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 Orgdnica del Presupuesto,
Articulos 12, 124 y 133 del Decreto No. 54-2022, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2023.
Articulos 14 y 15 del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.

Responsable de la lizacion de la informacién: Lic. Simdn Virgilio Rodriguez Avila
Informe correspondiente al mes de: FEBRERO 2023 Fecha de actualizacién:  28/02/2023
L DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES
1. Nombre o razén social "Fundacion Ayliidame a Escuchar Barbara Nicolle"
2. Codigo de entidad receptora 35997
3. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 8320313-3
4. Domicilio fiscal 18 Calle 6-18, Zona 11 Colonia Mariscal, Guatemala
5. Piigina d e internet y niimeros telefonicos www.fundacionayudameaescuchar.org; 2441-4356 y 2473-2815
6. Nombre del representante legal Simén Virgilio Rodriguez Avila
7. Namero v fecha del convenio IITER
8. Nlimero y fecha de la disposicién legal que autoriza el convenio R
icios de sal | integrament tal o parcial referidos
9} Objetivo gensrat delisibsidio o sibyencion Prestar servicios de salud y asistencia social integramente en forma gratuita a pacientes con sordera total o parcia do:
por la red de servicios del MSPAS
10, Indicad ores y resultados Se realizaron 564 terapias del habla a 250 pacientes.
11. Nombre de la institucién pablica que otorga el subsidio o subvencién Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social
12. Monto anual en Q. Q.3,000,000,00
1L INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL
Avance Fisico de la Ejecuci6 Avance Financiero de la i6
Cantidad Monto (en les)
Unidad de Observaciones
o Metas Medida (1) Ejecutado % de g .._..aB_. Ejecutado % de (Justificacién de variaciones)
Programada Anual : X Programado | Transferido . :
Acumulado| Ejecucién Acumulado | Ejecucién
Anual Acumulado
1 |Cirugias de Implante Coclear Persona 7 0 0%| 1,715,994.00 0%
2 |Terapias del Lenguaje Terapias 6200 976 16% 582,000.00 0%
3 Estudios, Evaluaciones y PésEia 10 o 0% 239,006.40 0%
Exdmenes de Laboratorio
4 |Aparatos Auxiliares Auditivos Persona 14 0 0% 462,999.60 0%
TOTAL 6231 976 16%| 3,000,000.00 - -
111, INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL
Ejecucién
i M idad de Medid: Al
o e tul n 7 g Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
1 |Cirugias de Implante Coclear Persona St - . - - - : - . . - - -
__Fisico
2 |Terapias del Lenguaj Pers Linanier, - - - - - : —— - - - :
erapias del Lenguaje er! R
i eu ona Fisico 237 250
3 Estudios, Evaluaciones y Paisiia Financiero - - - - - - - - - - - -
Exdmenes de Laboratorio Fisico
4 >tmqm..nom Auxiliares Persona mEa...a.u_.o - - - - - - - - - - - =
Auditivos _ Fisico
Total Financiero - - - - - - - - - - “ “
Total Fisico 237 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




IV. POBLACION BENEFICIADA (DEF "2")

Niimero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres :
15 16-30 3145 46y mis 015 1630 3145 | A6y mhs Observaciones
| Mixco 14 4 1 2 13 4 3 3
Guatemala San Miguel Petapa 6 1] 3 3 1
G San Lucas Sacatepéquez 1
Guatemala Santa Catarina Pinula 3 3
Guatemala Villa Nueva 8 5 1 14, 4 1
Guatemala Guatemala 52 15 9 11 52 18 9 11
Guatemala Ciudad Quetzal 3
Guatemala Villa Lobos 2] 1 1
Guatemala San José Pinula 2 2
Guatemala Villa Canales 1 2 5 2
Guatemala Amatitlan 4 1 7 1 1
Guatemala San Juan Sacatepéquez a 1 6 1 1
Guatemala Boca del Monte 2 1
Mazatenango Suchitepéquez 2 1 6 4
__:._ww.w Jutiapa 4| 4 1
El Progreso Zanarate 1 1
Chimaltenango Chimaltenango 4 3 1 1
Guatemala Chinautla 2 1 1 2 1
Escuintla Puerto de 5an José 1 2 2
Guatemala San Pedro Sacatepéquez 1 1
Santa Rosa Cuilapa 1 1 2
Sacatepéquez Sacatepéquez 1 1 1 3 1
Escuintla La Democracia 2
Escuintla Escuintla 4 2 1
San Marcos El Quetzal 1 1
Izabal Puerto Barrios 2 4
Zacapa Zacapa 4 1] 1
Jalapa Monjas 1
Jalapa Jalapa 2 1
Quetzal 4 Q I g F] 1 1 6 1 1
Quetzaltenango El Nuevo Palmar 1
Jalapa Mataguescuintla 2
Chimaltenango San Pedro Yepocapa 1 1 5 1 15
Jutiapa San José Acatempa 2 1.
Chiquimula Chiguimula 3 1 1
Totonicapan Totonicapén 1 2 1
Zacapa Teculutan 2 2 1
Zacapa Santa Cruz 1
Quiché Quiché 7 3 1
Quiché Santa Cruz i 2
Quiché Nebaj 4 1 1 1
Chimaltenango Tecpdn 2 2 1
Chimaltenango Patzin 3 1
Escuintla Nueva Concepcion 1 1 1 2
Santa Rosa Barberena 1 1
Alta Verapaz Cobdn 1 2 1 1
Alta Verapaz San Pedro Carcha 1 2
Huehuetenango Chiantla 1 1 3 1
Huehuetenango Mal, 2 1 1 1]
Baja Verapaz Rabinal 1 1 1 1
Escuintla La Gomera 3 1
Hueht g Las flores 1
Guatemala Sacatepequez 1
Hueht Chinaca 2 2 1
Santa Rosa Palin 1 1 1 1
Solola San lucas toliman 1 2 1
San Marcos Tejutla 2 1 5
Santa Rosa Las Flores 4
Baja Verapaz Los Pinos 2 1 1 1
Petén San Benito 1 1
TOTAL 181 44 15 22 191 55 17 25




V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION

No. Apellidos y Nombres Codigo Unico de Identificacion (CUT) Monto del contrato Q. Plazo del contrato (meses) | Monto pagado en el mes
1 |Dinora Elena Maldonado Barrera (Alta) 2545 52145 0904 . b
2 |Sharon Marleny Marroguin Lépez (Alta) 3032 55269 0108 -
3 |Yuliana Gabriela Flores Echeverria (Alta) 2423 21070 0101 .
4 |Silvana Patricia Gudiel Castro (Alta) 2201 39407 0101 2 o
5 |viviana Alexandra Diaz Lopez (Alta) 2488 60399 0101 & et
6 |Natall Garcla Flores (Alta) 2784 84166 0101 - = o=
7 |Lesly Margatita Torres Lopez (Alta) 2146 56993 0101 - -
8 |Andrea Elizabeth Jurado Barronde (Alta) 3016 10495 0101 R
9 |Roberto Maximino Molina Calderén (Alta) 2463 75922 1303 5 S
10 |Emmanuel Alexander Palaclos Ramirez {Alta) 2547 94513 0101 s 2
11 |Nolberta Oreno Alonzo (Alta) 2499 29899 0408 .

TOTAL

VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO 0 SUBVENCION (DEF "3")

No. Descripeion Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado Iad

1 |Recurso Humano

2 |Alquileres

Cirugias de Implante Coclear

Energia Eléctrica

Papeleria y Utiles

Teléfono e Internet

3
4
5 |Servicio de Agua
6
7
8

Reparacién y Mantenimiento de Vehiculos

9 |Repuestos y Accesorios de Aparatos Externos de Implantes y Reparacién de Aparatos Auditivos

10 _|Aparatos Auditivos

11 |[Mobiliario y Equipo

12 |Equipamiento de Clinicas de Terapia del Habla

13 |Alimentos para pacientes

14 |Estudios y Evaluaciones Post Operatorios y demas

15 _|Reparaciones y Mantenimiento de Edificios

16 |Reparacién y Mantenimiento de Equipo Electrénico

17 |vigilancia, Seguridad y sus Reparaciones

TOTALES = E

(1) Serefiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador
(2) Poblacion Beneficiada: Debe tener relacion con los objetivos y metas del convenio.

Firmas y Sello.

; m@&ea _.1:8 le

Presidente del Consejo Directivo y Representante Legal

Nota: No se presenta movimiento financiero por no haber recibido ain el desembolso del Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social.




