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ANEXO "C” - DREF 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 aprobg 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 actualizacion de la informacién: Dr. Carlos Nicolas Cordero Andrade

OCTUBRE Fecha de actualizacion: 31 DE OCTUBRE DE 2018

Informe correspondiente al mes de:

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

. Nombre o razén social Patronato de Accién Contra la Lepra (PACOLEP)

. Codigo de entidad receptora Patronato de Accion Contra la Lepra

. Niimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 232194-7

. Domicilio fiscal Sector Deportivo Lote 444 Colonia Santa Luisa Chinautla, Guatemala

www.indermaguatemala.com - PBX: 2208-9494, Tel. Directo Contabilidad: 2286-8767

. Nombre del representante legal Dr. Carlos Nicolds Cordero Andrade

. Nimero y fecha del convenio DA-33-2018 de fecha 17 de abril de 2018

. Nimero y fecha de la disposicidn legal que autoriza el convenio Acuerdo Ministerial No. 96-2018 de fecha 24 de abril de 2018
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. Objetivo general del subsidio o subvencidn

10. Indicadores y resultados

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

12. Monto anualen Q. Q1,000,000.00

1I. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de I3 Ejecucidn 1 Avance Financiero de la Ejecucion
No Metas Linidad da Caniliad . - Riorko {en Quietsales) Observaciones
2 Medida (1) Programada Ejecutado 5 .. | Total Programado | o2 o Ejecutado : [ustificacién de variaciones)
% de Ejecucidn | ;| Transferida | T % de Ejecucién
Anual Acumulado Anual Acumilado
d | Acumulado, ; : : r s
‘2 1. Los gast dientes al de octubre fueron cubi fond
AtEnCIOn a Contactos Lo} gas 05 correspondien esa mes. e.DE ubre erol ubiertos con O’il Qs
e Persona 316 319 101 80,000.00 72,000.00 €6,038.20 6.61% propios, por lo que, al recibir los siguiente aportes de!l MSPAS se estard
1 Intradomiciliares reembolsando dicho gasto.
Atencion a Pacientes de Hansen Persona 327 242 74 920,000.00 | 828,000.00| 1,055627.40( 105.56% | 2.Se reintegra la cantidad de Q. 51,109.06 Segtin Nota de Auditoria No. 1-74383-1-
2 2018 (Hallazgo No. 1)
Totales 643 561 87 1,000,000.00( 500,000.00| 1,121,725.60| 112.17%

‘Brindar atencigniintegral a pacientes de Hansen proporcionandoles cuidades médicos , alimentacién, albergue, vestuario,
Brinda Atencién integral a 327 pacientes de Hansen y 316 Contactos Intradomiciliares de Hansen a Nivel Nacional.




€n

lil. INFORMACION D_E_-AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

- No. Metas R Avance - 'Eie.c“dﬁ“ - -
3 Medida
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio ‘Julio Agosto Septiembre ‘Octubre Noviembre Diciembre
Atencidén a Contactos Financiero 6,619.82 6,619.82 6,619.82 6,619.82 6,619.82 6,619.82 6,619.82 6,619.82 6,619.82 | 6,519.82
. Intradomiciliares e Fisico 2 3 13 a1 32 2 a1 a 26 36
Financiero 53,579.56 |  86,212.04 103,697.21 | 108,544.83 114,953.14 [ 117,893.43 | 134,119.36 | 115,310.38( 128,539.14( 92,778.31
2 | Atencidn a Pacientes de Hansen Persona ;rs;co_ 5 = 51 5 5 = F o = %
Financiero 60,199.38 92,831.86 110,317.03 | 115,164.65 121,572.96 | 124,513.25 | 140,739.18 | 121,930.20( 135,158.96| 99,298.13 -
Totales i 51 58 37 67 59 a4 64 70 49 62 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2) ;
Ntimero de personas por rango de edad
Departamento Municipio _ Mujeres : I_-la‘mb‘i'es. — - Observaciones Totales
: e . 0-15 16-30 31-45 46y mas 0-15 | 16-30 31-45 | 46ymas |
Guatemala Guatemala 3 3
El Progreso El Progreso 2 il 1 4
Chiquimula Chiquimula 3 1 4
Santa Rosa Santa Rosa 1 5 Zr 4 13
Izabal 1zabal 2 i 2 i) 4 ] 2 13
Escuintla Escuintla il 3 2 6 1 13
Retalhuleu Retalhuleu 1 ol
Quiché Quiché af 1
Zacapa Zacapa 4 2 3 10
Total de Personas Atendidas durante el presente mes 3 1 24 3 5 11 13 62
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¢ V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION
No. Apellidos y Nombres Cédigo Unico de Identificacidn (CU1) Monto del contrato.Q. Plazo del contrato | Monto pagado en el mes !
i Riley, Garbifie 1656 86324 0101 Q 88,755.72 12 Q 7,501.21
2 Pinto Cabrers, Erasmo 1864 78704 1902 Q 38,586.48 12 Q 3,259.91
3 Ledn Cartez, Héctor Avelardo 1832 76957 1904 Q 38,586.48 12 Q 3,259.91
q Reyes Carias, Iris Dinora 1648 31878 0101 Q 35,083.64 12 [s] 3,351.24
5 Nunfio Contreras, Maria Georgina 1918 56495 0101 Q 19,965.12 12 Q 1,731.64
[ Garcia Hernandez, Llamne Silvia 2484 42553 0101 Q 26,162.40 12 Q 2,325.97
7 Mejia, Mercedes Carclina 2786 273150101 e} 33,186.48 12 Q 1,500.08
B limenez Arricla, Gudrid Mariella 2319 44276 0101 Q 69,174.24 12 Q 5,858.91
9 Perez Samayoa, Maria Angelina 250803768 0101 Q 23,021.04 12 Q 2,021.79
10 Betsi Patricia Dévila Yol 2345997310101 Q 33,186.48 12 Q 2,859.91
11 Ochoa Mus, Isidra 1739 77278 0602 Q 33,186.48 12 Q 2,042.66
12 Lara Ramirez, Doris Eunice 2425270493 1108 Q 27,077.28 12 Q 2,355.81
13 Primero Ramos, Mauro 229067298 1710 Q 27,833.04 12 Q 2,413.79
14 Cabrera Aroche, Luis Alejandro 1778 58672 0101 Q 26,424.48 12 Q 2,289.79
15 Jiménez Cruz, José Vinicio 2187 79423 2101 Q 33,186.48 12 Q 2,859.09
16 Gamarro Diaz, Rosa Lidia 1928 56766 1401 Q 33,186.48 12 Q 1,500.08
17 Gonzalez, Neftali 1767 29909 1904 Q 18,864.24 12 Q 1,666.39
Totales Q 609,466.56 Q 49,598.28
VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCIéH i
Na. Descripidn : | Montoe ejecutado en el mes Monto ejecutado.acumulado

1 |Sueldos y Salarios Q 44,448.28] Q 460,254.60
2 |Bonificacion Q 5,150.00| Q 51,125.00
3 |Energia Eléctrica Q 4,631.51| Q 41,188.96
4 |Telefonia Q 53.00| Q 47700
5 |Servicio Médico - Sanitario {Exdmenes, Consultas y Otros) Q 2,795.00( Q 49 790 28
6 |Otros Servicios no Personales Q 450.00| Q 3,274.00
7 |Alimentos Q 5,011.60( Q 47,866.67
8 |Productos Medicinales y Farmacéuticos Q 35,790.74| Q 459,270.90
9 |Otros Materiales y Sumninistros {Gas, Ortopedia y Otros) Q 968.00f Q 8,478.19
Total Q " 99,298.13| Q 1,121,725.60

OBSERVACION:

La diferencia que existe entre el libro de bancos y el presente reporte se debe a:cheque No. 18365 por un total de Q. 1,020.00, quedd pendiente de liquidar en el mes de septiembre, de este cheque solo se efectud un gasto de Q 898.00, se
realiza depdsito correspondiente por un total de Q 122.00;cheque No. 10437 por un total de G. 50,001.51 y cheque No. 10495 por un total de Q. 161,498.40, ambos correspondientes a Reembolso de gastos efectuados con fondos propios.

(1) Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segtn el Clasificador.
{2] Poblacidn Beneficiada: Debe tener relacidn con los objetivos y metas del convenic.

Revisado

e Lt oo :
.det idad
Hospital Dermatoldgico Dr. Ramiro Gélvez A.
PACOLEP

Nota: Este informe se entregard mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Congreso de la Repiblica de Guatemala,
entidad otorgante y Ministerio de Finanzas Piblicas a través de la Direccidn de Evaluacién Fiscal, dentro de los 10 dias de
finalizado el mes.
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Hospital Dermatoldgico Dr. Ramiro Géalvez A.
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