ANEXO"C" - DEF 1

NFORME DE AVANCE FiISICO 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 8 del Acuerdo Gubernativo No. 300-2016 que aprobé la distribucion analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2017.
Articulo 65 del Decreto No. 14-2015, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2017.

Articulo 14 del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.
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de la act| de la informacion:

Dr. Edgar Emesto Kestler Giron

Informe correspondiente al mes de: ENERO

Fecha de actualizacién: 03/02/2017

F

1. Nombre o razén social

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

Centro de Investigacion Epidemiologica en Salud Familiar

2. Cédigo de entidad receptora

432

3. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

774980-5

4. Domicilio fiscal

Ira. Avenida 10-50 zona 1 sotano Hospital General San Juan de Dios

5. Pigina de internet y nimeros telefonicos

www.ciesar.org.gt / Telefonos: 2230-1494/2221-2391/Fax: 22221-2392

6. Nombre del representante legal

Dr. Edgar Ernesto Kestler Giron

7. Numero y fecha del convenio

DA-12-2017

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

31/01/2017

9. Objetivo general del subsidio o subvencién

Promover la investigacion operativa en area urbanas, rurales y evaluar los servicios materno infantiles de Guatemala

10. Indicadores y resultados

Realizar capacitaciones tedrico — practicas dirigidas al personal de salud del pais que mejoren la salud del binomio madre-hijo. Implementar
estrategias de intervencion que respondan a las necesidades de salud de la poblacion guatemalteca y sean cientificamente probadas. Evaluar los
resultados de las intervenciones realizadas en los servicios de salud participantes a través de informacion recolectada en servicio, grabacion y

analisis ,

11. Nombre de la institucién publica que otorga el subsidio o subvencién

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de la Republica de Guatemala

12. Monto anual en Q.

Q.200,000.00
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IL INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejecucion Avance Financiero de la Ejecucion
Niatas Unidad de Cantidad Monto (en Quetzales) Observaciones
Medida (1) Programada Ejecutado 3 oz Total Total Transferido Ejecutado o s (ustificacién de va iones)
% de Ejecucion | Programado % de Ejecucion
Anual Acumulado Anual Acumulado Acumulado
us

T p———— En lo que respecta al informacion Financiera el Ministerio de Salud Publica y

1 |dirigidas al personal de salud del pais que | Capacitacion 35 3 9% Q  6666667| Q . 0% Asistencia Social aun no ha realizado los tramites correspondientes para firma de
joren la salud del binomio madre-hijo convenio para el ejercicio fiscal 2017.

Implementacion de estrategias de

intervencion que responden a las
2 [necesidades de salud de la poblacion Capacitacion 32 3 9% Q 66,666.67| Q - 0%

guatemalteca y sean cientificamente

probadas

Evaluacion de los resultados de

intervencion realizadas en los servicios Analisis d
3 |de salud participantes a traves de naisis ce 54 5 9% Q  66,666.66 Q -l o - 0%

informacion recolectada en servicio, datos

grabacion y analisis

Total 121 11 9% Q 20000000 Q -l e -1 Q - S UGACIOY ~
¥ Y
111. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL L T o1 0 CALp . Da\
Unidad de Ejecucién KN NEXAA
No. Metas . Avance - - = - A < —
Medida Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre /| ° ciembre
y 2 I

Realizar capacitaciones ao:noésgowm ] o Financiero - o - lo - o -lo - o - o R Q R Q : .
1 |dirigidas al personal de salud del pais que | Capacitacion

mejoren la salud del binomio madre-hijo Fisico 3 ~—— ﬁrm

BrEegaricontier s ,
.\ Direc jectivo




111 INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL
Unidad de Ejecucion
No. Metas . Avance
Medida Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre
Implementacion de estrategias de
intervencion que responden a las Financiero
2 [necesidades de salud de la poblacion Capacitacion Q - 1@ - |Q - 1@ - ]9 - - {Q - Q - Q - Q - Q -
1 y sean cientifi ..
srobadas Fisico 3
Evaluacion de los resultados de
intervencion realizadas en los servicios L. Financiero
3 |de salud participantes a traves de Analisis de Q - 19 - 19 - 1Q - |Q N - |Q - 19 - 19 - | - |Q =
informacion recolectada en servicio, datos -
. Fisico 5
grabacion y analisis.
IV, POBLACION BENEFICIADA (2)
Nimero de personas por rango de edad
Departamento Mujeres Hombres Olicrvaciones
0-15 | 1630 | 3145 | 46ymis 0-15 1630 | 3145 ] 46ymis
Inciso 1 - El trabajo realizado por las
1) Monitoreo mensual de los Departamentos de Alta Verapaz y Huehuetenango trabajadoras de campo consistio en la
recoleccion de datos de boletas de morbilidad
Aguacatén, San Juan Atitan, Todos Santos materna en los departamentos de Alta Verapaz
Cuchamatan, Colotenango, La Democracia, 89 k] 89 0 0 v I:m.:cmnmzmzmo.. En .m_ Inciso:2 seirealizaron
Huehuetenango Nenton. La Libertad 0 189 1 1 0 las primeras coordinaciones del proyecto "Que
’ ’ Vivan las Madres" y la elaboracion de boletas y
Chisec, Santa Cruz Verapaz, Carcha .nam.:..mm _.:mﬂmm:m_ ﬂ_mnwmmﬂ_wom Um_‘mc_mm |
: capacitaciones. n el Inciso 3 se trabajo en las
Alta <Q.mvw~ (Chainelco, Tacus 0 341 341 341 0 0 0 0 primeras acciones para la sosteni
proyecto en la Gestion po
. comunicacional.
2) Capacitaciones teorico practicas dirigidas a Persona de Salud Alta Verapaz
Guatemala Guatemala -Trabajo de oficina 0 _ 0 _ 0 _ 0 0 _ 0 _ 0 _ 0
3) Gestion Politica y Comunicacional i
Guateriala Guatemala -Trabajo de oficina 0 |— 0 0 _ 0 0 0 _ 0 _ 0
V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION
No. [Apellidos y Nombres Cdodigo Unico de Identificacién (CUI) Monto del contrato Q. Plazo del contrato (meses) | Monto pagado en el mes
1 KESTLER GIRON, EDGAR ERNESTO 1705 65661 0101 108,132.00 12 9,011.00
2 CANTEO PATZAN, IRMA LETICIA 1894 59727 0101 46,008.60 12 3,834.05
3 PEREZ COLINDRES, LESLY KARINA 2240 87983 0101 25,501.20 12 2.125.10
4 CASTELLANOS CIRAGUA, ARIEL FERNANDO 2496 62183 1901 10,359.00 12 863.25
VL. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION
No. Descripcion Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado
1 RECURSO HUMANO Q -1 Q -
2 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Q -1 Q z
(1)  Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador. Nota: Este informe se entregara mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Congreso de la Republi /.‘mx,\/w,.. _K?mmp\ﬁ.éw otorgante y
(2) Poblacion Beneficiada: Debe tener relacion con los objetivos y metas del convenio Ministerio de Finanzas Piblicas a través de la Direcciéon de Evaluacion Fiscal, dentro de los 10 dias de finali; <~M.A.A-\ﬁa,0 C L\b\,ﬁ\%&\w\
N 0.

Firmas y Sello.
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