ANEXO "C" - DEF1

INFORME DE AVANGE FiSICO Y FINANCIERO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES CON RECURSOS DEL ESTADO

Base Legal:

Decreto No. 25-2018, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2021
Articulos 14 y 15 del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.

Responsable de la actualizacién de la informacion:

Informe correspondiente al mes de: JUNIO

SILVIA REYES Y HELENA ARGUETA

Fecha de actualizacién: 30/06/2021

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

1. Nombre o razén soclal

FUNDACION DE AMOR
2. Cédigo de entidad receplora CODIGO 10098
3. Namero de ldentificacién Tributaria (NIT) 2267761-5

4. Domicllio fiscal

1a. AVENIDA 3-15 ZONA 10

6. Pdgina de internet y Ntimeros telefénicos

www.fundaciondeamor.org / 2326-0300 y 2295.0202

6. Nombre del representante legal

ALEJANDRO CASTILLO

7. Numero y fecha del convenio

CONVENIO 21-2021 DEL 26 DE MAYO DEL 2021

8. Nimero y fecha de la disposicién legal que autoriza el convenio

ACUERDO MINISTERIAL 126-2021 DE FECHA 14 DE JUNIO DEL 2021

9. Objetive general del subsidio o subvencién

PRESTAR SERVICIO DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

10, Indlcadores y resultados

a) Esludios Socio-economicos, b) Protocelos Nuevos, ¢) Prolocolos en Praceso, d) Clrugia de Explante Renal, e) Cirugia de Implante Renal, f) Colocaciones de Catéler o Fistulas, g) Nefreclomias,
h) Medicamenlos a paclentes y banco de inmunosupresion i) Reliros de Caléter o Fislulas Intravenosas.

11. Nombre de la Institucién piblica que otorga el subsidio o subvencién

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

12, Monto anual en Q.

Fundacion

8,000,000.00 (ocho millones exaclos)
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I, INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la EJecucién

Avance Financiero de la Ejecucién

Unidad de Observaciones
L Mol Medida (1) Gantitiad M:‘Ttgl‘en Quotzales) (Justificaclén de variaciones)
Pragramada Ejeculado % de Total Programado Transferido Ejecutado o de Ejecucién
Anual Acumulade Ejecucién Anual ASirikdo Acumulado
Gaslos de Funcionamiento
a) |Esludios sociecandmicos esludio 60 0 0.00% 42,000.00 - 0,00 0%
b) |Protocolos nuevos esludio 120 24 20.00% 181,857.60 - 0.00 0%
¢) |Protocolos en proceso esludio a8 68 71.27% 744,000.40 - 0.00 0%
d) |Clruglas de explante renal pracedimiento 40 0 0.00% 1,098,099.60 - 0.00 0% o ‘ ; =3 :
A la fecha de la emision de esle informe aln no hemos recibido ningun aporte por parte del
e) |Ciruglas de Implante renal procedimiento 40 (] 0.00% 1,860,000,00 = 0.00 o%|Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para poder solventar los compromisos adquiridos
durante la prestacion de servicios, razén par la cual la ejecucion financiera no revela ninguna
) [Colocaciones de calétero | procedimiento 30 0 0.00% 135,687.60 5 0.00 o%|cifra monetaria.
g) |Nefrectomia procedimiento 4 0 0.00% 60,000.00 - 0.00 0%
Medicamentos a paclenles y = 0.00 0%
h) banco de Inmunosupresin {ralamiento 90 10 11.141% 3,763,955.70 .
Reliros de catéter o fistulas
- 0.00 0%
i) S iadovenosas procedimiento 30 0 0.00% 112,499.10
TOTAL 502 102 20.32% 8,000,000,00 - 0.00 0%
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Iil, INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANGIERO MENSUAL
Unidad de Ejecucién
No. Metas Medida Avance
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Totales
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
2 || Eslsiipanooioonsmione i Finanaiare 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Fsico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P Co—— Sl Rl 0.00 0.00 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 000
fikloc 0 0 0 0 10 14 0 0 0 0 0 0 24
&) |Bratoealotien proses i Fifpheire 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
Rieky 68 66 64 80 58 68 0 0 0 0 0 0 68
d) |Girugias de explante renal it il 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Fisloe. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ol ey | oo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Fisied 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P l(lisutlul:;z:ciunes de calétero oaradiileni Fidanle 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
eleis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g} [Nefrectomta R T FAnBIA 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
h) Medicamenlos a pacienles y \ratarianio Finandists 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
banco de inmunosupreslén Eiss
1 11 1" 1 10 10 0 0 0 0 0 0 10
M :l:;i:{c: ;I:Ot:;l:ler o fislulas pracadimienta Elfanelsro 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.
Fiako 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TRTALER 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 oo}
W
o
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IV. POBLACION BENEFICIADA (2)

Numero de personas por rango de edad
Mujeres Hombres Observaciones
g MR 516 e R B 48 y més 015 1630 3145 6y mas
Guatemala _|Guatemata e 4= 2 ] ! : :
Guatemala i Misco L B R : ST e R 1 = 1
Guitemils A . vl Huea 1 X o e —— 3 e | =
Guatemals b sk  |vmcantes b SR e = L — : 5 A T ¥
Guitemals Amatitlin — e = e nnas
Gutemat san Joyé Pinula Laa LE=re = B 5 e iy P = T,
Guremas k E Santa Catalna Pinuta = 2 S— d S =
Sacatepéquet PR { San Antonfo Aguas Catientes > 1 = e
sacateptquer Santa C: 2 e 1 R ) L S e KT
[Chimakenango . [sanPedioYepataps o L ot 1 - pr— rmm————
Escvintla S inapa T R Al U et === i i e
Escuintla San Josd = — = THIRE
_ oanwiea == o= — e L ; e
S3n Marcos San Miguel Intahucacin T BRI et Ty i e -—:_____ - - s
lalapa |hlqn - — E—— 2
lalapa 5an Manuel Chaparron = B e - o
lalapa lM;«\Lu I Lt = ¥ __’ ——
lalaps _ |sanuis motepeque = = - 3 i
Iuthipa Pasato ) - e = = S 3 e
luthpa i L Santa Catatlna Mita e - _——— == 1 PSR
Iutlipa i i Tk Jauvesads —— L = 1 e Eemmeans
El9i0greso e 5an Antona La Par ! — - ST Y| S e
Santa Rosa == Culapa o o AP e s
SantaRora = cackabmeis o e = - A0 e - - 2 . 3
Santa Rosa Santa Marla lshuatin L TR o
Queteshensngo ~ |ovstzatenango - J : % 1 e
Quetzaenanga Calomba Costa Cuca z = - = T e ' ol
[Retathuteu - Iswmsebasian - = 2 T SR
Huehuetenango Huzhuetenango S e 1 = e
Alta Verapar Caban - —_ % = R | T e I e —
bal Lo |Marates T - 1
Chiquimul (hlﬂ‘\?lg!;‘ALES 16 18 8 1 33 11 3 92

T€0000

Pig.ddeS



V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION

No| Apellidos y Nombres |L Cddigo Unico de [dentificacién onto delco 6 Plazo del contrato (meses onto pa en el mes
1 !
i N/A - El programa de Cirugia Integral no contempla renglén de pago de planilias, todos los recursos son ulilizados para la atencién médica del pacientes unicamente,
4 [ | [ I

VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENGION

No. Descripcién Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado
1 |Serviclos Medicos sanilarios 2
2 |Praductos Médicos Farmaceulicos b
3 |Uliles menores médico quirurgico y de laboraterio .
4 |Esludio socioeconémico R
5 |Laboralorios e imagenes dlagnosticas 4

TOTALES c:

m
(2)

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

- « F
Poblacién Beneficiada: Debe tener relacion con los objetivos y melas del oonvgnfiuf {1l ! (Clon

W), «AMOR b0 o

Helena Agubta

Nota: Este informe se entregara 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 Evaluacién Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.

Silvia’ Reyeaﬂ

- Alejandro Castillo
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