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 10 del Acuerdo Gubemativo No. 1-2026, que aprobd la distribucién analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2026.
Articulos 12, 13, 15, 31, 44, 50 y 132 del Decreto No. 36-2024, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2025, vigente nuevamente para 2026.
Articulos 3 Bis, 14 y 15 del Acuerdo Gubemativo 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 informacion: LUIS ANTONIO HERNANDEZ RODAS

Informe correspondiente al mes ABRIL Fecha de Generacion: 05/05/2026 Fecha de Ultima modificacion: 04/05/2026
| _ 1. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES

1. Nombre o razén social Misioneros De San Carlos Scalabrinianos

2. Codigo de entidad receptora 10792

3. Numero de identificacién tributaria (NIT) 22685774

4. Domicilio fiscal 15 AVENIDA 1-94 1

5. Pagina de internet y Nimeros teléfonicos scalabriniguate.org 77768416 22302781

6. Nombre del representante legal CERVERA ARAUJO JOSE PERCY

7. Numero y fecha del convenio No. Convenio: 08-2026 Autorizado en: 16/03/2026

8. Namero y fecha de la disposicion legal que autorizo6 el convenio Acuerdo Ministerial 050-2026 16/03/2026

9. Monto anual en Q Q600,000.00

10. Nombre de la institucién piblica que otorga el subsidio o subvencién Ministerio de Salud Pblica y Asistencia Social

« prestard los servicios de salud y asistencia social a personas migrantes




e _ *h =
Metas Unidad de Cantidad Monto (en Quetzales) '

Medida (1) Total
Programada | Ejecutado % de Ejecutado % de
Anual Acumulado | Ejecucién PW Acumulado | Ejecucién

Observaciones
(Justificacion de variaciones)

1 Apoyo Integral Humanltario a personas migrantes en Servicios 15000 5 172,737.20

Unidad de
No. Metas Medida (1) Avance

Financiero 0.00 0.00 114,457 20 58,280.00 0 [] 0 0 0 0 0 0

1 Wolmmhmammmhmm:m Servicios




Namero de personas por rango de edad

Departamento Municipio Hombres
015 1630 145 48y mas 015 18-30 3145 46y mas

ALTA VERAPAZ CHAHAL 0 [ 0 0 [ 0 1 0
ALTA VERAPAZ COBAN 0 1 0 [} 0 1 0 0
ALTA VERAPAZ SAN PEDRO CARCHA 0 0 0 0 0 1 1 2
BAJA VERAPAZ SALAMA 0 0 0 0 0 [} 1 0
CHIMALTENANGO CHIMALTENANGO 0 0 1 0 0 0 1 0
CHIQUIMULA CHIQUIMULA 0 0 0 0 0 1 1 (]
CHIQUIMULA ESQUIPULAS 0 0 0 0 0 1 1 0
CHIQUIMULA JOCOTAN 0 1 0 0 0 0 0 0
EL PROGRESO GUASTATOYA 0 0 0 0 0 0 1 0
ESCUINTLA ESCUINTLA 0 1 [ 0 0 4 3 1
ESCUINTLA IZTAPA 0 0 0 0 0 0 1 0
ESCUINTLA LA GOMERA o 0 0 0 0 0 1 0
ESCUINTLA SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA 0 0 i 0 0 0 2 0
ESCUINTLA TIQUISATE 0 0 0 0 0 2 1 1
GUATEMALA GUATEMALA 0 0 0 0 0 4 8 1
GUATEMALA MIXCO 0 0 0 0 0 ] 1 0
GUATEMALA PALENCIA 0 [ [ 0 0 2 0 [
GUATEMALA SAN JUAN SACATEPEQUEZ 0 0 0 0 0 1 0 0
GUATEMALA SANTA CATARINA PINULA 0 0 0 0 0 0 1 0
GUATEMALA VILLA CANALES 0 0 1 0 0 0 1 0
GUATEMALA VILLA NUEVA [} 0 0 ] 0 0 1 0
HUEHUETENANGO COLOTENANGO 0 0 0 0 0 2 0 0
HUEHUETENANGO cuiLco 0 [ 0 0 0 i 1 0
HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO 0 0 [ 0 0 0 2 1




Numero de personas por rango de edad

Departamento Municipio Hombres
015 16-30 3145 45y mas 045 16-30 3145 46y mis

HUEHUETENANGO JACALTENANGO 0 0 0 0 ] 0 0 1
HUEHUETENANGO LA DEMOCRACIA 0 0 0 0 o 1 0 0
HUEHUETENANGO NENTON 0 1 0 0 0 0 0 0
HUEHUETENANGO TODOS SANTOS CUCHUMATAN 0 0 0 0 0 1 0 [
IZABAL LOS AMATES 0 0 [ 0 0 0 1 0
IZABAL MORALES 0 [ [ 0 0 1 0 1
IZABAL PUERTO BARRIOS ] 0 0 0 0 3 1 2
JALAPA JALAPA 0 0 [ 0 0 1 0 o
JALAPA SAN LUIS JILOTEPEQUE 0 0 0 0 0 0 1 0
JUTIAPA AGUA BLANCA 0 0 0 0 0 1 1 0
JUTIAPA ASUNCION MITA 0 0 0 [ 0 0 0 1
JUTIAPA JUTIAPA 0 0 0 0 0 0 0 1
PETEN DOLORES 0 0 0 0 0 1 0 0
PETEN SAN ANDRES 0 0 0 0 0 0 1 0
PETEN SAYAXCHE 0 0 0 0 0 2 0 ]
QUETZALTENANGO ALMOLONGA 0 0 0 0 0 0 1 0
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO 0 1 0 0 0 0 o 1
QUETZALTENANGO EL PALMAR 0 0 0 0 0 0 1 (]
QUETZALTENANGO QUETZALTENANGO 0 0 0 0 0 0 1 0
QUICHE PATZITE 0 0 1 ] 0 0 0 0
QUICHE SAN ANDRES SAJCABAJA 0 0 0 [ 0 1 0 0
RETALHULEU RETALHULEU 0 [ 0 0 0 0 1 0
RETALHULEU SAN FELIPE 0 [ 1 0 0 0 0 [
SACATEPEQUEZ JOCOTENANGO 0 0 0 0 0 0 1 ]
SACATEPEQUEZ SANTIAGO SACATEPEQUEZ 0 0 1 0 0 0 0 ]




Nimero de personas por rango de edad

Departamento Municipio Hombres
015 16-30 3145 48y mis 015 16-30 345 46y més

SAN MARCOS CONCEPCION TUTUAPA 0 0 ] [ 0 0 1 0
SAN MARCOS LA REFORMA 0 0 0 0 0 0 0 1
SAN MARCOS MALACATAN 0 0 0 ] 0 1 0 0
SAN MARCOS 0Ccos 0 (] 0 1 0 0 0 0
SANTA ROSA CHIQUIMULILLA 0 ] 0 0 0 1 0 0
SANTA ROSA CUILAPA 0 0 [ 0 0 1 1 0
SANTA ROSA NUEVA SANTA ROSA 0 0 [ 0 0 0 0 1
SANTA ROSA ORATORIO 0 0 0 0 0 1 0 0
SANTA ROSA SANTA ROSA DE LIMA 0 0 0 0 0 2 0 0
SOLOLA NAHUALA 0 0 0 0 0 1 0 0
SOLOLA SANTA CLARA LA LAGUNA 0 0 0 0 0 0 1 [
SOLOLA SANTIAGO ATITLAN 0 0 0 0 0 0 1 0
SUCHITEPEQUEZ CUYOTENANGO 0 [ 0 0 0 0 0 1
SUCHITEPEQUEZ MAZATENANGO 0 0 0 0 0 3 0 0
SUCHITEPEQUEZ PATULUL 0 0 0 0 0 1 0 0
SUCHITEPEQUEZ SAN MIGUEL PANAN 0 0 0 0 (] 0 1 0
SUCHITEPEQUEZ SANTA BARBARA 0 1 0 0 0 0 0 0
TOTONICAPAN MOMOSTENANGO 0 0 o ] 0 1 o 0
TOTONICAPAN TOTONICAPAN 0 o 0 0 0 0 1 [
ZACAPA HUITE [ 0 0 [ ] 0 1 0
ZACAPA ZACAPA 0 0 0 0 0 1 0 1




V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCI

Cédigo Unico de Idenfiticacién
No. Apellidos y Nombres (cun Monto del contrato Q. 4 "“(::m"‘”,'“'” ol
40 FUENTES CITALAN BEYRUT GEMAYEL 1774673711216 108000 12 18000
41 HERNANDEZ RODAS | LUIS ANTONIO 1578586501101 108000 12 8000
42 ROBLES SANCHEZ ALEXIS MARIA JOSE 2756880971217 72000 12 6000
43 LOPEZ TECUM  EVELYN JEANETH 2353203070101 72000 12 6000

VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION

No. Descripcién Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado
4 ALIMENTOS Y PRODUCTOS AGROPECUARIOS 10080 39337.2
0 PERSONAL CONTRATADO 38000 111000
9 UTILES DE LIMPIEZA Y PRODUCTOS SANITARIOS "KITS DE ASEQ PERSONAL" 7200 14400
7 EXAMENES MEDICOS "LABORATORIO" 2000 8000
I — - = =
: __ VILDESEMBOLSOS EN QUETZALES (QTZ) ENTIDAD OTORGANTE SICOIN _ |
Desembolsos Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Programacién 0.00 0.00 120,000.00 60,000.00 60,000.00 60,000.00 60,000.00 60,000.00 60,000.00 60,000.00 60,000.00 0.00
Real 0.00 0.00 120,000.00 60,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

de Medida segun el Clasificador. Nota: Este informe se entregard 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

r relacién con los objetivos y metas del e le
um‘ “t05 Evaluacién Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.

/ﬁ” MISIONERQS DE SAN CARLOS

‘ i : RINIANC
Francesco Pellizzari SCALAB "
Mandatario, Misioneros de San Carlos Scalabrinianos

(1) Se refiere al nombre de la Uni
(2) Poblacion Beneficiada: Debe

Firmas y Sello.




