.+ ANEXO "C" - DEF 1
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 Organica del Presupuesto.

Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 243-2018 que aprobé la distribucién analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2019.
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 2019.

Responsable de la actualizacion de la informacion: LUIS ANTONIO HERNANDEZ RODAS

Informe correspondiente al mes de: NOVIEMBRE Fecha de Generacion; 05/12/2022
|. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES
1. Nombre o razén social Misioneros De San Carlos Scalabrinianos
2. Cdédigo de entidad receptora 10792
3. Namero de identificacion tributaria (NIT) 22685774
4. Domicilio fiscal 15 AVENIDA 1-94 C 11
5. Pagina de internet y Nimeros teléfonicos www.scalabriniguate.org 77768416 22302781
6. Nombre del representante legal Candelario Moran Patifio
7. Nimero y fecha del convenio 05-2022 03/03/2022
8. Namero y fecha de la disposicion legal que autorizé el convenio Acuarde Ministerial 87-2022 07/03/2022
9. Monto anual en Q Q600,000.00
10. Nombre de la institucién publica que otorga el subsidio o subvencion Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
« Prestaré los servicios de salud y asistencia social especializados a personas migrantes en general, en
transito y deporiados, referidos preferentemente por la red de servicios de salud del MSPAS




Il. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejecucion Avance Financiero de la Ejecucién
Unidad de Cantidad Monto (en Quetzales) Observaciones
No. Metas : ey Sy
Medida (1) i Total ; (Justificacién de variaciones)
Programada Ejecutade % de Ejecutado % de
K i Programado f T
Anual Acumulado Ejecucion Anual Acumulado Ejecucion
1 Apoyo Integral _Eama%ﬁw%ma%mm migrantes en Servicios 15060 13805 91.67 600,000.00 546,007.25 91.02
1Il. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL
Ejecucion
Unidad de
No. Metas Medida (1) Avance
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diclembre
Financiero 0.00 0.00 119,257.20 59,713.36 44,380.00 73,074.49 51,080.00 58.190.00 37.597.20 53,480.00 49,325.00 i)
1 Apoyo integral ::Bmawﬂa.:wwmwmao:mm migrantas en Servicios
Fisico 1255 1255 1255 1255 1255 1255 1255 1265 1255 1255 1255 4]
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Nimero de personas por range de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres
Observaciones
0-15 16-30 3145 46 y mas 0-15 16-30 3145 46y mas
CHIMALTENANGO SAN JOSE POAQUIL 0 2 0 o 0 0 0 0 null
CHIQUIMULA CHIQUIMULA 0 0 0 1 0 0 1 0 null
CHIQUIMULA ESQUIPULAS 0 0 0 0 o 1 0 0 nult
ESCUINTLA ESCUINTLA 0 1 1 0 0 1 2 3 null
ESCUINTLA LA DEMOCRACIA 0 0 0 0 o 0 1 0 nul
ESCUINTLA LA GOMERA 0 0 o 0 0 i 0 o nutt
ESCUINTLA SAN JOSE 0 0 0 0 0 1 0 0 null
ESCUINTLA SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA 0 0 0 0 0 2 0 ] null
GUATEMALA GUATEMALA 0 5 0 0 0 16 4 2 null
GUATEMALA MIXCO 0 0 0 0 0 1 0 0 null
GUATEMALA VILLA NUEVA 0 A 1 0 0 1 1 0 null
HUEHUETENANGO BARILLAS 0 0 0 0 0 0 1 0 null




Numero de personas por rango de edad

Departamento Municipio Mujeres Hombres
Observacionas
0-15 16-30 3145 46y mas 0-15 16-30 3145 46y mis

HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO 0 0 0 0 0 1 [ 0 nul
HUEHUETENANGO NENTON 0 1 o 0 0 0 0 0 null
IZABAL LIVINGSTON 0 0 0 o 0 1 0 0 nul
1ZABAL LOS AMATES 0 0 1 0 0 1 0 0 nul
IZABAL MORALES 0 1 ] 0 0 1 2 0 nul
1IZABAL PUERTO BARRIOS 0 0 0 0 0 3 2 0 null
JALAPA JALAPA 0 1 0 0 0 2 0 0 null
JUTIAPA JUTIAPA 0 1 [ 1 0 0 1 1 null
JUTIAPA MOYUTA 0 0 0 0 0 0 1 i nult
PETEN DOLORES 0 1 0 0 0 0 0 0 nul
PETEN LA LIBERTAD 0 0 0 0 0 2 0 0 null
PETEN LAS CRUCES [ 1 0 0 0 0 0 0 null
PETEN MELCHOR DE MENCOS 0 0 [ 0 0 0 1 0 null
PETEN POPTUN 0 0 o 0 0 0 1 0 null
PETEN SAN BENITO 0 0 [ o o 2 1 0 null
PETEN SANTA ELENA 0 0 0 0 0 2 0 0 null
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO 0 o 0 0 0 3 0 0 nul
QUICHE IXCAN 0 1 0 0 0 0 0 1 null
QUICHE USPANTAN 0 0 0 0 0 0 1 0 null
RETALHULEU EL ASINTAL 0 1 [ 0 0 0 0 0 null
SACATEPEQUEZ SAN MIGUEL DUE?AS 0 0 0 0 0 0 0 1 nul
SAN MARCOS SAN MARCOS 0 1 0 0 0 1 0 0 null
SANTA ROSA BARBERENA 0 0 0 0 0 1 1 0 nuil
SANTA ROSA CHIQUIMULILLA 0 0 1 0 0 3 1 0 null
SANTA ROSA CUILAPA 0 0 0 0 0 1 1 o null




Nuamero de personas por range de edad

Departamento Municlpio Mujeres Hombres
Observaciones
0-15 16-30 3145 46y mas 0-15 16:30 31-45 46y mas

SANTA ROSA NUEVA SANTA ROSA 0 0 1 0 0 1 0 0 null

SOLOLA SANTA CATARINA PALOPO 0 0 0 0 0 2 0 0 null

SUCHITEPEQUEZ CUYOTENANGO 0 0 0 0 0 0 0 1 nul
SUCHITEPEQUEZ MAZATENANGO 0 0 0 0 0 1 0 0 nul

ZACAPA GUALAN 0 0 0 0 0 0 1 0 null

ZACAPA LA UNION 0 0 0 0 0 0 0 1 nul

ZACAPA TECULUTAN 0 0 3 0 0 0 1 0 null

ZACAPA ZACAPA 1 o 0 0 0 2 0 1 null

V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION
Cédigo Unico de Idenfiticacion
Plazo del contrato Monto pagado en el
No. Apellidos y Nombres (Cul) Monto del contrato Q. {meses) e
16 FUENTES CITALAN BEYRUT GEMAYEL 1774673711216 108000 12 9000
17 HERNANDEZ RODAS ,LUIS ANTONIO 1578586501101 108000 12 9000
18 RAMIREZ GOMEZ DENNYS IVON 2666202210501 72000 12 6000
19 BARRIOS MIRANA | JORGE MARIO 2243539261216 42000 12 3500
20 ANDRADE CANCINOS  ANA SILVIA 2269747821217 30000 12 2500
VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION
No. Descripcién Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado
PERSONAL CONTRATADO 30000 330000




No. Descripcion Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado
2 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO PARA COMUNICACIONES 0 3480
6 MATERIAL QUIRURGICO Y MEDICO 0 2000
9 UTILES DE LIMPIEZA Y PRODUCTOS SANITARIOS "KITS DE ASEO PERSONAL" 0 36000
3 MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE EQUIPO DE COMPUTO 0 3000
4 ALIMENTOS Y PRODUCTOS AGROPECUARIOS 9380 1072316
7 EXAMENES MEDICOS "LABORATORIO" 2000 22000
5 PRODUCTOS MEDICINALES Y FARMACEUTICOS 7945 42385.65

(1)  Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segtn el Clasificador.
(2) Poblacién Beneficiada: Debe tener relacion con los objetivos y metas del convenio.

Firmas y Sello.

Candelario Moran Patifio
Presidente y Representante Legal

Nota: Este informe se entregara mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Congreso de la
Republica de Guatemala, entidad otorgante y Ministerio de Finanzas Publicas a través de la Direccién de

Evaluacion Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes,




