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 Orgdnica del Presupuesto.

{ftica del P

Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 243-2018 que aprobd Ja distribucién

I de Ingresos y Egresos del Estade para el Ejercicio Fiscal 2022.

Articulos 11, 12, 14 y 25 del Decreto No. 25-2018, Ley del Presupuest | de Ing

y Egrasos del Estado para ¢l Ejercicio Fiscal 2022.

Articulos 14 y 15 del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Regl to de Jo de Sut

¥

Responsable de 1a actualizaclén de la informacién: Dr, Carlos Nicolds Cordero Andrade
Informe correspondiente al mes de: ENERO ) Fecha do actualizacidn: 31 DE ENERO DE 2022
R QUERD Y 1. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES
1. Nombra o razén social Patronato de Accidn Contra la Lepra y Enfermedades de |a Piel
2. Codigo do entidad recep Patronita de Accidn Contra la Lepra y Enfermedades da |a Piel
3. Ndmero de Identificacidn Trih'l.Lt_grla (NIT) 2321947
4, Domicllio flseal Sector Departivo Late 444 Calonia Santa Luisa Chinautla, Guaternala
5. Pégina de Internet y Nd lefdni veww.indermaguatemala.com - PBX: 2208-9494, Tel. Directo Contabilidad: 2286-8767
6. bre del repr legal Dr. Carlos Nicolds Cordero Andrade
7. Ni y fecha del convenio En_proceso
|B. Nimero y fecha de la disposicion Ie;_a_l que autoriza el convenlo En proceso
Brindar la atenchdn necesaria a los pacientes que padecen dal bacila de Hansen b nivel naclonal, para obitener como resultada la pre ion, cantrol, y eliminacion de dicha
9. Obietiva gana;al det sinalolo o subvenclcn = enfermedad, ¥ pacientes instituclonales on estudio para descartar eualguler sospecha de enfermedad de Hansen de pacientes referidos por otras instituciones,
10. Indicadores y resultados Arindar 372 sarvicios a Coatactos Intradomiciliares de Hanten, 320 serviclos a pacientes de Hanten y 200 <ervicion a pacientes intitucionales en estudia a nivel nacional,
11. Nombre de la institucién piiblica que otorga el subsidio o subvencién Ministerfo de Salud Publica y Asistencia Soclal
12, Monto anual en Q. En proceio
1i; INFORMACION DE AVANCE FiSIGO Y FINANCIERC ANUAL
Avance Fislco de la Ejecucié Avanco Financiero de fa Ejecucion
No. | Mntas Serviclos Unkdad de g 2 Monto {en Quatzales) Observaciones
Medida (1)] programada |  Elecutado Total Total Ejecutade (lustificacién de variaclones)
Anual Acumulado A delacclo Prog 4 Transfarid Acumulado % de Flecuicion
Anual | Acumulado
Atencidna
Cantactos Servicio an 61 16 279,000.00 13,635.45 [{R:TEd
Intradomiciliares
Atencién Atencidn a
1 Integral a Pacientes de Servicio a0 2 8 1,185,000.00 A73708 ERLTA
Faclentes Hansen Los gastos dol mes de encro de 2022 fueran cubiertos con fondos propios, Este dinero se reembulsard al
Hansen Atencidn a PACOLEP en ol momento de recibir el primer aporte del MSPAS,
; ‘Pa:.lcntes Sorvicio 200 0 a 36,000.00 0,007
institucionales en
estudio
Totales 892 2.3 & 1,500,000.00 61,006.26 4.07%




i1, INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

No, Metas Servicios u:::;:j:: Avance Bescion
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junlo Julio Agosto feml Octubre Noviembre Diciemt
Atenclon a Financlere [Q  13,63545
Contactos Sarvicio i
y Fivien 61
Intradomiciliares
Atancién Atencldn a Flnanclere | Q  47,370.81
y |'mtegrala [ Pacientes de Servicio
Paclentes Hafsei Fislco 27
Hamsen Atencidn a Finantlare
Pacientes Sarviclo
instituclonales en Fislea 0
petidin
Fnanclera Q 61,006.26 |Q Q qQ [+] - |la Q Q - |a
Totales
Fislco B8 0 o ] 0 o 0 0 0 a ] 0
IV, POBLACION BENEFICIADA (2) : i
Numero de personas por rango de edad
Departamento Municlplo Muleres Hombres
515 16-30 3145 26y mas 015 16-30 3145 a6y mas PN Tojs
Guatemala Guatemala 1 1 1 3 1 2 El
Chimaltenango Tocpdn 3 3
Santa Rosa Santa Rosa 3 2 5
Huchuetenango Huehuetenango 2 1 3
Escuintla Esculntla 1 1 1 3
Chiguimula Chiguimula 1 1
Jalapa Jalapa 1 2 1 4
Jutiapa Jut|apa 1 1 2 4
Zacapa Zacapa 3 2 4 F 3 1 15
El Progreso El Propresn 2 1 6 1 3 L] 17
lzabal Izitbal 5 3 1 2 5 1 4 2 24
Total de atenciones durante el presente mes 12 7 5 27 10 6 7 14 88




V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION
No. Apeliidos y Nombres Cédigo Unico de Identificacién (CUI) Monto del contrato Q. Plazo del contrato [meses) Wronte pagada an el mus
1 Riley, Garbiiie 1656 86324 0101 a 107,842.00 12 Q 7,703.67
2 Pinto Cabrera, Erdsmo 1864 78704 1502 Q 53,424.00 12 o] 4,565.31
3 Ledn Oliva, Edgar David 2464 36706 1904 Q 53,424.00 12 Q 3,668.31
4 Keyes Carias, Iris Dinara 1644 31878 0101 Q 58,002.00 12 a 3,843.25
5 Nunlig Contreras, Marta Geargina 1918 56495 0101 Qa 42,924,00 12 Q 3,037.72
5 Garcla Hernandez, Llamine Silvia 2484 42953 0101 Q 31,808.00 12 o] 2,234.76
7 Ovalle Dlvarer, Angela Franclsca 1970 36473 0101 Q 42,924.00 12 Q 3,037.72
8 t Ness, Anu Lucia 2399 10575 0101 Q 72,240.00 12 Q 5,160.54
E] Parez Samayoa, Marii Anelina 2509 003768 0101 Q 37,940.00 12 Q 2,710.38
10 Ddvila Yol, Betsi Patricla 2345 99731 0101 Q 35,308.00 12 a 2,522.15
1 Ochoa Mus, Isidra 1749 77278 0602 a 42,924.00 12 Q 3,066.31
12 Lara Ramirez, Darls Eunice 2425 20499 1108 Q 36,736.00 12 Q 2,624.08
1 Primero Ramaos, Maura 2290 67298 1710 Q 37,324.00 12 Q 3,050.67
14 Cabrera Areche, Luls Alfandro 1778 58672 0101 a 31,262.00 12 Q 2,075.09
15 Jimeénez Cruz, losd Vinlclo 2187 79429 2101 Q I 44,324.00 12 Q 3,054.69
16 Gamarro Diaz, Rasa Lldla 1928 56766 1401 Q ] 44,324.00 12 Q 3,066.31
Totales Q 772,730.00 Q 55,420.96
Vi, RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION
No. Deseripeién Monto ejecutado en el mes Monto eecutado lad
1 |Sucldosy Salarios Q 49,319.96} Q 45,319.96
2 |Bonificacidn Q G,101.00) Q 5,101.00
3 |[Bono 14 Q -1 0Q -
4 |Aguinaldo Q -l a .
5 [Enerpia Eléctrica ] 383230fQ 3,832.30
6 |Telefonfa Q 53.00] Q 53.00
7 _[Sarvicio Médico - Sanitario [Examenes, © Itas y Gtros) Q 750.00| Q 750.00
8 |Otros Servicios no Personales Q -l Q .
9 |Allmentos Q Q
10 |Productos Medicinales y Farmacéuticos Q -l a 3
11 |Otros Materialos y Suministros (Gas, Ortopedia y Otros) Q 950.00| Q 650.00
Total Q 61,006.26| Q 61,006.26
Observaclones:
(1) Serfleraal nombre de 1a Unidad de Medida segin el Dasificador. Nota: Este informe se entrogard mensualmenta a la Contralorfa General de Cuentas, Congrese de la Repabli 1a, entidad otorgante y Ministerio de Finanzas

{2) Poblagidn Bensliciada: Debe tener relacidn con los obetivas y motas del eomvria,

Autorizado por:

Jete Depto. de Contabiagipyh N
Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A,
PACOLEP

Piiblicas a través do ka Direccldn de Evaluacidn Fiseal, dentro do |os 10 dias de finalizado el mes.

VoBo.
Dr.

g
4
ordero A, 1

Repregéntante Legal
Hospital Dermatd

ogico Dr. Ramiro Galve
PACOLEP




