ANEXO "C" - DEF1

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 10 del Acuerdo Gubernativo No. 271-2024 que aprobd la distribucion analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2025
Articulos 132 del Decreto No. 36-2024, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2025, vigente para el Ejercicio Fiscal dos mil veintiséis.
Articulos 3 Bis, 14 y 15 del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones, reformado por los Acuerdos Gubernativos Nos. 142-2017 y 133-2023

Responsable de la actualizacién de la informacién: Luis Antonio Hernandez Rodas

Informe correspondiente al mes de: ENERO Fecha de actualizacién: 6 de febrero de 2026

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

1. Nombre o razén social Misioneros de San Carlos Scalabrinianos

2. Cédigo de entidad receptora

3. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 2268577-4

4. Domicilio fiscal 0 Av. C del Migrante, 0-22, Colonia Olguita de Leén, Tecin Uman, San Marcos, Guatemala

5. Pagina de internet y niimeros telefénicos https://www.scalabriniguate.org Email.migrantetecun@yahoo.com.mx Tel. 7776-8416
6. Nombre del representante legal Jose Percy Cervera Araujo

7. Nimero y fecha del convenio EN PROCESO

8. Nimero y fecha de la disposicion legal que autoriza el convenio EN PROCESO

9. Objetivo general del subsidio o subvencion Prestar servicios de salud, odontologia, asistencia social en forma gratuita a migrantes guatemaltecos

Atender a 1,440 migrantes en sus necesidades basicas, consultas medicas, higiene personal, asesoria legal, alimentacion y

10. Indicadores y resultados - .
examenes clinicos de laboratorio

11. Nombre de la institucion publica que otorga el subsidio o subvencién Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

12. Monto anual en Q. Seiscientos mil exactos ( 600,000.00 )

II. 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 Medida (1) Biccutad P — (Justificacion de variaciones)
Programada Anual chue r::ll: d‘; % de Ejecucion |Total Programado Anual 0; ran's ,e" ° A Ject ? ? % de Ejecucion
1 APOYO INTEGRAL A PERSONAS
MIGRANTES EN GENERAL
SERVICIOS DE SALUD A PRESTAR
P /
1 |Atencion Social ersond 2880 240 8% 229,680.00 - 0.00 0%
Servicio
P /
2 |consultas Medicas ersona 1440 120 8% 122,400.00 - 0.00 0%
Servicio
P /
3 |Asesorial Legal ersona 360 30 8% 108,000.00 - 0.00 0%
Servicio
P /
4 |Alimentacion ersona 10080 840 8% 115,920.00 - 0.00 0%
Servicio
P
5 |Examenes Medicos de Laboratorio erst?n?/ 240 20 8% 24,000.00 - 0.00 0%
Servicio
Total 600,000.00 - 0.00 0%
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IIL. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL

. Ejecucion
No. Metas Uiitldle Avance
: Medida Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
1 APOYO INTEGRAL A PERSONAS
MIGRANTES EN GENERAL
SERVICIOS DE SALUD A PRESTAR
. . Persona/ Financiero 0.00
1 [Atencion Social ..
Servicio Fisico 240
Persona/ Financiero 0.00
2 [Consultas Medicas Servici
€IVIC10
Fisico 120
Persona/ Financiero 0.00
3 |Asesoria Legal ..
Servicio Fisico 30
. . Persona/ Financiero 0.00
4 |Alimentacion L.
Servicio Fisico 840
Persona/ Financiero 0.00
5 |Examenes Medic os de Laboratorio ..
Servicio Fisico 20




IV. POBLACION BENEFICIADA (2)

Numero de personas por rango de edad

Departamento Municipio Mujeres Hombres Ob q
servaciones

0-15 16-30 31-45 46 v mas 0-15 16-30 31-45 |46 v mas
Alta Verapaz San Pedro Carcha 0 0 0 0 0 0 0 0
Alta Verapaz San Juan Chamelco 0 0 0 0 0 0 0 0
Alta Verapaz Panzos 0 0 0 0 0 1 0 0
Chimaltenango Chimaltenango 0 0 0 0 0 1 1 0
Chimaltenango Patzun 0 1 0 0 0 0 0 0
Chimaltenango Comalapa 0 0 0 0 0 1 0 0
Chimaltenango San Joisé "Poaquil 0 0 0 0 0 0 1 0
Chiquimula Olopa 0 0 0 0 0 0 1 0
El Progreso Sanarate 0 0 0 0 0 0 0 1
Escuintla Santa Lucia Cotzumalguapa 0 0 0 0 0 0 1 1
Escuintla Escuintla 0 0 2 0 0 0 3 1
Guatemala Chinautla 0 0 0 0 0 0 1 1
Guatemala Guatemala 0 0 2 0 0 0 1 1
Guatemala Mixco 0 0 0 0 0 2 1 1
Guatemala Palencia 0 0 0 0 0 0 0 1
Guatemala San José Pinula 0 0 0 0 0 2 2 1
Huehuetenango Chiantla 0 0 0 0 0 1 0 0
Huehuetenango Cuilco 0 0 0 0 0 1 0 0
Huehuetenango San Mateo Ixtatan 0 0 0 0 0 0 1 0
Huehuetenango San Miguel Acatan 0 0 0 0 0 1 0 0
Huehuetenango San Barbara 0 0 0 0 0 1 0 0
Huehuetenango Santa Eulalia 0 0 0 0 0 1 1 0
Izabal Puerto Barrios 0 0 1 0 0 1 1 0
Izabal Morales 0 0 0 0 0 1 0 0
[zabal Los Amates 0 0 0 0 0 0 1 0
Jutiapa Jutiapa 0 0 0 0 0 1 1 1
Jutiapa Moyuta 0 0 1 0 0 0 0 0
Peten San Benito 0 0 0 0 0 3 2 1
Peten Santa Ana 0 0 0 0 0 0 1 0
Quetzaltenango Coatepeque 0 0 1 0 0 0 1 0
Quetzaltenango Colomba 0 0 0 0 0 0 1 1
Quetzaltenango Concepcion Chiquirichapa 0 0 0 0 0 1 0 1
Quetzaltenango Olintepeque 0 0 0 0 0 0 1 0
Quetzaltenango San Juan Ostuncalco 0 0 0 0 0 1 0 0
Quetzaltenango San Carlos Sija 0 0 0 0 0 0 1 0
Quetzaltenango Sibilia 0 1 0 0 0 0 0 0
Quiche Joyabaj 0 0 0 0 0 0 0 1
Quiche San Andres Sajcabaja 0 0 0 0 0 1 1 0
Quiche San Juan Cotzal 0 0 0 0 0 0 0 2
Quiche San Pedro Jocopilas 0 0 0 0 0 0 0 1
Quiche Zacualpa 0 0 0 0 0 0 0 1
Retalhuleu Retalhuleu 0 0 0 0 0 0 3 0
Retalhuleu San Martin Zapotitlan 0 1 0 0 0 0 0 0
Retalhuleu Santa Cruz Mulua 0 0 0 0 0 1 2 0
Sacatepequez Santa Lucia Milpas Altas 0 0 0 0 0 0 0 1
Sacatepequez San Miguel Duenas 0 0 0 0 0 1 0 0




San Marcos Comitancillo 0 0 0 0 0 1 0 0
San Marcos Concepcion Tutuapa 0 0 0 0 0 2 0 0
San Marcos La Blanca 0 0 0 0 0 1 0 0
San Marcos Nuevo Progreso 0 0 0 0 0 0 2 0
San Marcos Ocos 0 0 0 0 0 1 0 0
San Marcos San Cristobal Cucho 0 0 0 0 0 0 0 1
San Marcos San José Ojetenan 0 0 0 1 0 1 1 0
San Marcos San Lorenzo 0 0 0 0 0 0 1 0
San Marcos San Marcos 0 0 0 0 0 1 0 0
San Marcos San Miguel Ixtahucan 0 1 0 0 0 1 1 0
San Marcos San Pablo 0 0 0 0 0 0 1 0
San Marcos San Pedro 0 0 0 0 0 1 0 1
San Marcos San Rafael Pie de la Cuesta 0 0 0 0 0 1 0 0
San Marcos Sibinal 0 1 0 0 0 1 1 1
San Marcos Tacana 0 0 0 0 0 0 1 1
Santa Rosa Cuilapa 0 0 0 0 0 1 0 0
Santa Rosa Oratorio 0 0 0 0 0 0 1 1
Santa Rosa Santa Rosa de Lima 0 0 0 0 0 0 1 0
Suchitepequez San Francisco Zapotitlan 0 0 0 0 0 1 0 0
Suchitepequez San Jos¢ La Maquina 0 0 1 0 0 0 0 0
Suchitepequez San José El Idolo 0 0 0 0 0 3 1 0
Totonicapan San Andres Xecul 0 0 0 0 0 1 0 0
Totonicapan San Cristobal 0 0 0 0 0 1 0 0
Zacapa San Jorge 0 0 0 0 0 1 0 0
V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION
No Pt N Codigo I'Jnic? Cd{enl)dentiﬁcaci(m Rt Cl oo @ Plazo((li::sce(;l)ltrato Monto p;i:do en el
1 [Fuentes Citalan, Beyrut Gemayel 1774-67371-1216 108000.00 12 0.00
2 |Lépez Tecum, Evelyn Jeaneth 235320307 0101 72000.00 12 0.00
3 |Robles Sanchez, Alexis Maria José 2756 88097 1217 72000.00 12 0.00
5 |Hernandez Rodas, Luis Antonio 1578-58650-1101 108000.00 12 0.00
TOTAL 360000.00 0.00
VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION
No. Descripcion Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado
1 |RECURSO HUMANO Q0.00 Q0.00
2 |GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Q0.00 Q0.00
TOTAL Q 0.00 Q0.00
(1) Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador.
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Poblacion Beneficiada: Debe tener relacion con los objetivos y metas del convenio.

Firmas y Sello.
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Mandatario

Francesco Pellizzari

“ALABRINIANG

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 Direccion de Evaluaciéon Fiscal, dentro de los 10 dias de

finalizado el mes.




