1a - Q Q - Q - -

enfoque nutricional. Fisico 0 2 5 3 19

Totales Financiero - |Q - - 144,600.00 75,587.83 | Q - | Q - |1Q Q Q -
Totales Fisico 495 607 634 315 566 0 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Numero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres .
4 = Observaciones
0-15 16-30 31-45 46 y mas 0-15 16-30 31-45 46 y mas
San Marcos Tacand 301 0 0 0 265 0
subtotal 301 0 0 0 265 0
Total 566
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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 Lépez Véasquez 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 |Cristian Noel Gonzalez Roblero 2671 32794 1207 Q 42,000.00 12 meses Q 3,500.00
5 [Arely Nohemi Escalante Roblero 2225 85595 1201 Q 36,000.00 12 meses Q 3,000.00
6 |Michel Nohemi Lopez Roblero 1647 48245 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 10,000.00
7 |Aracely Santizo Morales 2438 53939 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 2,500.00
8 |Aida Anayte Morales Pérez 2164 01305 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 2,500.00
9 |Adolfo David Fuentes Orozco 1722 88843 1202 Q 30,000.00 12 meses Q 10,000.00
10 |Carlos Jose de Leon Ralon 2603 82612 0901 Q 24,000.00 12 meses Q 2,000.00
11 |Yoselin del Rosario Morales Molina 2238 97973 0901 Q 24,000.00 12 meses Q 2,000.00
12 |Luis Rene de Leon Mazariegos 2230 97047 1201 Q 24,000.00 12 meses Q 2,000.00
13 [Beidy Adai Ortiz Velasquez 2671 01244 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 2,500.00
14 |Aracely Guadalupe Velasquez Pérez 1930 33671 1207 Q 24,000.00 12 meses Q 2,000.00
15 |[Dilvia Pérez Pérez 1713 02141 1207 Q 24,000.00 12 meses Q 2,000.00
TOTALES Q 600,000.00 Q 65,000.00

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 65,000.00 | Q 200,000.00

2 [Medicamentos (cuando aplique) Q -l a -
3 | Alimentacion (cuando aplique) Q 9,687.83 | Q 9,687.83
4 |Telefonia Q 400.00 | Q 2,000.00
5 [Internet Q 500.00| Q 2,500.00
6 [Utiles de Oficina Q -|1a 6,000.00

7 [Insumos para Limpieza Q - | Q -
TOTALES Q 75,587.83 | Q 220,187.83

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

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

Firmay Sello.

Pablicas a través de la Direccién de Evaluacién 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 aprobé 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 Presup 0 General de Ing 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.

ble de la actuali de la infor ion: Adan Barrios Ortiz
Informe correspondiente al mes de: jun-20 Fecha de actualizacion: 30/06/2020
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. Nu de ificacion Tributaria (NIT) 8206426-1
4. Domicilio fiscal 4ta calle entre 1ra y 2da avenida zona 1 Tacana San Marcos
5. P4gina de internet y Nu lefoni info@hermanatierra.org y/o www.hermanatierra.org Tel: 31095296
6. Nombre del repr legal Padre Angelo Esposito
7. Nimero y fecha del convenio 05-2,020
8. Nimero y fecha de la disposicién legal que autoriza el convenio 02 de marzo de marzo de 2,020
9. Objetivo general del subsidio o suk i6 Brindar servicios de salud especializada en atender a nifios de 0 a 60 meses de edad, garantizando el acceso a pediatria, medicina general, nutricion, psicologia y fisioterapia.
1)Atencion integral especializada a ninos con dsnutricion aguada, 9 usuarios; 2) Atencion integral especializada a morbilidad en general, 538 usuarios; 3) Seguimiento en la
10. Indicadores y \ atencion de casos en salud con enfoque nuticional, 19 usuarios.
11. Nombre de la institucién publica que otorga el dio 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 Ejecucién Avance Financiero de la Ejecucion
o Metas U;":::L:e Cantidad Monto (en Quetzales) Obsenaciones
) Programada Ejecutado % de Total Total i Ejecutad, T (it Gl arE i)
Anual Acumulado | Ejecucién Anual Acumulado Acumulado
Desnutricion aguda moderada sin R
complicaciones. Pacientes 30 4 13%| Q  83,664.00 [Q 3500000 [Q  28,300.54 33.83%
Atencion Integral |Desnutricion aguda moderada con .
Especializadaa |complicaciones. Pacientes 26 21 80%| Q 115,505.00 | Q  45,000.00 [Q  38,801.93 33.59%
1 nifios con Desnutricion aguda severa sin .
desnutricion aguda | complicaciones. Pacientes 20 2 10%| Q 13643100 [Q  55,000.00 | Q  46,099.69 33.79%
Desnutricion aguda severa con .
complicaciones. Pacientes 10 7 70%| Q  84,525.00 |Q  35,000.00 |Q  28,300.54 33.48%
Atencion integral | Atencion a pacientes en morbilidad Pacientes
2 especializadaa |general sin complicaciones. 6375 3053 47%| Q 404,685.00 | Q 150,000.00 | Q 120,110.05 29.68%
morbilidad en  [Atencion a pacientes en morbilidad .
general, Eeneral con complicaciones. Pacientes 125 63 50%| Q 97,790.00 |Q 4500000 |Q 30,511.91 31.2%
Seguimiento en la atencion de casos en salud con .
3 [enfoque nutricional. Pacientes 86 31 36%|Q 77,400.00 [Q 35,000.00 [Q 28963.17 37.42%
Totales 6672 3181 47.68%| Q 1,000,000.00 | @ 400,000.00 | Q 321,087.83 32.11%
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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

Desnutricion aguda moderada sin pacientes Financiero - [Q - - 13,092.00 6,365.54 | Q  8,843.00 [ Q - Q Q - Q - -

complicaciones. Fisico 2 0 1 0 1 0
Atencion Integral Desnutricion aguda moderada con Pacientes Financiero - |Q - - 17,955.00 8,751.93 | Q 12,095.00 [ Q - Q Q - Q - -

1 Escealizada a nifios complicaciones. Fisico 2 4 1 3 5 6
con "es":"““" Desnutricion aguda severa sin paciontes|__Fmandero - la - - 21,321.00 10,344.69 | Q  14,434.00 | Q - |a Q . Q - .

aguca complicaciones. Fisico ) 0 0 1 1 0
Desnutricion aguda severa con Pacientes Financiero - |[Q - - 13,092.00 6,365.54 | Q 8,843.00 | Q - Q Q - Q - -

complicaci Fisico 1 1 2 0 2 1
Atencion integral Atencion_a pacien'tes en morbilidad pacientes Financiero - |Q - - 57,840.00 23,910.05 [ Q 38,360.00 | Q - Q Q - Q - -

) especializadaa | 9ENETa! Sin complicaciones. Fisico 476 581 608 301 534 553
morbilidaden (v cion 5 pacientes en morbilidad Pacientes Financiero - |[Q - - 14,460.00 6,461.91 | Q 9,590.00 | Q - Q Q - Q - -

general. general con complicaciones. - 14 19 17 7 4 2
3 Seguimiento en la atencion de casos en salud con pacientes Financiero - |Q - - 6,840.00 13,388.17 |Q 8,735.00 [ Q - Q Q - Q - -

enfoque nutricional. Fisico 0 2 5 3 19 2

Totales Financiero - |Q - - 144,600.00 75,587.83 | Q 100,900.00 | Q - |1Q Q Q -
Totales Fisico 495 607 634 315 566 564 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Numero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres .
4 = Observaciones
0-15 16-30 31-45 46 y mas 0-15 16-30 31-45 46 y mas
San Marcos Tacand 281 0 0 0 283 0
subtotal 281 0 0 0 283 0
Total 564
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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 18,000.00
2 |Virginia Dinora Lépez Véasquez 1933 10112 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 |Cristian Noel Gonzalez Roblero 2671 32794 1207 Q 42,000.00 12 meses Q 7,000.00
5 [Arely Nohemi Escalante Roblero 2225 85595 1201 Q 36,000.00 12 meses Q 6,000.00
6 |Michel Nohemi Lopez Roblero 1647 48245 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 5,000.00
7 |Aracely Santizo Morales 2438 53939 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 5,000.00
8 |Aida Anayte Morales Pérez 2164 01305 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 5,000.00
9 |Adolfo David Fuentes Orozco 1722 88843 1202 Q 30,000.00 12 meses Q 5,000.00
10 |Carlos Jose de Leon Ralon 2603 82612 0901 Q 24,000.00 12 meses Q 4,000.00
11 |Yoselin del Rosario Morales Molina 2238 97973 0901 Q 24,000.00 12 meses Q 4,000.00
12 |Luis Rene de Leon Mazariegos 2230 97047 1201 Q 24,000.00 12 meses Q 4,000.00
13 [Beidy Adai Ortiz Velasquez 2671 01244 1207 Q 30,000.00 12 meses Q 5,000.00
14 |Aracely Guadalupe Velasquez Pérez 1930 33671 1207 Q 24,000.00 12 meses Q 4,000.00
15 |[Dilvia Pérez Pérez 1713 02141 1207 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 -l a -
3 | Alimentacion (cuando aplique) Q -1 Q 9,687.83
4 |Telefonia Q 400.00 | Q 2,400.00
5 [Internet Q 500.00 | Q 3,000.00
6 [Utiles de Oficina Q -|1a 6,000.00

7 [Insumos para Limpieza Q - | Q -
TOTALES Q 100,900.00 | Q 321,087.83

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

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

Firmay Sello.

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