ANEXO"C" - DEF1t
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 Orgdnica del Presupuesto.
Articulo 8 de) Acuerdo Gubernativo No, 360-2016 que aprobd la distribucidn 2nalitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicia Fiscal 2017,
Articulo 65 del Decreto No. 14.2015, Ley del Presupuesto Generzl de Ingresos ¥ Egresos del Estado para e Efercicio Fiscal 2017,
Articulo 14 del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglaments de Manejo de Subsidios y Subvenciones.

R ble de la actualizacién de La informacidn: Dr. Edear Emesto Kestler Giron

Informe correspondicate al mes de: AGOSTO Fecha de actealizacidn: 05092088

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

1. Nombre ¢ razén social Centro de Investipacion Epidemiologica en Salud Familiar
2. Cédigo de ertidad receptorn 432
3. Namero de Identificacién Tributaria {NIT) 774980-5
4. Domicilio fiscal Ira. Avenida 10-50 zona I sitano Hospital General San Juan de Dios
5, Pigina de intevnet v némeres felefénicos www.ciesaroreet /. Telefenos: 2230-145947 2221-2361/Fax: 22221-2392
6. Nombre del representante legal Dr. Edear Emesto Kestler Girdn
7. Nimero v fecha del convenio DA-12-2018
8. Nimero v fecha de la dispasicidn legal que autorizz el convenio DA-12-2018 19 Abril 2018
9. Objetivo geaeral del subsidio o subvenclén Conzribuir 3 mejorar los indicaderes de salud de 1a poblacion masemo-perinatal
Porcentaje de personal capacitado (capacitador-capacitadores) por nivel de atencion; Porcentaje de personas que realizaron las ocho unidades
10. Indicadores ¥ resultados maodulares; Porcentaje de investigaciones prospectiva de pais en [a transmision vertical de VIH, TB y Malaria en mujeres en cdad reproductiva,
11. Nombre de I3 institucién piiblica que otorpa ¢l subsidio o subvencidn Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de 1a Republica de Guatemala
12. Monto anual en Q. 0.200,000.00
11 INFORMACION DE AYANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL
Avance Fisico de 1a Ejecucion Avance Finandere dela Ejecucidn
x . Unidad de Cantléad Maata{cn Quezrales) Obscrvacioars
h1n Metas " < z
Medida (1) . (Jusificaciin de varincionet)
Programada Efecunda . Totsl Programaro { Totsl Transferida Fjecutade
Asual Arumulnde | 0 96 Elevuckia Anual Acumtlade Atwmalide | o0 9¢ Eleeucitn

Capacitar personal de kos servicics del primer Namero da
nivel, segunda y tarcar nival an n.”nnuwb BN poraficiarios / 5 - . o
I {sakd & través de una metadologia simutadas andfics 4] ¥ 121% Q c666662] @ 46665671 Q33,7429 19%
an manejo de I bsiétn

(capasiar — capaciiadoms) en el

departamants de San Marcos,
Tzmplementara muvel cacional el Madulo
Centficable a Distanoia timfado ‘Desarmollo de
12 Autocstima y Excelmncan en ¢ Sevicio ‘que MNimaro de
2 MMMMWMEE&W n_wmnu““_v““.m%mmu borelizaras | 0 258 125% Q  eseeerfQ  ssselq  maas|  19%
bucna atencién o savicio dursnie of aiio pregramadas
2018.Promover [a Investigacion Operativa en
dreas urbanas y rurales
Andlisis de la invetigaaién prospecthva de
pais e [a wansmision vetical de VIH, TB y z,pﬂsa de
3 |Malana en mujerss en edad reproducuva, E:H.HMHM ! 3 2 66% Q 6665666| Q 3685666 ( Q3374298 19%%
programadas
TOTALES 283 357 316% Q  26009080| Q15000080 Q 11622837 57%
111 INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL
, Unidad de Efecucijn
No. Metas : Avance " - - "
Medida Encro Febrero Marzo Abril Mayo Junig Julie Agosto Sepliembre | Outubre Noviembre | Diciembre
Capaeitar parseadl de les sorvicies del rrimer BE e Ae Finanelero Q I -1Q =12 bl B 4 il hod 876675 |1Q Rt bod 14 D2 4 -

TOTAL

R I



ORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL

Unidad de Ejecucion
No. Mctas Avanee
Medidz Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junip Julin Agosto Septiembre Octubre Novicmbre | Diciembire
- - - e v uE
nivel, sepunda ¥ tereer pivd en steseicn a sefud a
1 [ravés de pna maodologhy nmaladas oo mangn de wnu””%_wﬂa !
15 beréurics (eapaciiar - capacitdores)
oot ._nvﬁhﬂn.,n_s P .H.Lnﬁ programadas Fisica L] ] o o 0 97 0 0 [} [} 0 0
tmplementara avel nacional ¢l Modulo Financlero [ - o - |o - io - o -le asens|e amesle  simem o - e -le - o .
Conficable a Distancia titulado ‘Desarrollo de
a Autoestima y Excelencia en el Servicio'que | Nimcrode
3 ronticne ocha umdades modulares dingido a | beacficiaries /
mejorar la estima del personal desalud vl analisis Fisico o 2 72 o T 37 75 0 o P o
bucna atencidn o saviae durenie ¢l atio programadas -
203 8. Promover Ia Isvestigacion Operativa en
Arez3 urbanas v urales
Andlisis de [a investigacidn prospertiva de o .
pals ¢a 1s transmucidn veicat de VI, TBy |, - omere de A i . e - le .o - |o -lo zamssle sessle sames o . |o .o . lo 3
3 |Malana ea mujores oo edad roproduciiva, .
andlisis N
programadas Fislco ] [ 1 1] [ 1 0 0 0 0 0
TOTALES Finanglero | § -1 Q -1 Q -1 Q - Q =0 7441245) Q 26300271 Q 18516.M4) Q -1 Q -{Q - Q -
TOTALES Fisica L T4 72 1 o 38 5 { L 0 L]
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Nuimero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres { Hombres .
015 ] 1630 | 3145 | d6ymas | 0-15 | 1630 | 3145 | 46y mas Observaciones
primero, segundo ¥ tercero cn 2lencion en salud
San Marces MALACATAN 0 0 4] [1] L] i} L] ]
2} Desarrollo de la antoestima y servicio
Guntemala Guatemala 1} 17 15 11 0 17 7 8
3) Taller sobre evaluzcion Prospectiva del Pals Guatemala
Guatemala Guatemala 1] i} 0 4] 0 bi] 1] 4
TOTALES 0 17 15 n 0 17 7 8
No, jApellidos v Nombres Cédigo Unico de Identificacién (CEI) Muonio del contrato Q. Plazo del contrato (mesesy| Monto pagado ent el mes
i KESTLER GIRON, EDGAR ERNESTO 1705 65661 OHH 92,684.40 12 7.723.70
2 PEREZ FERNANDEZ JIOSSELIN GABRIELA 2281 95756 0101 39,435.60 12 3.286.30
3 JACOBO JACOBO, VELVETH JOHANA 1603 82286 0101 21.858.00 12 1,.§21,50
4 CASTELLANOS CIRAGUA, ARIEL FERNANDO 2406 62183 1901 16,359.00 12 863.25
4 TOTALES 164.337.00 12 13,694.75
VI, RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION
No. Descripeifn Monto ejecutado en el mes Monto efecutado acumulado
1 RECURSO HUMANQ Q 1551625 Q 1E1,228.97
2 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Q - 19 5,000,00
2 TOTALES Q 15,51625] Q - 116,228.97

{1}  Serefiere al nombre de fa Unidad de Madida sogin of Clasificador.

@

Firmas v Sello,

Poblacidn Banchiciada: Debe tener relacién con los abgenvos ¥ matas del convenic.

Notaz Este informe s entregard mensualmente 2 la Contralosia General de Cuentas, Coegreso de la Repiiblica de Guatemala, eatidad ororganie ¥

Ministerie de Finanzas Peblicas a través de la Direccidn de Evaleacion Fiscal, dentre dre fos 10 dias de finalizade of mes.

Directof Efecutivo

TOTAL



