INFORME DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES CON RECURSQOS DEL ESTADO

ion de la informacién:

Responsable de la actuali

Dr. Carlos Nicolds Cordero Andrade

Informe correspondiente al mes de: SEPTIEMBRE

Fecha de actualizacién: 30 DE SEPTIEMBRE

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

1. Nombre o razén social

Patronato de Accidn Contra la Lepra y Enfermedades de |a Piel

2. Cddigo de entidad receptora

Patronato de Accidn Contra la Lepra y Enfermedades de la Piel

3. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

232194-7

4. Domicilio fiscal

Sector Deportivo Lote 444 Celonia Santa Luisa Chinautla, Guatemala

5. Pdgina de Internet y Nimeros telefénicos

www.indermaguatemala.com - PBX: 2208-9494, Tel. Directo Contabilldad: 2286-8767

6. Nombre del representante legal

Dr. Carlos Nicalds Cordero Andrade

7. Nimero y fecha del convenio

Convenio MSPAS No. 12-2024 de fecha 01 de marzo de 2024

8. Nimero y fecha de la dispesicion legal que autoriza el convenio

Acuerdo Ministerial No. 84-2024 de fecha 05 de marzo 2024

9. Objetlvo general del subsidio o subvencién

Prestar los servicios de salud y asistencia soclal especializados a la poblacién guatemalteca para la prevencion, control y eliminacién de la enfermedad de Hansen, que sean
referidos prefarentemente por la red de servicios de salud dal MSPAS,

10. Indicadores y resultados

Brindar 700 servicios a Contactos Intradomiclliares de Hansen, 320 serviclos a pacientes de Hansen y 200 serviclos a pacientes intitucionales en estudio a nivel naclonal,

11. Nombre de la institucién pablica que otorga el subsidio o subvencion

Ministerio da Salud Publica y Asistencia Social

12, Monte anual en Q.

Q1,500,000.00

I1. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANGIERO ANUAL

Avance Fislco de la Ejecucidn Avance Financiero de la Ejecucion
No. Metas Serviclos Ll e e Total 1'_“:’“'*5 e Cosenvaciones
4 Medida (1)| programada | EJecutad o8 L1 Ejedutado {lustificacién de varlaciones)
foaed Iacitado e Elecunion | Progranisdol || Tranferldn ] % de Ejecuclan
Anual Acumulado Acumulado
Anual Acumulado
Atencion a
Contactos Servicio 700 631 90 526,440.00 421,200.00 435,428.37 29.03%
Intrademiciliares
Atencidn Atenclén a
1 Integral a Pacientes de Servicio 320 310 97 95150800 761,160.00 888,656.25 59.24%
Pacientes Hansen
Hansen Atencién a
_pac_lemes Servicio 200 219 110 22,052.00 17,640.00 18,857.65 1.26%
institucionales en
estudio
Totales 1220 1160 99 1,500,000.00 1,200,000.00 1,342,942.27 89.53%




IIl. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

Metas Servicios U;:::;:e Avance Hesichn
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agasto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Atenclon a Financlero | Q 1104811 | Q  62,643.56 | Q  37,31261(Q see9s43|Q 6921348|Q 5972042 | Q 60,715.43 [Q  54,254.58 | Q 21,812.75
kontdthes Seviclo fisico 57 56 92 a2 95 56 53 87 83
Intradomiciliares
Atencién Atencién a Financiero | Q 64,256.77 |Q 131,158.79 [Q 11678645 | O 103,933.02 [ Q 133,369.57 |Q 131,869.39 | Q 113,674.64 | Q 72,664.87 | Q 2094275
:,";;gﬁ: Paf_:::::de SerElo Fisleo 30 33 38 25 44 37 38 32 EE]
Hansen Atencion & Financlero | @ 2,693.95 |Q  2693.95|Q 269385 (Q  2693.95|q 269385 Q  2,693.95 |a  2,693.95 | Q - |a -
Paclentes S
S Setvicio
institucionales en Flslco 26 25 25 30 27 31 30 25 o]
estudio
\ Financlero Q 77,998.83 | Q 196,496.30 | O 156,793.01 | Q 165,325.40 Q 205,277.00 |Q 194,292.76 | Q 177,084.02 | Q 126,919.45 Q 42,755.50 |Q - |(a - 1Q -
T Fisico 113 114 155 97 166 134 121 144 116 0 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2) _
Nimero de personas por rango de edad
Departamento Municipio _Mujeres Hombres Observacianes Totales
0-15 16-30 31-45 46y mas 0-15 16-30 46y mds
Chimaltenango Tecpén 1 1 2
Chiguimula San José La Arada 1 1
El Progreso El Progreso & 15
El Progreso Sanarate 3 1 2 6
Escuintla Nueva Concepcién 4 1 2 4 7 2 1 25
Esculntla San José 2 2 % 2 i 1 9
Escuintla Sipacate 2 1 8 1 8
Guatemala Chinautla 3 8
Guatemala Guatemala i3 b
Huehuetenango Aguacatdn 1 b
lzabal Los Amates 7 3 1 4 4 3 4 28
Izabal Marales 2 1 3 3 11
Jutiapa Jutiapa 2 2
Petén San Luis 3 1 2 6
Santa Rosa Taxlsco T 2 3
Zacapa Gualan 1 & 1 3
Zacapa San Diego 2 2 1 6
Total de atenciones durante el presente mes 13 11 8 31 17 8 19 116




V. PERSONAL GONTRATAD® GON RECUREOB PEL SUBSIDIO 'O SUBVENCIGN

No. Apellidos y Nombres Cédigo Unico de Identificacién (CUI) Monto del contrato Q. Plazo del contrato (meses) Manto pagado en el mes
1 Riley, Garbifie 1656 86324 0101 Q 64,654.80 8 Q 2
2 Pinto Cabrera, Erasmo 1864 78704 1902 Q 28,264.40 8 Q -
3 Leén Oliva, Edgar David 2464 46706 1904 Q 27,768.88 8 Q -
4 Reyes Carias, Iris Dinora 1648 31878 0101 Q 33,984.40 8 Q -
5 Xocoxic Garcla, Helga Amabilia 1714 64508 0101 Q 27,669.68 8 Q -
6 Garcia Hernandez, Llamne Silvia 2484 42953 0101 Q 21,332.96 8 Q -
7 Sinay Chitay, Yesica Guadalupe 2847 40500 0111 Q 20,826.66 6 Q =
8 Licda. Marfa Lucia Ovando Gandara 2523 32040 0101 Q 44,309.68 8 Q %
9 Perez Samayoa, Marfa Angelina 2509 03768 0101 Q 25,007.12 8 Q %
10 Davila Yol, Betsi Patricia 2345 99731 0101 Q 27,768.88 8 Q -
11 Ochoa Mus, Isidra 1739 77278 0602 Q 27,768.88 8 Q -
12 Lara Ramirez, Doris Eunice 2425 20499 1108 Q 24,316.72 8 Q -
13 Primero Rames, Mauro 2290 67298 1710 Q 17,765.28 8 Q -
14 Cabrera Arache, Luis Alejandro 1778 58672 0101 Q 20,133.12 8 Q -
15 Gamarro Diaz, Rosa Lidia 1928 56766 1401 Q 27,768.88 8 Q -
16 Caal Tzi, Mario 2827 61748 1608 Q 27,768.88 g Q e
Totales Q 467,109.22 Q -
VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION
No. Descripcion Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado
1 |Sueldos y Salarios Q -l Q 378,191.92
2 |Boniflcacion Q - Q 27,625.00
3 |Bonc 14 Q = | G 5
4 |Aguinaldo Q «| @ =
5 [Energia Eléctrica Q -1 Q 35,646.75
6 |Telefonia Q -1 Q 212,00
7_|Servicio Médico - Sanitario (Exdmenes, Consultas y Otros) Q 12,462.00| Q 106,366.43
8 |Otros Serviclos no Personales Q -la 2,168.50
9 |Alimentos Q -l Q 56,482.81
10 |Productos Medicinales y Farmacéuticos Q 30,293.50| Q 716,044.43
11 | Otros Materiales y Suministros (Gas, Ortopedia y Ctros) Q -l Q 20,204.43
Total Q 42,755.50] Q 1,342,942.27

(1) Serefiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificaclor,

(2)  Poblacién Beneficlada: Debe tener relacidn con los objetivas y metas del convenio,
OBSERVACIONES:

La diferencia que existe entre el libro de bancos y el presente reporte se debe a:
{+) Movimiento interno del banco del dia 11/09/2024 que corresponde a cheque Mo, 14115 por un total de Q 8,325.60,

[+) Movimiento interno del banco del dfa 11/09/2024 que corresponde a cheque No. 14117 por un total de 0 8,122.87.

(+) Movimiento interno del banco del dia 11/05/2024 que corresponde a cheque No. 14088 por un total de Q 239.40.

{+) Cheque No. 14135 de fecha 26/09/2024 por un total de Q 72,153.56 gue corresponde a reembolso por gastos efectuados con fondos propiaos.

(+) Cheque No. 14131 por un total de Q 6,848.83 que corresponde a reposicion de cheque Ne. 14106 por Rechazo por Firma Variada el 29/08/2024,

(+) Cheque No. 14132 por un total de Q 8,325.60 que corresponde a reposicion de cheque No. 14115 por Rechazo por Firma Variada el 24/09/2024.
(+) Cheque No. 14133 por un total de Q 8,122.97 que corresponde a reposicidn de cheque No, 14117 por Rechazo por Firma Variada el 24/09/2024.
[} Cheque No. 13923 por un total de Q 4,000.00 que corresponde a una cuenta por liguidar del 05/06/2024.

{-}) Cheque No. 14102 por un total de Q 1,500.00 correspondiente a una Cuenta por liquidar de fecha 19/08/24 .

{-) Cheque No. 14103 por un total de Q 600,00 correspondiente a una Cuenta por liquidar de fecha 19/08/24.
() Cheque No. 14104 por un total de Q 3,057.14 correspondiente a una Cuenta por liguidar de fecha 19/08/24.

Autorizado por:
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Jefe Depto. De Contabilidad % A

Hospital Dermatoldgico Dr. Ramiro Gél@&UﬁT!ﬁ‘-\" 4
PACOLEP F

Guatemala 30 de Septiembre, 2024,
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Dr. Carlos N. Cordero’)
Representante Legal
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Naota: Este informe se entregard mensualmente a la Contralorfa General de Cuentas, Congreso de la Repiblica de Guatemala, entidad otorgante y Ministerio de Finanzas
Pablicas a través de la Direccién de Evaluaclén Fiscal, dentro de los 10 dfas de finalizado el mes,

Hospital Dermatolégico Dr. Ramiro Galvez A.

PACOLEP




