ANEXO "G" - 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 Organica del Presupuesto.
Articulo 8 del Acuerdo Gubernativo No. 287-2016 que aprobé la distribucién analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2017.
Articulo 65 del Decreto No. 50-2016, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2017.

Articulo 14 del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Regl o de Manejo de Subsidios y Suby

R ble de la actualizacion de la informacion: [ de C. y Dep: de Monitereo y Evaluacion

Informe correspondiente al mes de: ENERO 2018 Fecha de actualizacion: 05/02/2018
P

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

1. Nombre o razén social ASOCIACION NACIONAL DE LA CRUZ ROJA GUATEMALTECA
2. Codigo de entidad receptora 290 Cruz Roja Guatemalteca CRG
3. Niumero de Identificacion Tributaria (NIT) 35655-7
4. Domicilio fiscal 3A. CALLE 8-40 ZONA 1
5. Pigina de internet y nimeros telefoni Www.cruzroja.gt
6. Nombre del representante legal PATRICIA ANNABELLA FOLGAR BONILLA
7. Nimero y fecha del convenio DA-15-2018
8. Niimero y fecha de la disposicion legal que autoriza el convenio Pendiente de asignar
9. Objetivo general del subsidio 0 subvencién Prestacion de servicios de salud y asistencia social integramente en forma gratuita a pacie;
1. Preparaci6n e Intervencion para Desastres, Salud y Asistencia Humanitaria, 2. Servicios de Emergencia en Asistencia de Victimas, 3. Servicios de Atencion 5
10. Indicadores y resultados Médica y Promocion de la Salud, 4. Informacién y Sensibilizacion para la Donacién Voluntaria de Sangre, 5. Donacién Voluntaria de Sangre -
11. Nombre de la institucién publica que otorga el subsidio o suk i6 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL >
12. Monto anual en Q. Q12,000,000.00 -
, 11, INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL
Avance Fisico de la Ejecucion Avance Financiero de la Ejecucion
Enidad de Cantidad Monto (en Quetzales) Obsiriackias
No. Metas . W £ii 2
Medida (1) | programada | Ejecutado % de Total Programado | Total Transferido | .. o (ustificacion de variaciones)
Anual Acumalado |  Ejecucion Anual Reiunilale - o poicsAado hcamdado | % da jscucy 5
Preparacion e Intervencion para Z
1 |Desas Salud y Asistencia Persona 15,930 2,352 15% Q 276587091 [ Q - 1Q - 0% 3 EN ESTA FECHA NO SE HAN RECIBIDO FONDOS DEL CONVENIO DA-15-2018
Servi e Emergencia en
2 |A de Victimas Persona 25,000 908 4% Q 265337091 | Q - |1Q - 0% EN ESTA FECHA NO SE HAN RECIBIDO FONDOS DEL CONVENIO DA-15-2018 ;
Servicios Médicos de Consulta
3 |Externa Persona 54,000 2377 4% Q 505559992 |Q - |1Q - 0% EN ESTA FECHA NO SE HAN RECIBIDO FONDOS DEL CONVENIO DA-15-2018
Informacién y Sensibil 6n para la
4 |Donacién Voluntaria de Sangre Persona 7.400 97 1% Q 759,079.13 | Q - |Q - 0% EN ESTA FECHA NO SE HAN RECIBIDO FONDOS CONVENIO DA-15-2018
5 |Donacién Voluntaria de Sangre Unidad 2,600 50 2% Q  766,079.13 | Q = 10 ~ 0% EN ESTA FECHA NO SE HAN RECIBIDO FONDOS DEL CONVENIO DA-15-2018
TOTALES 104,930 5,784 12,000,000.00 0.00 0.00

__ WILINFORMACION 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
{ |Preparacion e Intervencién para Financiero | Q =019 ] [16] ] 1 ][40 S 0 Gl e 3] o) el ) 10 L] a1 110) i) 9] g
Desastres, Salud y Asistencia Persona Fisico 2352 0| 0| 0| 0| 0| 0) 0) 0 0 0 0)
2 Servicios de Emergencia en Financiero | Q = kO = 1) | 119 k] = EQ ik 2 Q E: Q = Q z Q s Q =
Asistencia de Victimas Persona Fisico 908 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 Servicios Médicos de Consulta Financiero | Q =AEQ bt ) il 5.9 =l0 i 0] 22 40 G Q ke Q = Q E Q 2 Q =
Externa Persona Fisico 2.377 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0f
4 |Informacién y Sensibilizacion para la Persona Financiero | Q 2 10 = 10 = 19 i ) sy 0 =10 el 110 I ) = 1Q S 8 i 10 &
Donacién Voluntaria de Sangre Persona Fisico 97 0 0| 0 0| 0| 0| 0| 0| 0 0| 0)
s Financiero | Q = 10 - |Q = b0 = 11Q =l Zh0 =il i 40 0] AL =0 i WS =
Donacién Voluntaria de Sangre Unidad Fisico 50, 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0
TOTALES Q =G =Q =Q ) Q ) =00 oAt Saie) SN0 e .

—1V.POBLACION BENEFICIADA ( )

| Niimero de p por rango de edad
Departamento Municipio | Mujeres [ Hombres |

Tatalac nam Munininia



0-15 16-30 31-45 46 y mas 0-15 16-30 31-45 46 y mis et by e
Alta Verapaz Coban 457 393 237 180 333 341 204 217 2362
Alta Verapaz Coban 42 26 18 36 45 6 9 20 202
Alta Verapaz San Pedro Carcha 4 4
Alta Verapaz San Juan Chamelco 2 4 6
Alta Verapaz Chisec 2 2 4
Alta Verapaz Tactic 2 2
Alta Verapaz Santa Cruz Del Quiché 2 2
Alta Verapaz Santa Maria Cahabdn 4 4
Alta Verapaz Lanquin Z: 2
Baja Verapaz Purulha 4 4
Chimaltenango Chimaltenango g it
Chimaltenango Santa Cruz Balanya 1 1
Chiquimula Chiquimula el 20 15 27 14 6 4 5, 102
Chiquimula San Jacinto 1 1 o 1 1 7
Chiquimula San Juan Ermita a2 1
Chiquimula Quezatepeque 2 2
Chiquimula Olopa 7 3 10
Chiquimula Esquipulas 1 1 2
El Progreso Guastatoya 1 ¥
Escuintla Escuintla 2 2
Escuintla San José 1 i
Extranjero Extranjero 24 4 7 158 18 4 215
Guatemala Guatemala 22 59 56 i 15 71 58 50 402
Guatemala Villa Nueva 1 1 3 3
Guatemala San Miguel Petapa il 1 2
Guatemala Villa Canales 1 1
Guatemala Palencia 1 1
Guatemala San José Pinula 2 2
Guatemala Mixco 6 g 2 3 12
Guatemala Fraijanes 2 2
Guatemala San José del Golfo 12 72 64 51 12 2 4 3 220
Guatemala San Pedro Ayampuc 1 1
Huehuetenango Huehuetenango 3 2 5
Huehuetenango San Mateo Ixtatan i il
Huehuetenango Nentdn 2 2
Huehuetenango Chiantla 1 1
Huehuetenango San Pedro Soloma 1 L
Huehuetenango Jacaltenango 1 1
Huehuetenango Santa Cruz Barillas 1 1
Huehuetenango Todos Santos Cuchumatan 1 1
Huehuetenango Cuilco 1 1
Huehuetenango Aguacatdn 1 1
Huehuetenango San lldefonso Ixtahuacan 15 1
Huehuetenango Colotenango 1 1
|zabal Puerto Barrios 21 125 26 69 18 115 35 42 451
Izabal El Estor 45 30 22 22 28 19 14 9 189
Izabal Los Amates 3 3
Jalapa Jalapa 1 1
Jutiapa Jutiapa 4 4
Petén Sayaxché 5 g 1
Petén Las Cruces 1 ul 1 1 4
Petén San Benito 2 1
Quetzaltenango Quetzaltenango 3 9 8 8 6 6 4 7 51
Quetzaltenango El Palmar 10 96 86 74 3 28 43 45 383
Quetzaltenango Coatepeque 12 122 ST 75 8 63 32 43 446
Quetzaltenango Concepcion Chiquirichapa 2 T 3 6
Quetzaltenango Almolonga i 1
Quetzaltenango San Juan Ostuncalco 1 1 2
Quetzaltenango Colomba 1 g 2
Quiché Sacapulas 10 1 7 2 2 3 25
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Quiché Ixcan 2 3 5
Quiché Santa Cruz Del Quiché 2 2 2 6
Quiché Chiché 26 16 42
Retalhuleu Retalhuleu 5 2 3 10 4 11 4 45 40
Retalhuleu Santa Cruz Mulua 1 1
Retalhuleu San Sebastian 1 4 2 7
Retalhuleu Nuevo San Carlos 4 6 6 1 z 19
Retalhuleu Champerico 4 4
Retalhuleu El Asintal 2 6 2 2 12
Retalhuleu San Martin Zapotitlan 2 2
Retalhuleu San Felipe 2 2 4 5 14
San Marcos San Marcos 3 2 1 5 1 3 11
San Marcos Tejutla 50 59 40 61 20 16 18 25 289
San Marcos Comitancillo it it 1 1 4 &
San Marcos San Miguel Ixtahuacan 5 1 & 1 1 9 !
San Marcos Tajumulco 1 3 1 3 /
San Marcos Pajapita 2 2
San Marcos Malacatan 1 1 2
San Marcos Ayutla 8 41 4 18 6 10 5 11 103
San Marcos El Quetzal 1 1
San Marcos Ocds T 1
San Marcos Tacana 3 1 4 -
San Marcos La Blanca 2 2 =
San Marcos El Rodeo i 7 W 153
San Marcos Sipacapa 6 6
San Marcos Concepcién Tutuapa 1 1
San Marcos San Pedro Sacatepequez 1 1 a
Santa Rosa Cuilapa 1 1 2 S ey
Santa Rosa Santa Rosa de Lima it 1 :Z = :E
Santa Rosa Nueva Santa Rosa 1 1 3 b o
Santa Rosa San Rafael Las Flores 2 3 = ; )
Solola San Juan La Laguna 1 i ?_ =) 2
Solola Santa Catarina Ixtahuacan 1 P ?__ o
Suchitepequez Cuyotenango 2 2 9 2
Suchitepequez Pueblo Nuevo 4 i 1 6 g
Suchitepequez Santo Domingo Suchitepequez 7 4 1
Suchitepequez San Pablo Jocopilas 1 1
Zacapa Gualan il 1 2
Zacapa Zacapa 2 2
457 393 237 180 333 341 204 217 5,784
- = - 20 NAL i TMQQN ] EL SUBSIDIO : INCION = = —
Apellidos y Nombres Cédigo Unico de Identificacion (CUD Monto del contrato Q. Plazo del contrato (meses) Monto pagado en el mes
1 _|SIN MOVIMIENTO
TOTAL PERSONAL BAJO EL RENGLON 029 Q i




e = T

Monto ej do en el mes Monto ejecutad lad

No. : : Descripcién
1 [SIN MOVIMIENTO

|~

{
Nota: Este informe se entregard mensualmente a la Contraloria General de ducntnsv Congreso de la Repiiblica de Guatemala, entidad otorgante y Ministerio de Finanzas

e la Unidad de Medida segiip Tasificador. J
Publicas a través de la Direccion de Evaluacion Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.

M los objetivos y metas del convenio.

(1) Se refiere al nombee
2 O
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