ANEXO "C" - DEF 1
INFORME DE AVANCE FIiSICO ¥ FINANCIERO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES CON RECURSOS DEL ESTADO
Base Legal:
Articulo 32 Bis del Decreto No. 101-97, Ley Orginica del Presupucsto.
Articulo § del Acuerdo Gubernativo No, 300-2015 que aprobo la distribucién analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2016.
Articulo 65 del Decreto No. 14-2015, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2016.
Articulo 14 del Acuerde Gubernative No. §5-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.

Responsable de Ia actualizacion de la informacion: Dr. Carlos Nicolias Cordero Andrade

Informe correspondiente al mes de¢ SEPTIEMBRE Fecha de actualizacion: 30 DE SEPTIEMBRE DE. 2017

_ 1.DATOS GENERALTS DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIO T

1. Nontbre o razon social Patrenato de Accion Contra la Lepra (PACOLEP)

2. Cédigo de entidad receptora _ _ _ Patronato de Accion Conira la Lepra

3. Namero de Identificacién T'ributaria (NIT) 232194.7

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

5. Pz’:géna de internet y niimeros felefonicos ; e ; www indermaguatemala.com - PBX: 2208-9494, Tel, Directo Contabilidad: 2286-8767
6. Nombre del representante legal et ; D_r._Cnrlos Nicolds Cordero Andrade

7. Nimero y fecha del convenio ] ] 1 y DA-34-2017  de fecha 31 de enero de 2017

8. Namero y fecha de la disposicidn legal que autoriza el convenio : Acuerdo Ministerial No. 42-2017 de fecha 31de enere de 2017

Brindar atencion integral a paciestes de Hansen proporcionéndoles cuidados médicos , alimentacion, albergue, vestuario, zapatos ortopédices,

9, Objetivo general del subsidio ¢ subvencion : W i ; 0 L% | R
HRIN0 R8 cirugias , procedimientos quirdrgicos y otros tratamicatos complementarios que requiera. Atencidna contactos intradomiciliares de Hansen

10, Indicadores y resultados Brinda Atencion integral a 299 pacientes de Hansen y 234 Conlactos Intradomiciliares de Hansen a Nivel Nacional
11, Nombre de lu institucién pitblica que otorga el subsidio o subvencién : el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
12. Monte anual en Q. Q. 1L,000,000,00

¢00:



_ILINFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Avnnce l'Eﬁicn de la Ejecneion

Avance Finaneicro de In Ejecucion

Unidad de (:mudad Monto (en Quetzales) Py A s
ALE el Medida (1) s i ] {Justificacitn devarinciones)
§ Pm:;-ramnda Ejecutado | % de Bjerucién Total Programado 'I‘nl:ul Tr:.al:sf:.-'riﬂo: :chcu_t::d:w v dc‘E'jev_ucibn: i
nual ; Angal A A i
o 5 - Acumnlado & !
| AERIC Restaclon s S 234 236 101 80,000.00] 6800000 5337972| 67%
Intradomiciliares
10 [)( o
2 ““"“"”;ﬁl“m::“"”s 91 persona 299 249 83 920,000.00|  782,000.00| 82445233 90%
Totales 533 485 184 1,000,000,00 850,000.00 877,832.05 156%
. UL INFORMACION DY, AVANCE FISICO ¥ FINANCIERO MENSUAL
b 3 Ejecucitn
No. Metas Ulﬂdﬂ'ﬁ de Avance 8 : it
i Medida Enero Febrero Marze Abrit Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
: Fiitanciern ——
| Atencion a Contactos R 5,531.08 5,531.08 5,531.08 5,531.08 5.531.08 6,431.08 6.431.08 6,431.08 6.431.08
Intradomiciliares (s o
S CHVIE
= 32 21 14 34 33 20 13 27 22
Finane
2 | Atencion a Pacientes de |, e | 5464000| 85.139.58| 102494.42|  99.057.80|  91.46049| 94.877.09] 99.547.53 | 9262524 | 10461018
Hansen oA
Fisico
: 34 33 35 25 23 26 26 25 22
Total Financiere 60,171.08 90,670.66 [08,025.50 104,588.88 96,991.57 101,308.17 105,978.61 99,056.32 11E041.26 - -
otales
~ Fisizo 06 54 49 59 56 46 59 52 44 0 0 0
1y, POBIAC’I@N BLNEFJLL&DA @ i _
_ Nﬂnmo dc pcrsonas por rango de ulad :
Departamento Municipio Mujeres Hombres P s R
Il B R ¢ ivieion
0-15 16-30 3145 46y s 015 | 1630 3145 | d6ymas b Toeal
Guatemala Guatemala 5 5
Jutiapa Jutiapa 2 2 4
El Progreso El Progreso 4 1 1 2 ! Edad desconocida 9
Chiguimula Chiquimula | [
Santa Rosa Santa Rosa 2 2 4
Escuintla Lscuintla ! 6 5 | 5 18
Zacapa Zacapa 1 |
[zabal Izabal | 1
Retalhuley Retalhuleu | !
Total de Personas Atendidas durante el presente mes 0 0 1 22 1 6 1 12 1 44

£00.




V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O 1S_t‘!13\’1{3NC:1!(_’)N :

No, Apellidos y Nombres ‘Cidigo Unico de Identificacion (CUT) Monto del contraio Q. Plazo del contrato (meses) | Monto-pagado en el mes
1 Riley, Garbifie 1656 86324 0101 Q 92,302.56 12 Q 7.396.31
2 Pinto Cabrera, Erasmo 1864 78704 1902 Q 34,718.52 12 Q 321554
3 Ledn Cartez, Héctor Avelardo 1832 76957 1904 Q 34,718.52 12 Q 3,215.54
4 Reyes Carias, Iris Dinora 1648 31878 0101 0 38,818.20 12 Q 3,256.97
5 Nunfio Contreras, Maria Georgina 1918 56495 0101 Q 34,718.52 12 Q 1,655.25
6 Garcia Hernandez, Llamne Silvia 2484 42953 0101 Q 34,718.52 12 Q 2,171,69
7 Mejia, Mercedes Carolina 2786 273150101 Q 34,718.52 12 Q -

8 Jimenez Arriola, Gudrid Mariella 2319 44276 0101 Q 69,852 96 12 Q 5,764.52
9 Perez Samayoa, Maria Angelina 2509 03768 0101 Q 34,718.52 = 9 Q 191842
11 Lidia Roxana Samayoa Ortiz 256501483 0101 Q 34,718,52 12 Q 2.765.54
12 Ochoa Mus, Isidra 1739 77278 0602 Q 34,718.52 12 Q 2.765.54
13 Lara Ramirez., Doris Eunice 2425 20499 1108 Q 34.718.52 12 Q 2,765.54

14 Primero Ramos, Mauro 2290 67298 1710 Q 34,718.52 12 Q 2,293.49
15 Cabrera Aroche, Luis Alejandro 1778 538672 0101 Q 34,718.52 12 Q 2,760.76
16 Garcia Roldan, Osman Alejandro 2993 19458 0101 Q 34,718.52 12 Q -
17 Gamarro Diaz, Rosa Lidia 1928 56766 1401 Q 34,718.52 12 Q 2,753.57

18 Gonzalez, Neftali 1767 29909 1904 Q 19.669.32 12 Q - 1,572.02

Totales Q 671,983.80 Q 46,270,70
VI. RF‘BUMI‘N DI GASTOS LERCTUADOS L_ON EL SHUBSIDIO O SUBVL’V&I()N . .

No. | Deseripeién Monto ejeentado en ¢l mes : Monto-cjecutado acumulado _
I [Sueldos y Salarios Q 4172070 | Q 384,730.24
2 [Bonificacion Q 455000 0Q 42,500.00
3 |Energia Eléctrica Q 4,765.05| Q 35,849.17
4 [Telefonia Q 53.00]0Q 424 .00
5 |Servicio Médico - Samitario (Examenes, Consultas y Qtros) L) x* Q 2,135.00} Q 31,871.50
6 {Otros Servicios no Personales Q 60.00 | Q 1,280.00
7 |Alimentos Q 5078451 0Q 60,172.94
8 |Produclos Medicinales y Farmacéuticos Q 52,679.06]1Q 315,702 11
9 |Otros Materiales y Suministros {Gas, Ortopedia y Otros) Q -1 Q 5,302,089

Total Q 111,041.26 | Q 877,832.05
OBSERVACION:

Diferencia entre reporte y libro de bancos se debe a: cheque 9649 que corresponde al reembolso de gastos con fondos propios y cheque 9636 cuenta pendiente de liquidar durante el mes de septiembre 2017

Nota: Este informe se entregard mensualmente a la Contralorin General de Cuentas, Congreso de Ia Repiblica de Guatemala, entidad otorganie y

(I} Sereficre al nombre de la Umdad de Medida segun el Clasificador Ministerie de Finanzas Pablicas n teavés de la Diveccién de Evaluacion Fiseal, dentro de fos 10 dias de finallzade el mes.

(2} Poblacion Beneticiada: Debe tener relacion con los obsetivos y metas del conyenio.
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