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. 101-97, Ley Orgénica del Presupuesto.
Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 243-2018 que aprobod la distribucion analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2019.
Articulos 11, 12, 14 y 25 del Decreto No. 25-2018, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2018.

Responsable de |a actualizacién de la informacion: Mirna Montenegro Rangel
Informe correspondiente al mes de: ABRIL Fecha de Generacidn; 14/03/2023

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

1. Nombre o razén social Instancia Coordinadora De Acciones Politicas Por La Salud Y El Desarrollo De Las Mujeres Ong
2, Cddigo de entidad receptora 42850
3. Numero de identificacién tributaria (NIT) 61894613
4. Domicilio fiscal 6 AVENIDA BOULEVARD REFORMA 1-36 1110
5. Pagina de internet y Niimeros teléfonicos - - 23623572
6. Nombre del representante legal -
7. Numero y fecha del convenio 08-2022 10/02/2(22
8. Nimero y fecha de la disposicién legal que autorizé el convenio Acuerdo Ministerial 46-2022 18/02/2022
9. Monto anual en G Q1,000,000.00
10. Nombre de la Instituclén piiblica que otorga al subsldlo o subvenclén Ministerio de Salud Publica y Asistencia Socal
« Prestard los serviclos de salud y asistencia soclal especializados en los departamentos do Alla

Verapaz, Huehuetanangoe,Baja Verapaz y Guatemala a nifias/os, adolescentes ¥ mujeras que
prasenten riesgos obstétricos o complicaciones refetidas por MSPAS




II. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejecucion Avance Financiero de la Ejecucién
No Metas Unidad de Cantidad Mento (en Quetzales) Observaciones
: Medida (1 Justificacién de variaciones
Y Programada Ejecutado % de Pr u;:’;::g o Ejecutado % de ( )
Anual Acumulado Ejecucion Anual Acumulaco Ejecucién
Apoyo Integral de calldad n niflasfos, adolescanios y
1 mujeres victimas de viclencia sexual y/o Servicios 340 64 18.82 352,820.00 93,860.87 26.61
embarazadas.
Pravisién de Misoprosiol an el posl parto para evitar
3 hemorragia secundarla a retencidn de placenta an ol Servicios 1000 292 28.20 373,580.00 131,921.72 35.31
parto domiciliar,
5 Apoyo a casa matarna do Salamd, Baja Verapuz, Serviclos 620 183 29,52 273,600,00 65,576.13 23,97
lll. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL
Ejocuclén
Unidad de
No, Metas Medida (1) Avance
Enero Fabrera Marzo Abril Mayo Junie Julla Agosto Septianmbre Octubre Hoviambre Diclembra
Apoyo Integral da calidad a nifaslos, adolescentes y Flnanclero 0.00 0.00 £4,385.16 20,495.71 0 0 1} 0 0 0 o 0
1 mujeres victimas de violencia sexual yio Servicios
ombarazadas, Flsleo " 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Provisian do Misoprostol en el post paria para evilar Financigro 0,00 0.00 85,021.77 45.999.95 ] o 0 0 0 0 0 0
3 hemonagla secundarla a retenclén de placenta en al Servicios
parto domiclllar. Flsico 60 &7 81 94 0 0 0 e 0 o 0 a
Flnanciaro 0,00 0.00 43,512,14 22,063.90 0 0 0 0 0 0 o 0
5 Apoyo a casa materna de Salamd, Boja Verapaz, Serviclos
Flsico 62 ar 43 51 0 0 0 b 0 0 0 0

IV. POBLACION BENEFICIADA (2)

Nimero de personas por rango de edad
Departamento Municiplo Mujeres Hombres
Obssrvaciones
015 16:30 3146 468y mds 045 16.30 3148 48 ymas
ALTAVERAPAZ COBAN ! 2 5 a 0 0 0 ] null
ALTA VERAPAZ SAN PEDRO CARCHA 0 1 4 0 0 0 0 0 null
BAJA VERAPAZ SALAMA 0 2 5 0 0 0 0 0 null
HUEHUETENANGO BARILLAS 0 % 9 o L] 0 o 0 nult
HUEHUETENANGO SAN JUAN IXCOY 0 5 [ 0 ] o [ 0 nul




Ndmero do personas por range do edad
Departamento Munlcipio Mujores Hombns
Obsorvaciones
045 1630 3145 48.y'mas 015 1830 3148 46y mis

HUEHUETENANGO SANTA EULALIA 0 10 3 0 [ 0 0 ] null

HUEHUETENANGO SOLOMA 1 0 0 0 0 0 0 nul

HUEHUETENANGO SAN RAFAEL PETZAL 1 0 o 0 a 0 o 4 null

GUATEMALA GUATEMALA 2 [ [ 0 [ [ 0 0 null

V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION
Cédigo Unlco de ldenfiticacion Plazc de { -
2 ! azodel contrato Monto pagado en el

No. Apelildos'y Nombres (cul) Monto dal contrato Q. imases) e
34 ALVARADO MAURICIO  KRISTHEL MARIANA 2534832041328 60000 12 5000
35 MALDONADO OE LEON ANA VICTORIA 2408204490805 180000 12 16000
36 CHOLOTIO GONZALEZ GLORIA INES 1827235580701 BEOOD 12 16000
37 COJULUN GUERRA MARIA FERNANDA 2335548230101 80000 12 10000
38 CABRERA MONTENEGRO MARLON JAVIER 3444850510101 38000 12 8600
9 NMENDOZA GALINDD AURA MARINA 2210578111301 T8B00 12 8400
40 PABLO ODILIA 2681804811504 78800 12 8400
41 BASILIO ANDRES ,DAVID FEDRO 3202520781317 60000 12 5000
42 CHOC BAM JORGE ELIAS 2123976681601 60000 12 5000
43 CHOCOOJ CU ,MARMA CARMELINA 2608018011601 TEE0D 12 6400




VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION

No. . Descripcién Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado guu'rnula’du
7 ALIMENTOS PARA PERSONAS 207458 7319,63

1 ARRENDAMIENTO DE EDIFICIOS Y LOCALES 2000 8000

12 SERVICIO DE TELEFONICO E INTERNET 214.84 112540

14 UTILES Y SUMINISTROS DE OFICINA 1264 5 2158.35

8 IMPRESION, ENCUADERNAC|GN Y REPRODUCCION 5B 1604,85

10 TEXTILES Y VESTUARIO 1576.77 1575.77

3 RECONOCIMIENTC DE GASTOS 269.39 478822

0 PERSONAL CONTRATADO 81800 247600

i PRODUCTOS MEDICINALES Y FARMACEUTICOS 2610.56 384103

15 UTILES Y SUMINISTROS DE LIMPIEZA Y PRODUCTOS SANITARIOS 330.8 134042

29 MOVILIZACION 4240,22 10070.22

13 SERVICIOS DE ENVIOS Y CORRESPONDENCIA FISICA 36 1296.75

30 MANTENIMIENTO Y SERVICIOS DE CASA MATERNA 185 195

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

el convenio. Ropublica de Guatemala, entidad otorgante y Ministerla de Finanzas Piblicas a través de la Direccién de

(2) Poblacién Beneficlada: Debe tener relacldn con los objetives y
Evaluacién Flscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.

Firmas y Sello.




