
Artículo 2 literales a) y e), 4,6 y 32 Bis del Decreto No. 101-97, Ley Orgánica del Presupuesto.

Artículo 7 del Decreto No. 1-2025 del Congreso de la República de Guatemala , ampliación al Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2025

Artículos 11, 13 y 44 del Decreto No. 36-2024, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2025.

Artículos 1,2,4,5,7,8,10,11,12 y 14 del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.

Responsable de la actualización de la información:

Informe correspondiente al mes de: Fecha de actualización:

Programada Anual 
 Ejecutado 

Acumulado
% de Ejecución

Total Programado 

Anual

Total Transferido 

Acumulado

Ejecutado 

Acumulado
% de Ejecución

1

META: "Apoyo integral 

humanitario a personas 

retornadas guatemaltecas y 

migrantes extranjeros".

1
Atención humanitaria (abrigo y 

cuidado temporal)

Persona/ 

Servicio
1500 375 25%      1,276,250.00      1,276,250.00 0.00 0%

2 Consulta médica integral
Persona/ 

Servicio
500 125 25%         236,250.00         236,250.00 0.00 0%

3

Educación, charlas de 

sensibilización,  formativas e 

informativas

Persona/ 

Servicio
1500 375 25%         150,000.00         150,000.00 0.00 0%

4 Asesoría Legal y documentación
Persona/ 

Servicio
500 125 25%         112,000.00         112,000.00 0.00 0%

5 Alimentación
Persona/ 

Servicio
3500 875 25%         104,500.00         104,500.00 0.00 0%

6 Consulta Psicológica
Persona/ 

Servicio
250 63 25%         121,000.00         121,000.00 0.00 0%

    2,000,000.00      2,000,000.00 0.00 0%

SEPTIEMBRE

Luis Antonio Hernandez Rodas

7. Número y fecha del convenio

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

2. Código de entidad receptora

3. Número de Identificación Tributaria (NIT) 2268577-4

Sin Número, 01 de septiembre de 2025

Observaciones 

(Justificación de variaciones)

Monto (en Quetzales)

Instituto Guatemalteco de Migración

12. Monto anual en Q. Dos millones de quetzales exactos (Q.2,000.000.00)

II. INFORMACIÓN DE AVANCE FÍSICO Y FINANCIERO ANUAL 

No. Metas

ANEXO "C"   -  DEF 1

INFORME DE AVANCE FÍSICO Y FINANCIERO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES CON RECURSOS DEL ESTADO
Base Legal:

1. Nombre o razón social  Misioneros de San Carlos Scalabrinianos

8. Número y fecha de la disposición legal que autoriza el convenio
Decreto No. 1-2025, aprobado el 11 de febrero de 2025, “Ampliación al Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado 

para el Ejercicio Fiscal 2025”

5. Página de internet y números telefónicos https://www.scalabriniguate.org     Email.migrantetecun@yahoo.com.mx              Tel.   7776-8416

6. Nombre del representante legal Jose Percy Cervera Araujo

6 de octubre de 2025

Total

10. Indicadores y resultados
Atención humanitaria a 500 migrantes  en sus necesidades básicas, alimentación, consultas medica integral, charlas de 

sensibilización, formativas e informaticas, asesoia legal, consulta psicológica

Avance Financiero de la EjecuciónAvance Físico de la Ejecución 

4. Domicilio fiscal 15 Avenida 1-94 zona 1, ciudad de Guatemala

9. Objetivo general del subsidio o subvención "Apoyo integral humanitario a personas retornadas guatemaltecas y migrantes extranjeros"

11. Nombre de la institución pública que otorga el subsidio o subvención

Cantidad Unidad de 

Medida (1)
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

1

META: "Apoyo integral 

humanitario a personas 

retornadas guatemaltecas y 

migrantes extranjeros".

SERVICIOS DE SALUD A PRESTAR

Financiero 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Físico 0 0 0 0 0 0 0 0 375

Financiero 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Físico 0 0 0 0 0 0 0 0 125

Financiero 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Físico 0 0 0 0 0 0 0 0 375

Financiero 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Físico 0 0 0 0 0 0 0 0 125

Financiero 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Físico 0 0 0 0 0 0 0 0 875

Financiero 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Físico 0 0 0 0 0 0 0 0 63

Persona/ 

Servicio

No.

Educación, charlas de sensibilización,  

formativas e informativas

Persona/ 

Servicio

Metas
Unidad de 

Medida
Avance

Ejecución

Persona/ 

Servicio

Persona/ 

Servicio

4

1
Atención humanitaria (abrigo y cuidado 

temporal)

III. INFORMACIÓN DE AVANCE FÍSICO Y FINANCIERO MENSUAL

6

3

2 Consulta médica integral

Asesoría Legal y documentación

Consulta Psicológica

Persona/ 

Servicio

5 Alimentación
Persona/ 

Servicio
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Guatemala San José Pinula
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Morazan

Sanarate

GuatemalaGuatemala

San Pedro Carcha

Mujeres

Alta Verapaz

San Martín Jilotepque

Chimaltenango

Chiqumula Esquipulas

IV. POBLACIÓN BENEFICIADA (2)

Chiquimula

Huehuetenango

Huehuetenango San Antonio Huista

Huehuetenango San Gaspar Ixil

Huehuetenango San Mateo Ixtatán

Huehuetenango

Departamento Municipio

El Progreso

Huehuetenango Chiantla

Número de personas por rango de edad

Hombres

Chimaltenango

Huehuetenango Santa Barbará

Alta Verapaz

San Pedro Ixtatan

Zaragoza

Jacaltenango

Baja Verapaz

Isabal Morales

Huehuetenango Todos Santos Cuchumatanes

Chimaltenango

Observaciones

Cubulco

Chimaltenango San José Paquil

Baja Verapaz Salamá

Chimaltenango

Alta Verapaz Chisec

Fray Bartolome de las Casas

Huehuetenango Colotenango

El Progreso Guastatoya

Escuintla Nueva Concepción

Huehuetenango Barillas

San Agustin Acasguastlan

Escuintla Escuintla

Chiqumula Ipala

El Progreso

El Progreso

Huehuetenango La Democracia

Chiqumula

La Libertad

Cabrican

Huehuetenango Santa Eulalia

Jalapa

Puero Barrios

Jalapa

Isabal

Asunción Mita

JalpaaguaJutiapa

Jutiapa

Quetzaltenango

Petén

Petén

Jutiapa Moyuta
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CajolaQuetzaltenango

NebajQuiche

Quiche Sacapulas

Quetzaltenango

San Marcos

Quiche Chajul

ChichicastenangoQuiche

Quiche

Quiche

Nuevo San Carlos

San Andrés Sacjabaja

Uspantan

AyutlaSan Marcos

San Marcos Catarina

ComitancilloSan Marcos

Quetzaltenango Flroes Costa Cuca

QuetzaltenangoQuetzaltenango

Retalhuleu

San Carlos Sija

San Francisco La UniónQuetzaltenango

Retalhuleu Retalhuleu

San Andres VillasecaRetalhuleu

Quetzaltenango

Coaepeque

Colomba

Quetzaltenango

San Marcos Ixchiguan

San Marcos Malacatán

El Tumbador

Quiche

Retalhuleu El Asintal

Joyabaj

Retalhuleu San Sebastian

San Marcos Nuevo Progreso

San Marcos Ocos

San Marcos San Antonio Sacatepéquez

San Marcos San Marcos

San Marcos San Pablo

San Marcos San Pedro Sacatepéquez

San Marcos Tacaná

San Marcos Tajumulco

San Marcos Tejutla

Santa Rosa Nueva Santa Rosa

Sololá Nahualá

Sololá Santa Catarina Ixtahuacan

Sololá Santiago Atitlán

Suchitepéquez Chicacao

Suchitepéquez Patulul

Suchitepéquez San Antonio Suchitepéquez

Suchitepéquez San Miguel Panam

Suchitepéquez Santa Barbará

Totonicapán Momostenango

Totonicapán San Cristobal Totonicapán



0 1 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 1 0 0

No. Apellidos y Nombres

1

2

3

4

5

TOTAL

No. Descripción

1

2

(1)     Se refiere al nombre de la Unidad de Medida según el Clasificador. 

(2)     Población Beneficiada: Debe tener relación con los objetivos y metas del convenio.

Firmas y Sello.

Vo.Bo. ____________________________________________

Q 0.00

Mandatario

Francesco Pellizzari

Nota: Este informe se entregará mensualmente a la Contraloría General de Cuentas, Congreso de la República de Guatemala,

entidad otorgante y Ministerio de Finanzas Públicas a través de la Dirección de Evaluación Fiscal, dentro de los 10 días de finalizado

el mes.

Q 0.00 Q 0.00

Plazo del contrato 

(meses)

Código Único de Identificación                                   

(CUI)

Monto ejecutado acumuladoMonto ejecutado en el mes

Q 0.00

VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCIÓN

Q 0.00

TOTAL

RECURSO HUMANO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

Q 0.00

Monto del contrato Q.

V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCIÓN

Monto pagado en el 

mes

Totonicapán Totonicapan

Zacapa Zacapa


