ANEXO "C" - DEF1
INFORME DE AVANCE 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 2020
Articulos 14 y 15del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.
Responsable de la actualizacién de la informacion: SILVIA REYES Y HELENA ARGUETA

Informe correspondiente al mes de: NOVIEMBRE

Fecha de actualizacion: 30/11/2020

. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES

1. Nombre o razon social FUNDACION DE AMOR

2. Cadigo de entidad receptora CODIGO 10096

3. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 2267761-5

4. Domicilio fiscal 1a. AVENIDA 3-15 ZONA 10

5. Pagina de internet y Nimeros telefonicos www.fundaciondeamor.org / 2326-0300 y 2295-0202

6. Nombre del representante legal ALEJANDRO CASTILLO

7. Ndmero y fecha del convenio CONVENIO 11-2020 / GUATEMALA, 26 DE MARZO DEL 2020

8. Namero y fecha de la disposicién legal que autoriza el convenio ACUERDQ MINISTERIAL 078-2020 / GUATEMALA, 31 DE MARZO DEL 2020

9. Objetivo general del subsidio o subvencidn PRESTAR SERVICIO DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

10. Indicadores y resultados a) Estudios Socio-economicos, b) Protocolos Nuevos, ¢) Protocolos en Proceso, d) Cirugia de Explante Renal, e) Cirugia de Implante Renal, f) Colocaciones de Caléter o Fistulas, g) Nefrectomias, h)

Donacién de medicamentos de inmunosupresion a pacienles Nuevas, i) Banco de inmunosupresion y j ) Reliros de Catéter o Fistulas Intravenosas.

11. Nombre de la institucién pablica que otorga el subsidio o subvencién MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

12, Monto anual en Q.

K 8,000,000.00 (ocho millones exaclos)

N

££0000
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Il. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO AN

UAL

Avance Fisico de la Ejecucion

Avance Financiero de la Ejecucion

Unidad de n Observaciones
No. Metas Medida (1) Cantidad Monto-{en Quetzales) (Justificacion de variaciones)
Programada Ejecutado % de Total Programado Tra::;::'ido Ejecutado %, de Ejecucion
Anual Acumulado Ejecucion Anual Acumulado * 1
Acumulado
Gastos de Funcionamiento
a) |Estudios sociecondmicos estudio 80 0 0.00% 34,375.00 30,362.41 0.00 0%
b) |Prolocolos nuevos estudio 120 48 40.00% 108,000.00 95,393.16 30,543.00 28%
c) |Protocolos en proceso esludio a8 56 63.64% 744,000.00 657,152.88 89,040.00 12% )
OBSERVACION: El 26 de marzo 2020 fue firmado el convenio de cooperacién con el Ministerio de
d) |Cirugias de explante renal procedimiento 40 0 0.00% 1,100,000.00 971,507.00 3,376.00 0%|Salud Publica, recibiendo el 20 de mayo el primer aporte.
Considerando lo establecido en el Acuerdo Gubernativo 150-2020, en cuanto a la obligacion de
e} |Cirugias de implante renal procedimiento 40 0 0.00% 1,800,000.00 | 1,589,886.00 17,776.00 1%|todos los ciudadanos de observar y cumplir las normativas relacionadas y de las entidades de salud
. . privadas, de tener todas las medidas de seguridad sanitarias correspondientes a efecto de evitar la
f g:"gl';zc"’”es de oalstaro procedimienta 30 0 0.00% 135,687.66 |  119,848.84 0.00 0%|propagacién de la pandemia declarada por el virus SARS COV2, asi como el debido resguardo de
las personas que padezcan enfermedad crénica o se encuentren inmunodeprimidos, el desarrollo de
g) |Nefrectomia pracedimiento 4 0 0.00% 60,000.00 52,996.20 0.00 o%|las cirugias del Programa de Cirugia Integral de la Fundacién de AMOR, se encuentra a la espera
de disposiciones sanitarias de Gobiemo que garanticen la integridad de los pacientes beneficiados,
Donacién de medicamentos de oblacion que padece enfermedad crénica y/o se encuentra inmunosuprimi
h) |inmunosupresion a pacientes {ratamiento 40 0 0.00% 417,373.90 368,653.84 141,964.52 34% P i y e suprimida.
nuevos
i) |Banco de inmunosupresion tratamiento 55 21 38.18% 3,488,063.44 3,080,901.79 2,488,020.79 %
Retiros de catéter o fistulas F by
) |arteriovenosas procedimiento 30 0 0.00% 112,500.00 99,367.88 4,000.00 4%
TOTAL 507 125 1.418181818 8,000,000.00 | 7,066,160.00 2,774,720.31 35%
£
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1Il. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

¥ Ejecucion
Unidad de
No.
Metas Medida Avance
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Totales
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
Financiero
a) |Estudios sociecondmicos asliiiio 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
Fisi
e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Financiero
b) |Protacolos nuevos edilidis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,950.00 2,900.00 5,409.00 4,809.00 4,854.00 8,621.00 0.00 30,543.00
Fisi
e 0 10 0 0 0 0 10 8 4 6 10 0 48
Financiero
c) |Protocolos en praceso Sl 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 14,240.00 16,529.00 20,485.00 18,381.00 1,916.00 17,489.00 0.00 89,040.00
Fisi
sico 38 36 46 46 48 44 a0 48 52 54 56 0 56
Financiero
d) |Cirugias de explante renal procedimiento 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.114.00 0.00 131.00 131.00 0.00 0.00 0.00 3,376.00
Fisi
isico o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Financiero
e) |Cirugias de implante renzl R 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9,645.00 0.00 8,131.00 0.00 0.00 0.00 0.00 17,776.00
Fisi
isico o a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Col . . Financiero
9 f'otolcamones de catéter o procedimlento 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
istulas
Eisi
isico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Financiero
g) |Nefrectomia SRR SR 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
Fisi
isico 0 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Donacién de medicamentos de Financiero
h) |inmunosupresién a pacientes tratamiento 0.00 0:00 0.00 0.00 0.00 6,964.52 135,000.00 400 0:00 0.00 0.00 100 141,964.52
nuevos Fisico
0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o]
Financiero
i) |Banco de inmunosupresién ST 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  335,549.69|  157.135.16 287,793.33 728,750.00 830,906.64 147,885.97 0.00 2,488,020.79
Fisi
i 46 45 45 43 42 a7 5 3 30 25 21 0 21
Retiros de caiéler o fistulas Hinanglern 0.00 0.00 0.00 4,000,00 0,00 0.00 0.00 0.00 4,000.00
i . d 0.00 0.00 0.00 0.00 . 3 .000. i . ;] A ,000.
I lanteriovenosas procedimiento
N co
0 o] o] a 0 0 0 0 0 o] 0 0 0
T L
[Q (-Fi 171 aogf‘ts?() Vi 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 373,463.21 341,564.16 325,949.33 752,071.00 837,676.64 173,995.97 0,00 2,774,720.31

%7,980_0 0
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1IV. POBLACION BENEFICIADA (2)

NOmero de personas por rango de edad

ini Mujeres Hombres Observaciones
Departamento Municipio o =% j T T T 50 TR 36y mas
Suatemala Guatemala 3 3 2 1 2 i e
Suatemala Mixco 1 4 2
Suatemala Villa Nueva 3 1 2 L
Suatemala Villa Canales 2 £
Suatemala Boca del Monte 1 1 L
Suatemala Amatitlan 4
Suatemala San José Pinula 1 1 i
Suatemala Sanla Catarina Pinula 2 2 2
Suatemala Palencia 2 1 1
Sacatepequez San Miguel Duefias 1
Sacatepequez Pastares 1
Sacatepequez San Antonio Aguas Calientes 1
Sacatepequez Santa Catarina Barahona 1
Shimaltenango San Pedro Yepocapa 1 1
Zscuinila Iztapa 2
3an Marcos San Marcos 1
3an Marcos Catarina 1
Jalapa Jalapa d
Jalapa San Manuel Chaparron 2
Jalapa Monjas 1
Jalapa San Luis Jilotepeque =
Jutiapa Pasaco ]
3anta Rosa Cuilapa 1
Santa Rosa Casillas 2
Santa Rosa Santa Maria Ixhuatan 1
Auetzallenango Quetzaltenango 2 2 2
Quetzaltenango Colomba Costa Cuca L -
Soban Alta Verapaz 1 e -
zabal Morales 1 —
Shiquimula Chiquimula 1 1 —
Shiquimula Quezaltepeque 1
: TOTALES 1 25 12 7 2 32 i L Ll

9€0000
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V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION

N1o. Apellidos v Nombres i Cddigo Unico de Idenfificacion (CUI) 1 Monto del contrato Q. [ Plazo del contrato (meses) ]l Monto pagado en el mes

;:25‘ NIA - El programa de Cirugia Integral no contempla renglén de pago de planillas, todos los recursos son utilizados para la atencion médica del pacientes unicamente,
3 | | | l

VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION

No. Descripcion Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado
a) |Estudios socieconomicos = =
b) |Protacolos nuevos 8,621.00 30,543.00
c) Protqcolos €N proceso 17,488.00 89,040.00
d) |Cirugias de explante renal - 3,376.00
e) |Cirugias de implante renal - 17,776.00
f) |Colocaciones de catéter o fistulas - -
g) |[Nefrectomia = =
h) |Donacién de medicamentos de inmunosupresién a pacientes nuevos - 141,964.52
i) |Banco de inmunosupresion 147,885.97 2,488,020.79
j} |Retiros de catéter o fistulas arteriovenosas o 4,000.00

TOTALES 173,995.97| Q 2,774,720.31

Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador.
Poblacion Beneficiada: Debe tener relacion con los objetivos y metas del convenio.

Heleng/Argueta

Nota: Este informe se entregara mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Congreso de la Republica de Guatemala, entidad otorgante y

Ministerio de Finanzas Piblicas a través de la Direccion de Evaluacion Fiscal, dentro de los 10 dias de fi

naliz S.
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