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 actualizacion de la informacion: Enio Francisco Herrera

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

. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES

1.INombre o razén sécial : Super Hérges Por El Autismo, 'José Miguel De Ledn Flores

2. Cédigo de entidad receptora ' 45289

3. Namero de identificacion tributaria (NIT) e 100070337

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

5. Pagina de Intemet y Nmeros teléfonicos Tl i ) i - G 42427234 42204341
6. Nombre del representante legal MIRIAN RAQUEL FLORES HIDALGO

7. Namero y fecha dl-l con\l;anio : ' ‘ ’ ! ! 3?-2025 ; . : ‘ : : . 31?03/20-25

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

9. Monto anual en Q | ‘ 300000000

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

« Prestard los servicigs de salud y asistencia soclal 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, atencion medica




1l INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejecycion Avance Financiero de la Ejecucion
Unidad de Cantidad Monto (en Quetzales) Observaciones
No. Metay Medida (1) Total (Justificacién de variaciones)
Programada Ejecutado % de it Ejecutado % de
Anual Acumulado Ejecucién : °M° il Acumulado Ejecucién
Atencion psicolégica para beneficiarios con i
1 Vvastornos del espectro autist, Servicios 3600 600 16.67 1,770,000.00 0.00 0.00 No se ha reclbido desembolso.
Terapias psicoldgicas a padres de usuarios con . :
2 vrastomos del espectro autista, Servicios 3600 600 16.67 360,000.00 0.00 0.00 No sa ha racibid desembolso
3 Control en nutricion. Servicios 3600 600 16.67 375,000.00 0.00 0.00 No se ha recibido desemboiso.
Capacitacion a personal de salud y educacion s
4 enfocado a trastomos del espectro aulista. Servicios 880 80 9.09 495,000.00 0.00 0.00 Mo se ha recibido desemboiso.
lll. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL
Ejecucion
Unidad de i
o M \y
i id Medida (1)
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junla Julio Agosto Septlambrg Octubre Noviembre Diclembra
Financiero 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ] ] 0
Atencién psicolbgica para beneficiarios con o
1 trastornos del espectro autista. Servicios
Fisico 300 300 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Financiero 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Terapias psicologicas a padres de usuarios con :
2 trastomos del espectro autista. Servicios
Fisico 300 300 0 0 0 0 0 0 ] 0 ]
Financiero 0.00 0.00 0 0 (] 0 0 0 0 0 0
3 Control en nutricién. Servicios
Fisico 300 300 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
Financiero 0.00 0.00 0 0 [} 0 0 0 0 0 0
Capacitacion a parsonal de salud y educacion ik
4 enfocado a trastornos del espectro autista. Servicios
Fisico o 80 0 0 ] 0 0 0 0 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Nimero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres
Observaciones
0-15 16-30 3145 46y mds 0-15 16-30 3145 46y mas
ESCUINTLA SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA 8 8 6 2 6 1 0 0
ESCUINTLA PALIN 3 5 2 0 ] 0 7 0




Nimero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres
T Observaciones
015 1830 3145 46 y mis 0-15 16-30 3145 46y mis
ESCUINTLA SAN JOSE 2 9 | 0 0 10 0 0 0
ESCUINTLA NUEVA CONCEPCION 0 2 0 0 2 0 o 0
SANTA ROSA TAXISCO 0 0 5 0 5 0 0 0
ESCUINTLA SIPACATE 0 1 1 0 1 0 0 0
ESCUINTLA ESCUINTLA 16 80 162 13 %6 18 38 9
ESCUINTLA SIQUINALA 1 5 B 0 [ 0 0 0
ESCUINTLA GUANAGAZAPA 0 0 1 0 0 0 0 0
ESCUINTLA LA DEMOCRACIA 0 0 1 0 0 0 0 0
ESCUINTLA LA GOMERA 0 0 | 1 0 o 0 0 0
V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION '
‘ V1. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION < D S O
(1) Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador. 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 Direccién de

(2) Poblacién Beneficiada: Debe tener relacion con los objetivos y metas del convenio.
Evaluacion Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.

Firmas y Sello.

Lic. Enio Francisco Herrera
Gerente Administrativo




