INFORME DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES CON RECURSOS DEL ESTADO

Base Lepal:
Articulo 32 Bis del Decreto No. 101-97, Ley Organica del Presupuesto.
Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo Na. 243-2018 que aprobé la distribucidn analitica del Presup General de Ing y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2021.
Articulos 11, 12, 14 y 25 del Decreto No. 25-2018, Ley del P p de Ing: yEg del Estado para el Ejercicio Fiscal 2021.
Articulos 14 y 15 del Acuerde Gubernativo No. 55-2016, Regl de Manejo de Subsidios y Sub
ponsable de la actualizacion de la inf ién: Dr. Carlos Nicolas Cordero Andrade
Informe corréspondiente al mes de: SEPTIEMBRE Fecha de actualizacidn 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

SUBVENCIONES

1 Nombra o cazén social | = : : Pat_ronato de_.n.cr.ldn' Contra la Lepray Enfeﬁhqc[a'des de la Piel X
2. Cédigo de entidad receptora Patronato de Accldn Contra la Lepra y Enfermedades de la Piel
3. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) : | 2321947
4. Domicilio fiscal Sector Deportivo Lote 444 Colonia Santa Luisa Chinautla, Guatemala
5. Pigina de internet ¥ Numeros telefonicos : S - wwwiindermagtiatemalaicom. .- PBX: 2208-9494; Tel: Directo Contebilidad: 22868767~ i -
6. Nombre del representante legal Dr. Carlos Nicalds Cordero Andrade
7. Nomero y fecha del convenio ; 23-2021 de fecha 12 de marzo de 2021
8. Nimero y fecha de la disposicién legal que autoriza el conveni Acuerdo Ministerial Nimero 66-2021 de fecha 18 de marzo de 2021
E: i ; ) : Brindar la atencién necesaria a los paclentes que padecen del bacllo de Hansen a nivel nacional, pdra cbtener coma resultado |3 pravencion, control, y erradicacidn
9. Objetivo ge | del s "__:__;_'. o subvencldn ; 3 de d'ucha enfermedad Ypaclenu-_s n-mmcmnales en estudi g_@_'ra' d I ull mspecha de enfermedad :':IE"_: cle : referidos por otras
© A - . i - % : it msblut:lones 1
10. Indicadares y resultados Brindar 372 servicios a Contactos Intradomiciliares de Hansen, 320 servicios a pacientes de Hansen y 200 servicios a paclentes inttucionales en estudio a nivel naclanal
11. Nombre de la institucldn pablica que otorga el subsidio o subvencién ) e Ministerio de Salud Publica y Asistencla Social
12. Monto anual en Q. 01,500,000.00

- 'A_ci_:_mulada'- % :

“Anual L i ‘Acumulada-

Atencidn a
Contactos Servicio n 437 7 279,000.00 195,300.00 24271600 16.18%
Intradomiciliares
Atencién Atencidn a
Integral a Pacientes de Servicio 320 261 E] 1,172,950 00 821,050.00 762,705.63 50.85%
Pacientes Hansen
Hansen Atencién a
Pacientes
institucionales en
estudio

Servicio 200 133 &7 48,040.00 33,620.00 21,434.64 143%

Totales 892 B34 &9 1,500,000.00 1,050,000.00 1,026,856.27 68.46%




RS * Febrero — |7* Marzo’ | Abril’ ; i ; 2 Septiembre || ]
Atencion a |a 9,692.64 32,151.78 40,731.38 26,331.22 | Q. 31,777.69 |Q 26,074.19 |Q  28,079.71 36,817.09
n
o ta.ct.o.s 42 6 33 a1 7 49 2 7%
Intradomiciliares
Atencién Atencidn a Q Q 10590558 75,600.73 95,075.73 7443593 [0 9578480 |Q 8525065 | Q9139953 90,552.94
1 |'ntegrala | pacientes de = o ” 4 " . a
Pacientes Hansen 4 o A
H Atencion a Q 2,525.33 2,525.33 2,525.33 375733|a  251533|a 2533 |a 25253 2,525.33
Pacientes
institucionales en 5 1 2 32 20 2 19 5
estudio
: q Q 11812455 |Q 110,277.84 |Q 138,332.84 104,524.48 | Q 130,067.82 [  113,850.17 |Q 122,004.67 | q 12954136
Totales >
Fisico 7 98 60 59 140 106 75 132

IV.-POBLACION BENEFIC!RDA [2} P
; Numero de personas por rango de edat
: Ui B “*Hombres:
Rt WO 0-1. 16-30, 015 1630 g
Guatemala Guatemala 1 3 1
Guatemala Chinautla 1
Guatemala Palencia 1
Guatemala San Pedro Ayampuc 1
Guatemala Villa Nueva 1
San Marcos 5an Marcos 1 1
Chimaltenango Tecpan 2
Huehuetenango Huehuetenango 1
Escuintla Escuintla 4 1 4 10 1 6 6 4
Chiquimula Chiquimula 1
Jalapa Jalapa 2
Jutiapa Jutiapa 2
Zacapa Zacapa 1 1 3 3 2 2
Baja Verapaz Baja Verapaz 2
Petén Petén 1 3 4
El Progreso El Progreso 1 1 4 1 2 4
Izabal Izabal 5 3 1 2 4 1 6 3
Alta Verapaz Alla Verapaz 1
Sacatepéquez Sacatepéquez 1
Total de atenciones durante el presente mes 11 10 13 34 9 14 17 24




N Apell'id'_rlys} lombres Cédlga Unrco de ldeni:rﬁcac;dn {CUI} tra elm

1 Riley, Garblfie 1656 85324 0101 Q 90,014.52 12 Q 7,576.01
2 Pinto Cabrera, Erasmo 1BE4 78704 1902 Q 39,718.92 12 Q 3,803.65
3 Ledn Oliva, Edgar David 2464 46706 1504 Q 39,718.82 12 Q 3,498.65
4 Reyes Carias, Iris Dinora 1648 31878 0101 a 39,916.08 12 Q 3,715.59
5 Nunfio Contreras, Maria Georgina 1918 56495 0101 Q 21,097.56 12 Q 1,959.10
6 Garcia Hernandez, Llamne Silvia 2484 42953 0101 Q 27,402.84 12 Q 2,108.83
7 Angela Francisca Ovalle Olivarez 1970 35473 0101 Q 34,318.92 12 Q 2,911.36
8 Ana Lucia Neumann Ness 2399 10575 0101 Q 60,102.00 12 [e] 5,032.87
9 Perez Samayoa, Maria Angelina 2509 03758 0101 a 30,718.52 12 Q 2,569.07
10 Betsi Patricia Dédvila Yol 2345 99731 0101 Q 34,318.92 12 Q 2,925.00
11 Ochoa Mus, Isidra 1739 77278 0602 Q 24,486.36 12 Q 2,938.65
12 Lara Ramirez, Dorls Eunice 2475 20499 1108 Q 28,853.28 12 Q 2,496.42
13 Primero Ramos, Mauro 2290 67298 1710 Q 28,965.48 12 Q 2,438.80
14 Cabrera Aroche, Luls Alejandro 1778 58672 0101 Q 28,321.92 12 Q 1,955.92
15 Jiménez Cruz, José Vinicio 2187 79425 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 596,592.48 Q 51,807.32

Vi RESUMEN DE. GASTOS E

. CTUADOS CON EL'SUBSIDIO. el

No. = oi) - Descripcion - TR e o = Rk Monto e;ecuudo en e_ mes * 5 ejecutado acumalado . -© ¢
1 |Sueldosy Salarios Q 45,455 65 Q 415,930.08
2 |Bonificacién Q 5,341.67| Q 47,010.01
3 |Energia Eléctrica Q 4,762.50| 40,344.57
4  |Telefonia [¢] 53.00] Q 425.43
5 |Servicio Medico - Sanitario (Exdmenes, Consultas y Otros) 0] 124600 | Q 34,590.00
6 |Otros Servicios no Personales Q 53163| 3,542.04
7 |Allmentos Q 4,053.59| Q 32,760.02
8  |Productos Medicinales y Farmacéuticos Q 67.487.32| Q 441,348.69
3 |Otros Materiales y Suministros {Gas, Ortopedia y Otros) Q -l a 10,905.28

Total Q 125,941.36| Q 1,026,856.27
Observaciones:

La diferencia que existe entre el libro de bancos y el presente reparte se debe a: Cheque No. 12210 por un total de Q. 20,000.00 correspondiente a reembolso por gastos efectuados con
fondos propios y a Cheque No. 12161 por un monto de Q 8,653.97 que reemplaza a cheque No. 12124 que fue reportada en el gasto del mes de Agosto y fue anulado el dia 03/09/2021 por

reversion en el banco.

(1) Se reflere 2l nombre de la Unidad de Medida segin el Clasificador.
(2} Poblacién Beneficiada: Debe tener relacidn con los objetivas y metas del

Autorizado por: "\
icda. Gerrte ez
Jefe Depto. g’ﬁ’%‘ghg{
a

Hospital Dermatologico Dr. Ramiro Gélvez A.
PACOLEP
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