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 Bls del Decreto No. 101-87, Ley Orgénica del Presupuesto.
Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 243-2018 que aprobo 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. 26-2018, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2019,

Responsable de la actualizacion de la informacién: Mirna Montenegro Rangel
Informe correspondiente al mes de: ENERO Fecha de Generacién; 07/04/2022

T 1. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES _

1. Nombre o razén soclal Instancia Coordinadora De Acclones Politicas Por La Salud Y El Desarrollo De Las Mujeres Ong

2, Cédigo de entidad receptora 42860

3, Numero de |dentificacion tributaria (NIT) 61804613

4. Domicllio fiscal 8 AVENIDA BOULEVARD REFORMA 1-36 10 10

5, Pagina de internet y Nameros teléfonicos . - 23623672
8. Nombre del representante legal .

7. Ndmero y fecha del convenio 06-2022 10/02/2022

8. Numero y fecha de la disposicién legal que autorizé el convenio Acuerdo Minlsterial 46-2022 18/02/2022

9. Monto anual en Q Q1,000,000.00

10. Nombre de Ia Institucién publica que otorga el subsidio o subvencién Ministerio de Saludo Publica y Asistencia Social

« Prestaré los serviclos de salud Vllmnnlu soclal especializedos en los departamentos da Alta
Verapaz, Huehuetenango,Baja Verapaz y Guatemala a nifas/os, adolescentes y mujeres que
prasantan rlesgos obtéiricon o complicacionas referidos por MBPAS




Avance Fisico de la Ejecucion Avance Financiero de la Ejecucion
No. Mot um‘:u d1- Cantidad Monto (en Quetzales) Observaciones
* a
Medida (1) mada | Bjeoutado % de ; m::“ o | Ejocutado % de (Justificacién de varlaciones)
ual Acumulado | Ejecucion ual Acumulado | Ejecucion
Apayo Integral de calidad a nifias/os, adolescentes y
1 mujeres victimas de viclencla sexual y/o Serviclos 340 1" 3.24 352,820.00 0.00 0.00
embarazadas,
Provisién de Misoprostol en el post parto para evitar
3 nemorragla secundaria a retencion de placenta en el Serviclos 1000 60 6.00 373,680.00 0.00 0.00
parto domiciliar.
B Apoyo a casa materna de Salamé, Baja Verapaz. Serviclos 620 62 8,39 273,600,00 0.00 0.00

No. Metas ::‘“w““ ?1') Avance
Enero Fabrero Marzo Abrll Mayo Junle Julle Agosto Beptiambre Oetubre Novismbre

Apoyo Integral de calidad a nifias/os, adolescentes y Financiero | 0.00 9 2 v o ° o 0 0 0 0

1 mujeres victimas de viclencla sexual y/o Bervicios
embarazadas. Flsloo " 0 0 0 0 0 0 0 0 0 §
Provision de Misoprostol en el post parto para evitar Financlers | 000 o 0 0 o 0 0 0 0 0 0

3 hemorragla secundaria a retencién de placenta en el Servicios
parto domiciliar. Fisico 0 0 0 o ° 0 0 0 & b g
Financlero 0.00 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0

8 Apoyo a casa materna de Salamé, Baja Verapaz. Servicios
0 0

e e
Numero de personas por rango de edad
Departamento Munlelplo Mujeres Hombres
Observaciones
048 1830 48 40y min 048 1840 3148 48y mis
ALTA VERAPAZ COBAN 1 18 8 0 0 0 0 0 nul
ALTA VERAPAZ SAN PEDRO CARCHA 1 H 0 0 0 0 0 0 nul
BAJA VERAPAZ SALAMA ] 42 7 0 0 o 0 0 nul
HUEHUETENANGO TODOS BANTOS CUCHUMATAN 1 0 0 0 0 0 0 0 Al
HUEHUETENANGO BARILLAS 0 7 1 0 0 0 0 0 null




Nuamero de personas por rango de edad
Departamento Municipie Mujeres Hombres
Obssrvaclones
048 1090 3148 46y mis 048 10:30 3148 48y mas
HUEHUETENANGO SAN JUAN IXCOY 0 ) 0 0 ] 0 0 0 null
HUEHUETENANGO SOLOMA 3 1 0 0 0 0 0 0 null
HUEHUETENANGO SANTA EULALIA 0 H] 5

No. Apeliidos y Nombres o Uﬂm(:ﬁl;d'ﬂm gt Monto del contrato Q. ’“"‘(m?m“ Mento 'm":“ on el
24 ALVARADO MAURICIO KRISTHEL MARIANA 2634832041326 60000 12 0
35 MALDONADO DE LEON ,ANA VICTORIA 2408204490806 180000 12 0
a8 CHOLOTIO GONZALEZ GLORIA INES 1847236680701 06000 12 0
ar COJULUN QUERRA MARIA FERNANDA 2335548230101 80000 12 V]
38 CABRERA MONTENEGRO MARLON JAVIER 3444860610101 38600 12 0
30 MENDOZA GALINDO  AURA MARINA 2210878111301 78800 12 0
40 PABLO ,ODILIA 2681804611604 768800 12 0
41 BABILIO ANDRES | DAVID PEDRO 3202620781317 60000 12 0
42 CHOC BAM ,JORGE ELIAS 2123076561601 60000 12 0
43 GHOCOOJ OU  MARIA CARMELINA 2608018011601 76800 12 0




No. Descripcién

Monto ejecutado en ol mes

Monto ejecutade acumulado

0 PERSONAL CONTRATADO

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

(2) Poblacién Beneficiada: Debe tener relacion con los objetivos y metas del convenio.

Firmas y Sello.

=

Nota: Este Informe se entregard mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Congreso de la
Repiblica de Guatemala, entidad otorgante y Ministerio de Finanzas Piblicas a través de la Direccién de

Evaluacién Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.




