ANEXO "CY" - 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 Orgédnica del Presupuesto.
Articulo 8 del Acuerdo Gubernativo No. 300-2015 que aprobé la distribucién analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2016.

Articulo 65 del Deereto No. 14-2015, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2016.
Articulo 14 del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Mancjo de Subsidios y Subvenciones.

Responsable de la actualizacion de la informacién; Dr. Carlos Nicolas Cordero Andrade

Informe correspondiente al mes de ABRIL Fecha de actunlizacion: 30 DE ABRIL DE 2017

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

1, Nombue o razén social . x : Patronato de Accion Contra la Lepra (PACOLEP)

2, Codigo de entidad receptora N ! _ _Patronato de Accidn Contra la Lepra.

3, Nitmero de [dentificacion Tributaria (NI'T) | 232194-7

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

5, Phgina de internet y niimeros telefénicos : _: : www.indermaguatemala.com - PBX: 2208-9494, Tel. Directo Contabilidad: 2286-8767
6. Nombve del representante legal Dr Carlos Nicolas Cordero Andre_lde

7. Niimero y fecha del conyenio :

8, Nitmero y fecha de la disposicion legal que autoriza el convenio

9, Objetivo general del subsidio o subvencifn

Brindat atencion integeal a pacientes de Hansen proporciondndoles cuidados médicos , alimentacidn, albergue, vestuario, zapatos ortopedicos,
ciruglas , procedinientos quitlirgicos ¥ ofros tratantientos complementarios que requiera. Atencion a contactos intradomiciliares de Hansen

10. Indicadores y resultados Brinda Atencion integral a 299 pacientes de Hansen y 234 Contactos Intradomicitiares de Hansen a Nivel Nacional
11. Nombre de la institucién piblica que vtorga el subsidio v subvencign & : Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
12, vionto anual en Q. Q. 1,000,000.00
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No Mefas Lnidad de oD . reiies . i o
& Medida (L) o i ! Sy ; : (Justificacidn de varintiones)
; ediila (1} 1 mf:::lmia Elecaiado | % de Rjecusitn Tut:ﬂ_l:\r:f;:nmdn_ Toffi l‘rnn.sf?ndo. : :ajﬂlﬂ:'l.d:l 91 e Ejecucibn
y : Acumutado. |
{ | PlewonmLonmels |} pggany 234 101 # : | meE
Intradomiciliares
5 | AtencionaPacientesde | o) 299 127 42 . S| 341,331.80
Hansen
Totales 533 28 86 - - 363,456.12
- il ENF(‘}RI\M{II(}'N B AVANCE YFWA&C[MNSU%,
: Sl = : i Fjecucitn
: : Unidadide - e - . - -
No. Metas Avance : : : B ;
] Medida Enera Febrero Marzo Abrit Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Detubre Noviemlire Ditlembre
F Tinancle
Atencion a Contactos mtlee ) ssatos| s5,53108] 553108 5.531.08
1 i Persona ;
Intradomiciliares
Hisico
32 21 14 34
Irvaned :
Atencién a Pacientes de Fnancero | 54 640,00 | 85.139.58| 10249442|  99.057.80
2 Persona
Hansen
Fisico
34 33 35 25
Total Fmanuera 60,171.08 90,670.66 108,025.50 104,588.88 - - - - - - -
otakes
; Fisien 66 54 49 59 0 0 0 0 0 0 0 0
W, P(}BLA("féh BENEFICIADA (2) i '
Nlilllem de. pcrsnnas por rango cedad
Departamento Municipio Mu-jel.es ~ Hombres :
s - ; 7 : ' (hservaciones Fot:
: _ _ 015 630 3i#5 | doymms | 045 | 1630 | 3145 | doymas ke b
Huehuetenango Huehuetenango 1 1
Guatemala Guatemala 5 1 2 8
Jutiapa Jutiapa 1 1 2 4
Izabal Izabal 2 3 2 1 2 | edad desconocida 11
Ll Progreso El Progreso 2 1 | 4
Chiguimula Chiguimula | | 2
Santa Rosa Santa Rosa | i 2 4
Escuintla Tztapa 0
Escuintla Escuintla 1 7 1 14
Zacapa Zacapa 1 3 2 1 edad desconocida 10
Retalhuleu Retalhuleu 1 1
Total de Personas Atendidas durante el mes de Abril 2017 2 4 3 20 0 4 5 19 2 59




-V, PERSONAL CONTRA 0 CON RE;CURSQS'IIE%:SU_BSH!I{J-%‘) SE}BV NCION i
No, Apellidos y Nombres Codigo Unico de Identificacion (CUD Monto del contrato Q. Plazo del contrato (meses)y | Monto pagado en el mes
1 Riley, Garbifie 1656 86324 0101 Q 92,302.56 12 Q 7.580.43
2 Pinto Cabrera, Erasmo 1864 78704 1902 Q 34,718.52 12 Q 2,765.54
3 Ledn Cortez, Héctor Avelardo 1832 76957 1904 Q 34,718.52 12 Q 2.765.54
- Reyes Carias, Iris Dinora 1648 31878 0101 Q 38,818.20 12 0 3.556.97
5 Nunfio Conireras, Maria Georgina 1918 56495 0101 Q 34,718.52 i2 0 1,646.74
6 Garcia Hernandez, Llamne Silvia 2484 42953 0101 Q 34,718.52 12 Q 2,163 18
7 Mejia, Mercedes Carolina 2786 27315 0101 Q 34,718.52 12 Q 1,583.15
8 Jimenez Arriola, Gudrid Mariella 2319 44276 0101 Q 69,852.96 12 Q 5,772.16
9 Perez Samayoa, Maria Angelina 2509 03768 G101 Q 34,718.52 “12 Q 1,918.42
10 Velasco Gallardo, Marlen Paola 1606 19041 010! Q 34.718.52 12 Q 1,048.76
11 Ochoa Mus. Isidra 1739 77278 0602 Q 34,718.52 12 Q 2.765.54
12 Lara Ramirez, Doris Eunice 2425 20499 1108 Q 34.718.52 12 Q 2.765.54
13 Primero Ramos, Mauro 2290 67298 1710 Q 34,718.52 12 Q 2.405.46
14 Cabrera Aroche, Luis Alejandro 1778 58672 0101 6] 34,718.52 12 Q 3,148.39
15 Garcia Roldan, Osman Algjandro 2993 19458 0101 Q 34,718.52 12 Q 2,758.76
16 Gamarre Diaz, Rosa Lidia 1928 56766 1401 Q 34,718.52 12 Q 2.865.54
17 Gonzalez, Neflali 1767 29909 1904 Q 19,669 32 12 Q 1,572.02
Totales Q 671,983.80 Q 49,082.14
S " V1. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON BL SUBSIDIO O ¢ JBVENCION Ceifumi e

No. Descripeitn ; Monto ejeentado en: el nmes: Monto ejecutado acumulado
1 |Sueldos y Salarios Q 43,998,811 Q 177,956.83
2 |Bonificacién Q 5,08333[Q 19,633.33
3 |Energia Eléctrica Q 466653 Q 12,630.51
4 |Telefonia Q 53.00| Q 159.00
5 |Servicio Médico - Sanitario (Examenes, Consultas y Otros) Q 643500 Q 15,152.00
6 |Otros Servicios no Personales Q 340.00 | Q 430.00
7 |Alimentos Q 4436501 Q 26,295.03
8 |Productos Medicinales y Farmacéuticos Q 39.575.71 [ Q 108,830.77
9 [Otros Materiales y Suministros (Gas, Ortopedia y Otros) Q -1 Q 2,368.65
Total Q 104,588.88| Q 363,456.12

OBSERVACION: La diferencia que existe entre el presente informe contra el libro de bancos se debe a ¢l cheque 9393 monto de Q.100,388.58 por reembolso de gastos efectuados con fondos propios correspondiente

a los meses de enero y febrero del 2017, el cheque 9352 10.00 y cl cheque 9356 Q500.00 por reembolso de gastos no efectuados,

(1) Serefiere al nombre de la Unidad de Medid g{h@&:i%
e 7]
_v melasgtc Lconvento

(2) Poblacion Beneficiada: Debe tener rela ':C}cm !ﬁe&;?j\

Revisado

Jefe Depto. de Contab|E|dad
Hospital Nacional Dr. Ramiro Gélvez Asteguieta
- PACOLEP

Nota: Este informe s

o entregard mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Congreso Ye In Repiblica de Guatemala, entidad otorgante y
Ministerio de Finanzas Péiblicas n través de la Direccion de Evaluacion Fiseal, dentro de los [0 dias ddfinalizado el mes.
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PACOLEP

Dr. Carlos I\G}gi{ordero

Representante Legal
Hospital Nacional Dr. Ramiro Galvez A
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