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 Blis del Decreto No. 101-87, Ley Orgénica del Presupuesto.

Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 243-2018 que aprobd la distribucién analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2019,
Artlculos 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 actualizacién de la informacién: Mirna Montenegro Rangel

Informe correspondiente al mes de: FEBRERO Fecha de Generacién: 07/04/2022
T DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES

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

2. Cédigo de entidad receptora 42850

3, Nimero de Identificacién tributaria (NIT) 61804613

4. Domicllio fiscal 6 AVENIDA BOULEVARD REFORMA 1-36 10 10

. Pdgina de internet y Nameros teléfonicos - - 23823672

8. Nombre del representante legal -

7. Nimero y fecha del convenlo 06-2022 10/02/2022
8. Namero y fecha de la disposicién legal que autorizé el convenlo Acuerdo Minlsterial 46-2022 18/02/2022
9. Monto anual en Q Q1,000,000.00

10. Nombre de la Institucién pdblica que otorga el subsidio o subvencién

Ministerio de Saludo Piblica y Asistencla Soclal

» Prestard los sarviclos de salud bllllhndl soclal especializados en los departamentos de Alta
Verapaz, Humumm.lm ‘erapaz y Guatemela a nifas/os, adolescentes y mujerss que
presanten riesgos obstétricos o complicaclones referidos por MGP




Avance Fisico do a Ejecucion

Avance Financiero de la Ejecucién
' Unidad de Cantidad Monto (en Quetzales) Observaciones
i Moty Medida (1) i T | goude | wde | stfcacién de varsclones)
ual Acumulado | Ejecucién ! ":ﬁ'.‘;“' Acumulado Ejecucién
Apoyo Intagral de calidad a nifas/os, adolescentes y
1 mujeres victimas de viclencla sexual y/o Serviclos 340 20 5.88 352,820.00 0.00 0.00
embarazadas,
Pravisién de Misoprostal en el post parto para evitar
3 hemorragia secundaria a retencion de placenta en el Serviclos 1000 117 11.70 373,580.00 0.00 0.00
parto domiciliar.
8 Apoyo a casa materna de Salama, Baja Verapaz. Serviclos 820 80 14,38 273,600,00 0.00 0.00

Unidad de
No. Metas Medida (1) Avance
Enere Febrare Marzo Abrll Mayo Junle Julle Agosto Boptiembre Noviembre

Apoyo Intsgral de calidad a niflas/os, adolescentes y Financlero| 000 0.0 0 8 " : ! s

1 muleres victimas de violencla sexual y/o Servicios
embarazadas, Flsico 19 9 0 0 0 0 0 0
Provisidn de Misoprostol en el post parto para evitar Financlero | 0.0 0.0 0 0 a 9 ’ 2

3 hemorragla secundaria a ratencién de placenta en el Servicios
parto domiclliar. Flsico 80 87 0 0 0 0 0 0
Financlero 0.00 0.00 0 ] [ 0 ] 0

5 Apoyo @ cosa materna de Salama, Baja Verapez. Serviclos

Departamento Munielplo Mujeres
Obuervaciones
048 1630 3148 40y mia 048 1030 3148 48y mis
ALTA VERAPAZ COBAN 1 13 4 0 0 0 0 0 nul
ALTA VERAPAZ SAN PEDRO CARCHA 0 2 1 [} 0 0 0 [ nul
ALTA VERAPAZ CAHABON [ 4 [ 0 [ 0 0 [ null
BAJA VERAPAZ SALAMA 0 3 3 0 0 0 0 0 null
HUEHUETENANGO TODOS SANTOS CUCHUMATAN 3 0 0 0 0 0 0 0 null




Nimero de personas por rango de adad

Departamento Municiple Mujeres Hombres
Observaciones
048 18-30 EiR L] A0y mis 018 1830 3148 40y mis
HUEHUETENANGO BARILLAS 0 18 2 0 0 0 0 0 null
HUEHUETENANGO SANTA EULALIA 0 (] 3 0 0 0 0 0 null
HUEHUETENANGO SOLOMA [ 4 2 0 0 0 0 [ nul
HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO

No. Apellidos y Nombres i amﬁg&;" O L . st dal s 0 "'"“(,“‘,".',‘::',‘"‘” ek plaaie e
34 ALVARADO MAURICIO  KRISTHEL MARIANA 2634832041326 60000 12 0
38 MALDONADO DE LEON ,ANA VICTORIA 2409204400808 180000 12 0
38 CHOLOTIO GONZALEZ GLORIA INES 1837235600701 96000 12 0
a7 COJULUN GUERRA MARIA FERNANDA 2335548230101 60000 12 0
38 CABRERA MONTENEGRO MARLON JAVIER 3444960810101 39600 12 0
39 MENDOZA GALINDO AURA MARINA 2210678111301 76800 12 0
40 PABLO ,0OILIA 2681004611604 76000 12 0
41 BASILIO ANDRES DAVID PEDRO 3202620781317 60000 12 0
42 CHOG 8AM ,JORGE ELIAS 2123976581601 60000 12 0
43 CHOCOOJ CU , MARIA CARMELINA 2808018011601 76800 12 0




Ne. Descripcién Monto ejecutado en el mes Monto sjecutado acumulado

0 PERSONAL CONTRATADO 0

(1) Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador. Nota: Este informe se entregard mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Congreso de la

(2) Poblacién Beneficiada: Debe tener relacién con los objetivos y metas del convenio. Repiblica de Guatemala, entidad otorgante y Ministerio de Finanzas Piblicas a través de la Direccién de
Evaluacién Fiscal, dentro de los 10 dias de finallzado el mes.

Firmas y Sello. ol




