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 Bis del Decreto No. 101-97, Ley Orgénica del Presupuesto.

Articulo 10 del Acuerdo Gubemativo No. 271-2024. que aprobd la distribucién analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2025.
Articulos 12, 13, 15, 31, 44 y 50 del Decreto No. 36-2024, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejerciclo Fiscal 2025

Articulos 3 Bis, 14 y 15 del Acuerdo Gubernativo No.55-2016. Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones, reformado por los Acuerdos Gubernativos Nos. 142-2017 y 133-2023.

Responsable de la actualizacion de la informacion: MIRELIA ROSIBEL ESQUITE HERNANDEZ
Informe correspondiente al mes de: OCTUBRE Fecha de Generacidén: 06/11/2025
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1. Nombre o razén soclal | | - A% v, of | | - Asoclacion Gloria Por Cenizas

3. NGmero de identificacién tributaria (NIT) ' | Genia 57560439

MIRELIA ROSIBEL ESQUITE HERNANDEZ

8. Namero y fecha de la disposicién legal que autorizé el convenio Acuerdo Ministerial 69-2025 10/03/2025

9. Monto anualen Q %,
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10. Nombre de la Institucién pablica que otorga el subsidio o subvencién Ministerio de Salud Pblica y Asistencia Social

« Prestaré los servicios de salud y asistencia social en atencién medica integral a mujeres y nifios
sobrevivientes de violencia y adultos mayores que estén en estado de orfandad y/o indigencia, que
sean referidos por e! MSPAS, \ " | |
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Avance Fisico de la Ejecucién Avance Financlero de la Ejecucion
No. Metas a::ﬁ:: :’10) £ : Cantidad | Monto (en Quetzales) Observaciones
“T g - 9
Programada | Ejecutado % de : n:m Ejecutado % de (Justificacion de variaciones)
SERESTSIARRR. : sy Anual i Acumulado i Ejecucion '°A°,,' u."',‘" F Acumulado Ejecucion | , |
1 Atencidn a mujeres, niAas y nifos en albergue Tl ) o 4 4"“!"_‘——‘ —— ]
lemporal 0 ambulatorio victimas de viokencla \Ci
intrafamiliar, en el municipio de Flores. Petén TR ) 5400 83.33 939,300.00 777,151.90 82.74 S DU&A;T;EL e
Terapias y 1alleres psicoeducativos para el T =1 1 T i B - $ +
o fona\ocimbmo de mujeres victimas de la violencla .
intratamiiar, en el municipio de Fore, Peten. Servicios 43200 36000 83.33 324,000.00 263,000.00 81.17 R O~ TMOR DT
TM . | i DE 2025
Atencidn integral para el adulto mayor con H " 1 . o | %
3 problemas mentales y con sindrome del nido vacio .
de forma interna en ol Asilo de Anclanos "Mesén Servicios 73000 62000 84.93 1,651,150,00 1,354,146.80 82.01 PAGO DE GASTOS DURANTE EL MES DE OCTUBRE
L il Buen Samarttano® en el municipio de M | OE 2025
Atencidn integral para el adulto mayor con IB ﬁL j‘ ' & FL —t-
4 problemas mentales y con sindrome del nido vacio
de forma interna en ele Asilo de Ancianos "Giloria por Servicios 43800 37200 84.93 923,000.04 817,508.25 88.57 PAGO DE GASTOS DURANTE EL MES DE OCTUBRE
-1 Cenizas" en ol municipio de Dolores OE 2025
Atencion integral para el adulto mayor con 1 ™ f T I ™~ 1 #
5 problemas mentales y con sindrome del nido vacio Servici
de forma interna en el Asilo de Anclanos "Meson rvicios 51100 43400 84.93 1,162,549.96 883,246.40 75.98 e LR RS S TR O
Buen Samaritano” en el municipio de San
—— . (8 o s e S 7 f:.L S AR R 1] SIS
Ejecucién
No. Metas Unidad de SO o L
| Medida (1) et T » T ey .
Enero Febroro Marzo Abril Mayo Junio Jullo Agosto Septiembre Octubre Noviembre Oiciembrs
Atencion a mujeres, nifias y nifios en abergue Flnandoro 000 0.00 000 308,309.00 76,048 50 78,150.00 77,850 50 78,260.00 79,286.00 78,157.00 0 0
1 temporal 0 ambulatorio victimas de violencia Servicios - -+ —t ‘l
intrafamiliar, en el municipio de Flores, Petén, e R 2 540 540 540 540 540 o o - - i ) :
— r — — 1 R S
Terapias y talleres psicoeducativos para el 000 0.00 0.00 108,000.00 27,000.00 27,000.00 27,000.00 27.000.00 27,000.00 20,000 00 0 0
fortalecimiento de mujeres victimas de la violencia :
2 intrafamiliar, en el municipio de Fiore, Peten. Servicios TL i‘ —
3600 3600 3600 3800 3600 3600 3600 3600 3600 3800 0 0
| Atencion | adult 1 | I
encion integral para el adulto mayor con
problemas mentales y con sindrome del nido vacio | 0.00 0.00 0.00 47362030 | 14002125 | 13713545 | 15024505 | 14937585 | 15187005 | 15187008 0 0
3 de forma interna en el Asilo de Ancianos *Meson Serviclos T ;r
Buen Samaritano® en el municipio de Mon|as, 6200 6200 6200 8200 6200 8200 8200 8200 8200 4200 e S
Jalapa.
' i 5 1 5 2
Atencion integral para el adulto mayor con
problemas mentales y con sindrome del nido vacio Ly i 0.0 0.00 28880880 | 87.856.50 09,16250 | 8235040 | 10050870 | 8397540 | 8487595 0 0
4 de forma interna en ele Asilo de Ancianos “Gloria por Servicios % - L
Cenizas® en el municipio de Dolores Petén. 3720 3720 3720 3720 3720 3720 3720 3720 5720 %0 & A
r = oy —
Atencidn integral para el adulto mayor con 14
problemas mentales y con sindrome del nido vacio . e e e L0 94,263.50 96.170.20 89,092.40 107,400.70 90,717.40 90,717.40 0 0
5 de forma interna en el Asllo de Anclanos "Meson Servicios T 1" 4 —
Buen Samaritano” en el municipio de San Juan 4340 4340 4340 4340 4340 4340 4340 4340 4340 4340 o o
Comalapa, Chimaitenango. A )2 |




A y P
4 A . : ".
v Te J "

4
|
i’f" "»

4% - - i
. t - . \
4
[ RS )‘th, -

3 3 , ) .

,\1 ,,L@% ]L ‘ﬂ[;?«l;"?h

¥ IJ- woes Ay

Municipio Mujeres
T
0-15 16-30 31-45 48y mis
1 S— 3 414
FLORES 0 80 42 63 1

BENEFICIARIOS DURANTE EL ME3 DE
OCTUBRE DE 2025

N R e S T BT T BT R T e —_
V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVE
Apellidos y Nombres o Unlcc:cda.;dﬁnﬂﬂclclén Monto del contrato Q. F Pluo(:‘o.l‘c:t;tmo
R ESCR Seal b AT b S
234 FLORES RODRIGUEZ GLADIS ELIZABETH 2378325691701 144000 12 12000
— —— 1 - | 1
235 DE LA CRUZ LEAL  EDGAR AMAURY 2282941181601 120000 12 10000
- n — — — | ﬂ* — —
236 MIRANDA VELASQUEZ HERNY EGBERTO 2436460701201 102000 12 8500
- = st 1 —
237 ASIG ICH ,CESARIO 2911232871705 48000 12 4000
- j g 1 b L L e e
238 LAPARRA YAQUE , SARY ALEXI 1951679881701 60000 12 5000
L i — . S—1 8 SR -
240 MORALES SANCHEZ MAYBEL! 2671139001701 60000 12 5000
- +— — — —— — —_— WJ
241 MENDEZ RAMIREZ ,ARON VINICIO 2995230470101 60000 12 5000
e — P — e . 1 P RPN F —+
242 ZETINA SEGURA SULMY SOFIA 1906584951703 60000 12 5000
g R 3 ————f
243 CANTORAL SEBASTIAN  DIEGO ALEJANDRO 3873284560101 72000 12 6000
+ — - — —L . . e :
244 FLORES MENDOZA JENNIFER BEATRIZ 2614970731701 19950 7 2850
T = — i ——
245 OCHAETA JUAREZ YUUISSA LUZ MARINA 3251291181703 34200 12 2850
+ - -
246 BARRIOS ,LUIS HUMBERTO 3873263910101 34200 12 2850
-+ [ i e
247 CAAL ,GERIXON MARCOS ANTONIO 3250621531703 31350 11 2850
L




T - r g
Cédigo Unico de Idenfiticaclién |
No, Apellidos y Nomb Plazo deif contrato Monto pagado en el
res
y (CUI) Monto del contrato Q. (meses) mes
PR § 7 SN RS PO RUA ST B s R _ , I Dy RS SRl et
. — - — . st o . - —
248 CORADO BARRERA  GILMA ARACELY 1865339422201 84000 12 7000
4 b J’F
249 LOPEZ CORADO , JORGE DANILO 2337464202201 48000 12 4000
1 t
250 LEIVA ORELLANA CESAR AUGUSTO 2572280710101 84000 12 7000
g | -t
251 ZURIGA MONTOYA  SUSANA ISAMAR 1960303902106 48000 12 4000
253 CHINCHILLA GUERRA JAQUELYN JHOMANA 2615706682106 34200 12 2850
— +
254 BARRERA RUANO  BERTA MARCELINA 1807677582101 34200 12 2850
_#—~
255 PEREZ MENDEZ DE RAMIREZ MARTA LIDIA 2069281652201 34200 12 2850
-+ +—
256 LORENZANA OLIVARES , JOSELIN RAQUEL 2291986002201 34200 12 2850
— — —
257 FLORIAN GARCIA MARIA LUZ DE JESUS 1747581110601 34200 12 2850
258 RIVERA RAMIREZ JOEL 2640921630506 34200 12 2850
250 PERA RAMIREZ | ELDA NOEMI 2715000691701 84000 12 7000
‘O -t
260 BRAN RAMIREZ , ENRIQUE EMANUEL 2400798921701 38400 12 3200
*r —
261 IXCOPAL ALDANA  RITA AZUCENA 2544391181708 38400 12 3200
1. =
262 MUROZ ENRIQUEZ , ANA VICTORIA 3689198891708 36000 12 3000
J‘ﬁ +
265 ALVARADO SAGASTUME  BRENILIM ESMERALDA 3282353181708 34200 12 2850
1 i j
267 MUROZ ENRIQUEZ , VICTORIA YANETH 2395594561708 34200 12 2850
268 ARREDONDO CORADO , MARIA 1628833581708 84000 12 l 7000




e -

Cédigo Unico de Idenfiticacién Pl v of
- Plazo del contrato Monto pagado en o
No. Apellidos y Nombres (CuI) Monto del contrato Q. (meses) mes
e b SUPE— . - : —_— — $-— o — -
269 CATU XOCOP JOSSELYNE ESTEFANI 3084956750404 39000 12 3250
- 4 -t
270 XOCOP MUX , MARIA OFELIA 1631396870404 48000 12 4000
+— o
an XOCOP XOCOP MEIDY LZETHE 2773601020404 48000 12 4000
.__T 4_
272 MUX XOCOP MARTA LUVIA ELIZABETH 3086224480404 44400 12 3700
- - 1
273 MUX ESTEPAN  MIGUEL 1675963730404 44400 12 3700
i A !
274 MAYOR CATU , SONIA MARITZA 3085586500404 34200 12 2850
J.r -4
275 XOCOP MUX ,JUDITH ESTER 2004464980404 36000 12 3000
1 1 | .
276 LOPEZ , EDGAR ROLANDO 2144377870404 36000 12 3000
t— 1
277 LEONARDO ARREDONDO , LUIS FERNANDO 3243842971703 36000 12 3000
|
279 ICAL CRUZ  SAMUEL ELIAS 3307489551712 25650 3 2850
4 I |
280 LAZARO GALLARDO , LUISA FERNANDA 2992285760101 48000 12 4000
B 8 L
281 CARDONA CRUZ ,NORMA ESPERANZA 2814306672101 28000 7 4000
1 % K 3 12 [
282 VILLEDA MEDINA ,GLENDY JULISSA 2853111151708 8550 3 2850
ol 8
283 CATELLANOS ARREAZA , DULCE MARIA GUADALUPE 3306438001712 9000 3 3000
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Descripclén

Monto ejecutado en el mes
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Monto ejecutado acumulado




35 1
No. Descripcién Monto ejecutado on el mes Monto ejecutado acumulado
i ﬁ RS b RN i A I 5 LS +< i s , ST U R i e tia)
9 ALIMENTOS PARA PERSONAS 89790.05 800125.45
l
T;
1 ARRENDAMIENTO DE EDIFICIOS 20000 s
T L
10 AGUA POTABLE 250 2016.9
4 A
3 PRODUCTOS SANITARIOS 89812.35 805682.85
8 PRODUCTOS MEDICINALES Y FARMACEUTICOS 36261 3268143.15
*‘f 4
11 INTERNET 500 5000
e & !
0 PERSONAL CONTRATADO 187300 1933150
JT s |
2 ENERGIA ELECTRICA 1507 13985

(1) Serefiere al nombre de la Unidad de Medida segln el Clasificador.

(2) Poblacion Beneficiada: Debe tener relaciéon con los objetivos y metas del convenio.

Firmas y Sello.

Nota: Este informe se entregard mensualmente a la Contralorfa General de Cuentas, Congreso de la
Replblica de Guatemala, entidad otorgante y Ministerio de Finanzas Publicas a través de la Direccién de

Evaluacion Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.




