ANEXO "C" - 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 Orgéanica del Presupuesto.

Articulo 10 del Acuerdo Gubernativo No. 271-2024, que aprobd la distribucién analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2025.

Articulos 12, 13, 15, 31, 44 y 50 del Decreto No. 36-2024, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2025.

Articulos 3 Bis, 14 y 15 del Acuerdo Gubernativo No.55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones, reformado por los Acuerdos Gubernativos Nos. 142-2017 y 133-2023.

Responsable de la actualizacién de la informacion: Enio Francisco Herrera

Informe correspondiente al mes de: ENERO Fecha de Generacion: 01/10/2025

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

1.'Nombro ] rﬁzdn s#lal 7 7 Supér Héroes Por El Autismo, José Miguel De Leon Flores

2. Codigo de entidad receptora 45289 .

3. Namero de identificacién tributaria (NIT) ‘ | : 100070337

4. Domicilio fiscal 3 AVENIDA 1-72 1COLONIA ZOESNA

5. Pagina de Internot.y Nuameros teléfonicos ‘ - ' j ‘ - 4242‘!.234 4220434.1
6. Nombre del representante legal . MIRIAN RAQUEL FLORES HIDALGO

7. Nameyro y f@ha dél convenio 7 : 7 | 37;2025 ' j : | | 31‘10312025

8. Numero y fecha de la disposicion legal que autorizé el convenio Acuerdo Ministerial 94-2025 01/04/2025

9.7 Montg anual en Q : - - 3,000,060.00 -

10. Nombre de la institucién publica que otorga el subsidio o subvencién Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

« Prestard los servicigs de salyd y asistencia social en desarrollar un proceso de acompafiamiento
inclusiva dirigido a nifios, nifias y adolescentes con trastornos del espectro autista, a través de la
atencidn psicolégica directa, atencién medica




II. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejecycion Avance Financiero de la Ejecucion
No Metss Unidad de Cantidad Monto (en Quetzales) Observaciones
? Medida (1 ; Justificacién de variaciones
™ Programada Ejecutado % de T:::: o Ejecutado % de ( s )
Anual Acumulado Ejecucién m Mg Gial Acumulado Ejecucién
' Aencn g bsteion | oo 500 s | 1700000 | oo 000 o e g
2 Focanies pelcoidgiuse s parkas dé tisrios goh Senvicios 3600 300 833 360,000.00 0.00 0.00
trastornos del espectro autista. * . : i '
3 Control en nutricién. Servicios 3600 300 8.33 376,000.00 0.00 0.00
Capacitacion a personal de salud y educacion .
4 prasdix gl it el doipionny Servicios 880 0 0.00 495,000.00 0.00 0.00
lll. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL
Ejecucién
Unidad de
No. Metas Medida (1) Ayance
Enaro Fabraro Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diclombre
Financiero 0.00 0 0 ] 0 0 0 ] 0 0 0 0
Atencidn psicoldgica para beneficiarios con -
! trastornos del espectro autisia. Servicios
Fisico 300 0 0 0 0 0 0 (] 0 a 0 0
Financiero 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 Q 0 0
Terapias psicoldgicas a padres de usuarios con L
2 trastomnos del espectro autista. Servicios
Fisico 300 o ] 0 0 0 0 (] 0 0 0 0
Financiero 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0
3 Control en nutriclén. Servicios
Fisico 300 0 (] (] 0 0 [} 0 0 [ 0 0
Financiero 0.00 0 0 ] 0 0 0 0 0 ] 0 o
Capacitacién a personal de salud y educacion -
4 enfocado a trastoros del espectro autista. Servicios
Fisico 0 0 ] 0 0 (] 0 0 0 ] 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
NGmero de personas per rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres
= Observaciones
0-15 16-30 346 46y mds 0-16 16-30 3145 46y mas
ESCUINTLA SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA 12 7 12 5 1 1 0 0
ESCUINTLA SAN JOSE 5 7 4 1 7 0 0 0




Nimero de personas por rango de edad
Departamento (Municipio Mujeres Hombres
| Observaciones
015 16-30 3145 46y mis 015 1630 3145 46 y mis
ESCUINTLA NUEVA CONCEPCION 0 2 0 0 2 0 0 0
ESCUINTLA ESCUINTLA 16 7% 128 21 83 15 21 6
ESCUINTLA LA DEMOCRACIA 0 0 1 0 0 1 0 0
ESCUINTLA PALIN 0 0 1 0 1 0 0 0
ESCUINTLA SIQUINALA 1 0 2 0 1 0 0 0

" V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION

VI. RESUMEN DE GASTOS EFEGTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION

Nota: Este informe se entregard mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Congreso de la
Republica de Guatemala, entidad otorgante y Ministerio de Finanzas Publicas a través de la Direccion de
Evaluacién Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.

(1)  Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segUn el Clasificador.
(2) Poblacién Beneficiada: Debe tener relacién con los objetivos y metas del convenio.

Firmas y Sello.
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Lic. Enio Francisco Herrera
Gerente Administrativo




