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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 9 del Acuerdo Gubernativo No. 300-2017 que aprobo la distribucién analitica

Avrticulo 23 del Decreto No. 50-2016, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2017, vigente nuevamente para el Ejercicio Fiscal 2018.

Articulos 14 y 15del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Sub

de onde lai

del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2018

sidios y Subvenciones.

Silvia Leticia Lopez Chacén

Informe correspondiente al mes de: Febrero 2022

Fecha de

28 de Febrero 2022

1. DATOS GENERALES DE L,

1. Nombre o razon social

A ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES

ASOCIACION HUMANA ONG.

2. Codigo de entidad receptora

‘Cdigo 10803 Asociacion Humana ONG.

3. Namero de Tributaria (NIT)

72509708

4. Domicilio fiscal

7 Calle "A" 162 Zona 10

5. Pagina de internet y nimeros telefonicos

23623209y 11 wwwhumanagtorg

6. Nombre del representante legal

Siia Leticia Lopez Chacon

7. Namero y fecha del convenio

8. Ntmero y fecha de la disposicion legal que autorizael convenio

9. Objetivo general del subsidio o subvencion v
8 Atencon a 15
10. Indicadores y resultados 24 horas con suspenson 2400 C Especaleada, 240 Personas. a
pacientes con probier loc 250 Ce 3 U
11. Nombre de la ‘gael subsidio o subvencion Winisterio de Salud Publica y Asistencia Social
12. Monto anual en Q. Q.2,000,000.00
11 INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAI
Avance Fisico de la Ejecucion Avance Financiero de la Ejecucion
Canticad Monto (en Quetzales)
o Mot Unidad de Observacione
(ustificacién de variciones)
Medida ()Rl | N stk %de | Total Programado| Total Transferido |  Ejecutado %de ¢ )
Anual Acumulado Ejecucion Acumulado Acumulado Ejecucion
“Rloncion a pacienies e EMEIgenca | aoncones
con status epilentico A 8 0 0.00 69,600.00 - 0.00 0.00
2 | Procediment de 8o coriamata | _Becio. N B oo 100000 " oo e
Estudios de neurofiiologia Video
monitoreo de lectroencefalografa de
3|24 horas con suspension de Horas 15 1 667 13050000 - 000 000
4 | consua Exerna Especiaiizada Consulta 2400 a2 1775 | 112000000 - 000 000
Programa de apoyo de
5 |Psicosducacién a pacientes con Taller 220 6 273 3080000 - 000 000
problemas neuroldgicos
6 | Consuta Neuropsicologica Consulta 250 1 440 170,000.00 - 000 000
Procedimientos de Newrociugia ——
A oo Cirug 3 0 0.00 425,100.00 000 000
TOTALES] 2899 a1 1532 | 200000000 - - 000
111, INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL
¥ Ejecucion
No. Metas Lpldad Avance
Medida Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto ‘Septiembre. Octubre Noviembre Diciembre
1 | Acencion apacknes de Emergencacon Financiero 000 000 ) ) 000 000 0.00 000 000 0.00 000 0.0
status epieptico Fisico 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5 | Procedmento de Ecro ortcograte Financiero 000 [ 000 000 [ 000 o0 [ [ o0 [ o0
Transoperatoria Fisico 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Eetudos e neuroeibo: Voo Financiero 000 000 000 000 [ 000 o0 o0 o0 o0 o0 o0
3 | montoreo de electroencefabografia de 24|
Fisico o 1 o o 0 o o 0 0 o 0 o
Financiero 000 000 000 000 000 000 0.00 000 000 0.00 000 000
4 | Consuta Externa Especalzada
Fisico 164 252 o o o o o o o o o o
Finandiero 000 000 000 000 o oo 00 I I 00 I o0
5 [ pacientes con problemas neurobgicos Fisico o 3 3 3 0 o o 0 o o o o
o | EstuiosdePscometrs ey Pt Financiero o000 000 000 000 000 000 w00 000 000 00 000 000,
Operatorias Fisico 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
| procetimentosdeeociugs Financiero 000 000 000 000 000 000 o0 000 000 0 000 o0
Funcinal Fisco o u o o o o o o o o o o
1V. POBLACION BENEFICIADA (2)
Numero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mires Moo
015 1630 3145 46vmas | 015 | 16:30 | 31-45 | 46vmas
1 [chi a 1
Saragoza
San Juan Comalapa 2
Patzicia




San Martin Jilotepeque

Acatenango

San Andrés Iztapa

El Progreso

El Progreso

Guastatoya

San Antonio La Paz

Morazan

El Quiché

Joyabaj

Chicamén

Guatemala

Guatemala

Amatitlan

Chuarrancho

Santa Catarina Pinula

San José Pinula

Chinautla

San Raymundo

San José del Golfo

San Juan

San Pedro

San Miquel Petapa

San Pedro Ayampuc

Villa Canales

Villa Nueva

o | -

oo | [ o

Chiantla

Santa Cruz Barrillas

La Libertad

Todos Santos Cuchumatan

San Mateo Ixtatan

San Pedro Necta

La Democracia

Jutiapa

Jutiapa

Asuncién Mita

Comapa

Quesada

Conquaco

Jalpatagua

San atempa

Moyuta

Aqua Blanca
Q

Coatepeque

San Juan Ostuncalco
Salcaja

La Esperanza

Palestina de los Altos

San Mateo

Alot

Antiqua Guatemala

Ciudad Vieja

Magdalena Milpas Altas

Santa Maria de Jesus
Sumpango

San Marcos

Esquipulas Palo Gordo

San Lorenzo

Malacatan

San Pedro

El Tumbador

Santa Rosa

Chi il

Guasacapan

Santa Maria Ixhuatan

Casillas

Barberena

Santa Rosa de Lima

Escuintla

Masagua

Zacapa

Rio Hondo

Gualan

San Antonio

Teculutan

Usumatian

Chiguimula

Chiquimula

San Jacinto

Ipala

Alta Verapaz

Tactic

San Pedro Carcha




San Cristobal

Coban

Fray Bartolomé de las Casas

15 [1zabal Puerto Barrios

El Estor

Amates

Morales 1

16 [Solola Solola

San Juan La Laguna

San Lucas Toliman

17 é Santa Barbara

San Antonio

Rio Bravo

Cuyot:

Patulul

Chicacao 1

Santo Domingo

18 [peten

19 |Baja Verapaz

20 |[Jalapa

B
o

I

N

N

Monjas 4

San Pedro Pinula

21 |[Retalhuleu El Asintal

Champerico

22 |Totonicapan Totonicapan

San Cristobal

| Sub Total 37 37 49

TOTAL

262

V. PERSONAL CONTRATAD( N RECUR!

No. Apellidos y Nombres

Cédigo Unico de Identificacion (CUI)

BSID!

0 SUBVENCION

Monto del contrato Q.

Plazo del
(me:

s

contrato
es)

Monto pagado en el
mes

Juan Carlos Lara Giron

Eddy Estuardo Pablo Santa 199808821101

Sandra Gabriela Rodenas Mazariegos

Jose David Ismalej Tol

1838284290101

Silvia Mariela Alonzo Morales 2786312580101

Gedber Daniel Mejia Bravo

1
2
3
4
5 Jorge Alfredo Le6n Aldana
6
7
8

Blanca Aurora Socop Ortiz

9 Nercy Dulcina Hernandez Rodriguez 93957991121

10 Edwin Stanly Escobar Pineda

11 Astrid Arquelia Gudiel Lopez 2075728870101

12 Hilary Veronica Paredes Sandoval 3000287170101

13 Cindy Liliana Mejia Gonzalez 3325004941205

14 Irma Veronica Gonzalez Esquivel 2790593610101

15 Abel Alejandro Sanabria Sanchinel

16 Jonny Rene Lopez Cerna 1774083241804

17 Aura Anita Sazo Rojes de Pineda 16

18 Luis Fernando Santiso Sanchez

19 Maria Luisa Mendoza Foronda 3027233070105

ololelelele lolelelelelelelelelelelole

20 Isabel Oliveros Rodriquez 2501846720101

olojolofofoio folofolololofoiolololofoio

NOTA: El Monto Total de Recurso Humano esta integrado por Pago de Salarios y la Cuotra Patronal IGSS

TOTAL

o folololofofolo jolofoiololofoiolololofoio

VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION

No. Descripcion Monto ejecutado en el mes Monto Acumulado
1 Recurso Humano o o
2 Telfonia Q B o) -
3 Servicios de de desechos Q -1 o -
4 Test Q Q
5 Equipo Médico Q B o) -
6 & insumos para imientos quirurgicos y emergenci Q -1 o -
7 de equipo médico para imientos quirurgicos Q -1 0o -
8 Examenes Pre operatorios para quirdrgicos Q -1 0 -
9 Servicios médicos sanitarios por procedimientos quirirgicos Q -1 Q -
TOTALES B )

(1) Se refire al nombre de fa Unidad de Medida segtn el Clasifcadr,
(2) Poblacion Beneficiada: Debe tener relacion con los objetivos y mefas Gel converio,

Firmas y Sello
Lic. Eddy Estuardo Pablo Santay
Administrador

Silvia Leticia Lopez Chacon
Mandataria con Representacion Legal
Asociacion Humana ONG

Nota: Este informe se entregara mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Congreso de la Repiblica de_ Guatemala, entidad
otorgante y Ministerio de Finanzas Pablicas a través de Ia Direccion de Evaluacion Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.



