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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.

Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 243-2018 que aprobd |a distribucion analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2020.
Articulos 11, 12, 14 y 25 del Decreto No. 25-2018, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2020.

Articulos 14 y 15 del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.

Responsable de la actualizacién de la informacién: Dr. Carlos Nicolas Cordero Andrade

Informe correspondiente al mes de: JUNIO Fecha de actualizacion: 30 DE JUNIO, 2020
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ad receptora Patronato de Accién Contra la Lepra y Enfermedades de la Piel

3. Numéro de Identificacion Tributaria (NIT)

4. Domicilio fiscal Sector omﬁo:_,..o _.Bm 444 Colonia Santa Luisa Q_Emcam mcﬂmam_m

5. Péginia dé intérnet y Nimeros telefoni www.indérmaguatemala.com - PBX: 2208-9494, Tel, Directo Contabilidad: 2286-8767 - -
6. Nombre del representante _mnm_ Dr. Carlos Nicolas Cordero Andrade

7. Nimero y fecha del convenio . R = 50 e e B e 3AR030

8. Niimero y fecha de la disposicién _mmm_ que w_._p.o:Nm m_ nc:<m=_u ) _.Sm<o 2,020
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10. Indicadores y resultados Brindar 357 servicios a Contactos Intradomiciliares de Hansen, 296 servicios a pacientes de Hansen y 200 servicios a pacientes intitucionales en estudio a nivel nacional.

11. Nombre de la institucion publica gue otorga el subsi

12. Monto anual en Q.

Unidad de
Medida (1)
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Programada.

Total Programado| Total Trs i Ejecutad s
: 2 itk b i % de Ejecucién
Anual Acumulado

de ician ! i
s Sl Anual E:a.__&u PR |

Atencién a Contactos
1 : Persona 357 % 27 75,030.00 30,000.00 39,763.80 265%

Intradomiciliares

- . : juni i i i de emergencia naci
Atenciona Pacientesde 1. En el mes de junio no se atendieron pacientes ya que, debido al estado de gencia nacional

2 Hafisat Persona 296 71 24 1,324,956.00 529,980.00 430,306.70 28.69% por el COVID-19 y las disposiciones presidenciales, los pacientes no pueden trasladarse para
- - recibir la atencion correspondiente.
3 ] >._o.m_.=.“_o: a Pacientes y PErEGiTE 200 14 7 100,014.00 40,020.00 154274 010% |2 Se procedid al envio del medicamento necesario a los pacientes para que no se interrumpa su
institucionales en estudio tratamiento.
Totales 853 181 19 1,500,000.00 600,000.00 471,613.24 31.44%




ill. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL

; { ; Unidad de : Ejecucién
No. Metas L Avance 52 s B J¥ AT o 2 B
Medida o Maa o : 5 : E e : - ~
: B b e i iEgbrerc TiMana AR B Mayd o v adani Jugo Agasto Octubre Noviembre
Atencién a Contactos Q Q  6,777.30 6,777.30 6,777.30 | Q 6,777.30 [Q  5,877.30
1 o Persona
Intradomiciliares 35 2 0 0 0
Atencién a Pacientes de Q Q 91,641.02 113,806.63 50,382.89 |Q  67,742.65 |Q  53,405.00
2 Persona
Hansen 23 21 0 0 o]
Atencién a Pacientes Q 180.44 1,058.00 - |Q 30430 [Q -
3 R ] Persona
institucionales en estudio ico 1 12 0 0 0
o Einanciers | Q Q 98,598.76 121,641.93 57,160.19 |Q 7482425 [Q 59,262.30 | Q - |a - - |a
otales Tice 59 57 o 0 0 0 0 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2) ; i i
. . U : _ Numero de personas por rango de edad i
Departamento Municipio Mujeres ; Hombres g LR
- e S Observaciones
] ; 16-30 31-4 0-15 16-30 T 3
Guatemala Guatemala
Santa Rosa Santa Rosa 0
El Progreso El Progreso 0
Escuintla Escuintla 0
Chimaltenango Tecpan 0
Chiquimula Chigquimula 0
Zacapa Zacapa 0
Petén Petén 0
Baja Verapaz Salama 0
Izabal Izabal 0
Jutiapa Jutiapa 0
Total de Personas Atendidas durante el presente mes 0 0 0 0 0 0 0 0




V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION

No. Apellidos y Nombres : Codigo Unico de Identificacién {CUI) Monto del contrato Q. Plazo del contrato (meses) Monto, pagado en €l mes

1 ey, Garbifie 1656 86324 0101 Q 90,014.52 12 Q 7,576.01
2 Pinto Cabrera, Erasmo 1864 78704 1902 Q 39,718.92 12 Q 2,938.65
3 Ledn Oliva, Edgar David 2464 46706 1904 Q 39,718.92 12 Q 2,938 65
4 Reyes Carias, Iris Dinora 1648 31878 0101 Q 39,916.08 12 Q 3,715.59
5 Nunfio Contreras, Maria Georgina 1918 56495 0101 Q 21,097.56 12 Q 1,978.82
3 Garcia Hernandez, Llamne Silvia 2484 42953 0101 Q 27,402.84 12 Q 2,417.90
7 Lépez Castellanos, Mayra Elizabeth 1951 63756 0101 Q 34,318.92 12 Q 2,938.65
8 Ana Lucia Neumann Ness 2399 10575 0101 Q 60,102.00 6 Q 5,032.87
9 Perez Samayoa, Maria Angelina 2509 03768 0101 Q 30,718.92 12 Q 2,582.72
10 Betsi Patricia Davila Yol 2345 99731 0101 Q 34,318.92 12 Q 2,938.65
11 Ochoa Mus, Isidra 1739 77278 0602 Q 24,486.34 12 Q 2,132.11
12 Lara Ramirez, Doris Eunice 2425 20499 1108 Q 28,853.28 12 Q 2,641.92
13 Primero Ramos, Mauro 2290 67298 1710 Q 28,965.48 12 Q 2,438.90
14 Cabrera Aroche, Luis Alejandro 1778 58672 0101 Q 28,321.92 12 Q 2,938.65
15 liménez Cruz, José Vinicio 2187 79429 2101 Q 34,318.92 12 Q 2,938.65
16 Gamarro Diaz, Rosa Lidia 1928 56766 1401 Q 34,318.92 12 Q 2,938.65

Totales Q 596,592.46 Q 51,087.39

MEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENGION.

No. ; én : | Montoejecutadoenelmes Monto efecutado acumulado |
1 |Sueldos y Salarios ) Q 47,037.39| Q 274,118.80
2 |Bonificacion Q 4,050.00( Q 28,041.67
3 |Energia Eléctrica Q 3,021.16| Q 19,148.11
4 |Telefonia Q 107.48| Q 266.48
5 |Servicio Médico - Sanitario (Exdmenes, Consultas y Otros) Q -l Q 14,602.78
6 |Otros Servicios no Personales Q 346.76 | Q 3,068.72
7 |Alimentos Q -1 Q 11,583.12
8 |Productos Me ales y Farmacéuticos Q 4,719.51| Q 120,783.56
9 |Otros Materiales y Suministros (Gas, Ortopedia y Otros) Q -1 Q -

Total Q 59,282.30| Q 471,613.24

Observaciones:
La diferencia que existe entre el libro de bancos y el presente reporte se debe a: Cheque No. 11410 por un total de Q. 423,310.00 que corresponde a reembolso de los gastos efectuados con fondos propios.

(1) Se.refiere al nombre de la Unidad de Medids segiin el Clasificador. Nota: Este informe se entregard mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Congreso de la Repiblica de Guatemala, entidad otorgante y Ministerio de

(2)  Poblacién Beneficiada: Debe tener relacion con los objetivos y metas del convenio. Finanzas Publicas a través de la Direccion de Evaluacion Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.

Autorizado por: VoBo.
StiATE Dr. Carlos N. Cordero A.
Jefe Depto. de Contabilidad Representante Legal
Hospital Dermatoldgico Dr. Ramiro Gélvez A. Hospital Dermatoldgico Dr. Ramiro Galvez A.
PACOLEP PACOLEP




