. A Al O "C" - DEF1 ﬁ
INFORME DE AVANCE FISICO Y FINANCIERQ DE ENTIDADES RECEPTORAS DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES CON RECURSOS DEL ESTADO

Base Legal:

Articulo 32 Bis del Decrete No. 10£-97, Ley Orginica del Presupuesto,

Articulo 8 del Acuerdo Gubernativo No, 300-2016 que aprobé Iz distribucién analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2017.
Articulo 65 del Deereto No. 14-2015, Ley del Presupueste 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 Subvencienes.

R e de Ja actuali

de In informacid Dr. Edpar Ernesto Kesiler Girdn

Informe correspondiente al mes de: JUNIO Fecha de actuatizacidn: 05/07/2018

1. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBYENCIONES - -

1. Nombre o razén socizl Centro de Investigacion Epidemiologica en Salud Familiar

2, Cadigo de entidad receptora 432
3. Namero de Edentificacién Tributaria (NIT) 774980-5
4. Domicilic fisca) Lra. Avenida 10-50 zona | sotano Hospital General San Juan de Dios
5. Pigina de internet ¥ nitineros telefénicos www ciessrorg ot { Telefonos: 2230-1494/ 2221-2391 /Fax: 22221-2352
6. Nombre del representante legal Dr. Edgar Emesto Kestler Girdn
7, Niimere ¥ fecha del convenio
8. Nuismeroe ¥ fecha de Ia disposicion lepal que autoriza ef convenio
9, Objetivo general del sabsidia o subvereidn Contribuir a mejorar Jos indicaderes de salud de la pablacion matemo-perinatal
Porcentaje de personal capacitade (capacitador-capacitadores) por nivel de atencidn; Poreentaje de personas que realizaron las ocha unidades
1. Indicadores y resultados madulares, Porcentaje de investigaciones prospectiva de pais en Ia transmision vertical de VIF, TB y Malaria en mujeres en edad reproductiva.
11. Nombre de Ia insfitoeién pablica que oterga e subsidio o subvencién Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Soeial de fa Republica de Guatemala
12, Monio anual ea Q. .200,000.00
B R HILINFORMACION DE AVANCE FISICO Y-FINANCIERO ANUAL " : S
Avance Fisico de 1a Ejecucion Avance Financicro de 1a Efecucion
Unidad de Cantidad Monta {on Qeetzales) Observaciones
New Metas Medida (1) {(Justificacién de varfacioncs)
Programada Ejecutade %% de Ejceucis ‘Fotal Programado [ Total Teamletido Elecutads %4 de Efecucli
Anual Acumulade » de Ejecucién Anuak Acumulado Acumulado * e "
Capacitar persenal de los servicios del primer  yyroo ge
nivel, segundo y tercer nivel en alencion en o oancons
1 lsalud a través de unz metodologia simuladas andlisis §0 97 121% Q  G66E6.67]Q  2666667|Q  24K0L15 12%
en manegjo de la i
{capacitar - capaciladores} en el ¥
departamento de San Marcos.
Implementara nivel aacional ¢f Maodulo
Certificable a Distancia titulado "Desarollo de
la Auteestima v Exgelencia cnel Senvicio'que | nomars de 3
,  fconticne ocho unidades modulases dirigidoa | beneficiatios f . 919 -, " aase 5,
= Jcjorar la estima def personal de salud ¥ la analisis o 83 ! e G6E6647T1Q 2066667 Q2SI 2%
buzna atencién cn servicio durante cf o programadas
2048 Fromover fa Investigacton Openativa en
dreas urbanas v rurales
Andlisis d¢ la investigacion prospectiva de
pais en la trmnsmisién veticat de VIH. TB y Nimero de
3 |Malania en mujeres en edad reproductiva vmzmh_,w"wuﬂom ! 3 1 33 Q 46,666.56 [ 26.666.66] g 2480415 12%
programadas
TOTALES gy Celiese i @ menm|Q  soseomole  matzas| 37
" “HI, INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL
i Ejecucitn
No. Metas c_:_._».__ de Avaanre - L " - " —
Medids Enero Febrero Marzo Abril Junig Julie Agosto Septiembre Qetuhre Noviembre Diciembre
Financiero
Capacitar personal de los servicios del prtticr Ammmm e Q - le A il 13 bl bl A LR L ) - 319 bl A - 19 - [e z

TOTAL

It




A "NFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL Aw
- Unidad de * Ejecution *
No Metas . Avance
Medidy Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Jukio Agoslo Seplicmbre Octubre Noviembre | Diciembre TOTAL
- . - PTTITLS FTRTTE
nuvel, sepundo v terer el en atencien cn sahal a .
1 [trmes de una metodatogia simladas en manejo de cn:.u“” M_ue /
la emergenca abstéinca (eapaeitar - capacitidores) o3
ot depmrtstaento de San Z.,.pa__m pragramadas Fisico 0 Q ¢ Q 0 97 0 0 0 (1] ¢ 0
97
Implementara nivel nacioral el Médulo Financlere Q - |Q - |Q - b + |Q - e 2480415 { @ - |0 - | - lo - fa - ja -
Certificable a Dislancia titwlade "Desamallo de
la Aulocstsma y Excelencia en el Senvicio'que | Nimero de
5 jromiens ocho unidades modulaces dinigidoa | beneficiarios /
majerar {a estima del personal de salud ¥ Ia andlisis Fisico o 74 7 I 37 @ o 0 Y o ¢ 183
bucna atencién en servicio durante el afio programadas :
2018.Promaver la Investigacion Operativa en
areas urbanas y rurales
Andlisis de la investigacién prospectiva de
pais o6 12 imasmision vertical de VIH, TB y 7_._”.:@...@ de P Financiers Q - |lao - o e - le le useais]e - le - la - lo - o - la N
3 |Malaria en mujeres en edad reproductisa. >
programadas Fisico [} 0 0 Q i a & 0 0 0 ¢
TOTALES . @ Q - .
TOTALES Fisico o 72 1] 0 0
Al EE&QOZ wmywm_n::y» 9
: 2.:23 go vaﬂ...:.»m por ,.uanu am »%._
oo Deprrtamento " Observaciones
e e et : SRR 1630 3148 .auamu | o1 i R
primera, segunio y tercero en atencion en salad
San Marcos MALACATAN 1] 29 32 45 1] 27 32 40
2} Besarrollo de Ja autoesiima y servicio
Guatemala Guatemala 0 25 40 51 0 29 35 40
3) Taller sobre evaluacion Prospectiva del Pais Guatemala
Guaternala Guaternala 0 [1] 1] 0 1} G 1] 0
TOTALES. ~eg!
No. [Apellidos y Nombres . Cédizo Unico de Identificaciin (CUT) Monto def contrato Q. - Piazo del contrato (meses) | Monto pagado en el mes
I ) - KESTLER GIRON, EDGAR ERNESTQ : 1705 85661 0101 ) o 92,684.40 ) 12 T390
2 : -PEREZ FERNANDEZ JOSSELIN GABRIELA : : 2281 95756 010) ) 3943560 - ) i2 3,286.30
3 JACOBO JACOBQ, VELVETH JOHANA =~ . C - 1503 82286 0101 ) . 21,858.00 o : 12 1,821.50
4 o CASTELLANOS CIRAGUA, ARIEL FERNANDO ] S 2496 62183 1901 . - 10,359.00 12 BG3.25
A i FOTALES R e s o e SRR IS .nmabmu.aa. ........ . 12 . . 13,694.75
Y1, RESUMEN DE GASTOS EFECTUADDS CON EL SUBSIDIO O m¢m<m.2n_02
No. Descripeidn . Monto ejecutade en ¢l mes Monio ejecutado acumubade
1 : : RECURSO HUMANO S PR 44124571 Q 7441245
2 : : ] GASTOS DE FUNCIGNAMIENTO ] Q -lo -
43412345}
Qﬂ\ qﬂmfﬂ.a o Q m.
(1} Serefiere al nombre de la Uintdad de Medida segan of Clasificador. Este informe s¢ entregard mensualmente a la ﬁ..@n.,@hmmcn: preso e 1a Repiiblica de Guatenala, entidad otorpante ¥
(2)  Pablacion Beneliciada Debe tener relacién con fos objetivos y metas del convenio. sterio e Finanzas Pibiicas a través de Ia Dicecci ﬂ..:: Fiscal, &Wa\v_ s 1Q dias de finalizado ol mies.
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