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 Orgidnica del Presupuesto.

Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 243-2018 que aprobd la distribucidn analitica del P (: G | de Ingi y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2022,

Articulos 11, 12, 14 y 25 del Decreto No. 25-2018, Ley del P | de Ingr y Egresos del Estado para el Ejercicia Flscal 2022,

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

Responsable de la actualizacion de la informacion: ’ ; !J_F_.__C_?_[I_?_S_NICOHS Cordero Andrqde o - o o e
Informe correspondiente al mes de: ENERO Fecha de actualizacidn: o 31 DE ENERO 2023

I. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUESIDIOS.D-S_\_I_.,lﬁaﬂﬁ\_flENClﬂNES

1. Nombre o rardn social Patronato de Accion Can:\i;_af'la Lepra y Enfermedades defaPiel

2. Codigo de entidad receplora Patronato de Accién Contra la Lepra y Enfermedades de la Piel

3. Ndmero de Identificacién Tributaria [NIT) ; 232194-7

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

5. Pdging de y Nu lefénicos www.indermaguatemala.com - PBX: 2208-9434, Tel. Directo G bilidad: 2285-8767
6. Nombre del representante legal Dr. Carlos Nicolds Cordero Andrade

7. Niméro y fecha del convenio e “En proceso

8. Numero y fecha de la disposicidn legal que auteriza el convenio En proceso

El objetivo general del Patronato de Accidn Contra b Lepra y Enfermedades da |a Plel es |a prevencién, control y ellminacién de la enfermedad de Hansen, popularmente

9. Oh]etlv.u general del subsidio o subvencidn = : z
canocida como Lepra, a nivel nacional.

10. Indlcadores y resultados Hitincar 50K servicios a Contactos Intradomicifiares de Hansan, 320 servicios a pacientes de Hanseny 200 servicios a pacientes intlucionales en estudio a nivel nadanal
11. Nambre de la Institucion piiblica que otorga el subsidio o subvencidn Ministerio d= Salud Publica y Asistencia Social
12. Monta anual en Q. En proceso

FINANCIERO ANUAI

1. INFORMACION DE AVANCE FiSICO )

e vance Fisico de la Ejecucion i ~Avance Financiero de la Ejecucion
No. Metas Sarvicios Unidad de Contided : Total ::::m el geOtacrvacionss
Medida (1} programada Ejecutado T Ejecutado (tustificacidn de variaciones)
] ACuruds % de Elecucib___n Programado Transferido AR isds % de Ejecucién
Anual Acumulade
Atenclén a
Contactos Servicio B 82 10 273,000.00 11,000.36 0.73%
Intradomiciliares
Atencidn Atencién a
1 Integral a Pacientes de Servicio 320 23 7 1,185, 000,161 51,137.34 341%
Pacientes Hansen : g
Hansen ATEnCBna Los gastos del mes de enero 2023 fueron cubiertos con fondo propios.
: _PaCfenres Servicio 200 23 12 35,000.00 1,628.19 0.15%
institucionales en
estudio
Totales 1120 108 10 1,500,000,00 . 64,765.39 437%




111. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL

No. Metas Servicios U:::?d:n Avance i Eiecucléq i
: Enero Febrero Marzo ‘Abril Mayo lunio lullo Agosto Octubre Novil Diciembre
Atencion a Finandera | Q 11,000.35
Contactos Servicio
Fislco 52
Intrademicihares
Atencidén Atencidn a Finandero |0 51,137.34
1 Integral a Pacientes de Servicio s 5
Paclentes Hansen
Hansen Atencian a Finonders | Q 2628.19
Pacientes 3
o Servicio
institucionales en Fislco 23
estudio
Finnnclero | @ 64,765.89 | Q a 1] 4] a - |1a
Totales
Fisico 108 4] Q a a 1] 0 o 4] 0 0 o
IV. POBLACION BENEFICIADA (2) & ey
Nimero de personas por rango de edad
Departamenlo _ Mli.ﬂ_iﬁPiﬂ Mujeres H“_’“ bres Ohbservaciones
SRR 0-15 1630 31-45 0-15 1630 31-45 46 y mds i
Guatemala Guatemala 3 3 ? 14
Guatemala Mixco 1 1 1 3
Guatemala Villa Nueva i 1 2
San Marcos San Marcos 1 1 1 1 4
Chimaltznango Chimaltenango i 1 2
Santa Rosa Santa Rosa 1 2 3
Huehuetenango Huehuetenango 1 1 2
Quetzaltenango Quetzaltenango 2 2
Quiché CQuiché 1 1 2
Escuintla Escuintla 1 1 1 1 4
Chigquimula Chiguimula 1 1 2
Jutiapa lutiapa 1 1 1 3
Zacapa facapa 3 4 10 4 1 3 2 27
El Progresa El Progreso 1 8 1 1 3 14
Izabal I7abal 5 1 3 3 4 1 3 2 22
Alta Verapaz Cobidn 1 1 2
Total de atenciones durante el presente mes 11 10 12 34 12 5 11 13 108




‘ V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION

Y&

No. : Apellidos y Nombres Cédigo Unlco de Identificacidn (CUI) Monto del contrato Q. Plazo del contrato [meses) Manta pageda en el mes
1 Riley, Garbifie 1656 B6324 0101 Q 79,437.00 ] a 7,884.57
2 Pinto Cabrera, Erasmo 1864 78704 1902 Q 41,983.00 3 Q 457844
3 Ledn Cliva, Edgar David 2464 46705 1904 Q 38,383.00 3 Q 3,793.73
] Reyes Carias, Iris Dinora 1648 318728 0101 Q 40,261.00 E] Q 4,023.36
5 Nunfia Contreras, Maria Georgina 1518 56495 0101 Q 32,533.00 ] Q 3,263.44
[ Garcia Hernandez, Llamne Silvia 2484 47953 0101 (o] 25,396.00 ] a 2,470.01
7 @valle Olivarez, Angela Francisca 1970 36473 0101 Q 32,533.00 9 Q 2,828.33
& Neumann Ness, Ana Lucia 2399 105750101 Q 53,574.00 9 Q 5.311.43
L] Perez Samayoa, Marla Angelina 2509 03768 0101 Q 29,325.00 E] o] 2,907.51
10 Diévila Yol, Bets| Patricia 2345997310101 Q 21,772.00 g Q 2,734.73
11 Ochoa Mus, Isldra 1735 77278 0602 Q 32,533.00 L ) Q 3,263.44
12 Lara Ramirez, Dorls Eunice 2425 20499 1108 Q 28,555.00 9 Q 2,821.21
13 Primern Ramos, Mauro 2290 67298 1710 Q 27,421.00 9 Q 2,677.10
14 Cabrera Aroche, Luls Alejandro 1778 58672 0101 Q 23,686.00 9 Q 2,251.08
16 Gamarro Drar, Rosa Lidia 1928 46/60 1401 Q 32,533.00 3 Q 3,263.44
17 Caal Tai, Mario 2827 61748 1608 Q 32,533.00 9 Q 3,240.50
Totales Q 578,462.00 Q 57,342.32
VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION
. Descripcidn il Monto ejecutado en el mes | Monto ejecutado ac lad
1 [Sueldosy Salarios Q 53,37565| Q 53,375.65
2 |Bonificacion Q 396667 | Q 3,966.67
3 |[Bono 14 Q -l a 3
4 |Aguinalda 4] -1 Q
5 |Energia Eléctrica Q 3,28192| Q 3,281.92
6 |Telefonia Q 53.00| Q 53.00
7 |Sarvicio Médico - Sanitario {Exdmenes, Consultas y Otros) Q 1,450.00| Q 1,450.00
8 [Otros Servicios no Personales Q -l a -
9 [Alimentos Q -l a -
10 |Productos Medicinales y Farmacéuticos Q 2,638.65| Q 2,638.65
11 |Otros Materiales y Suministros (Gas, Ortopedia y Otros) Q -l Q g
Total Q 64,765.89| Q 64,765.89
Observaciones:
Los gastas del mes de enero 2023 fueron cubiertos con fondos propios.
M) -Seyhfince al nombis dels Utidad de Medidd saglaval Claficirir = Nota: Esta Informe se entregard mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Congreso de la bllca de Guytemala, entldad 3 ¥ Minlsterio de Finanzas
{2) Poblaclén Beneficiada; Debe tener relacidn con los objetivas y metas del convenio. :":OD : Piblicas a través de la Direcclén de Evaluacién Fiscal, dentro de los 10 dias de finalirado el met. Ir
L4 Q%
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