ANEXO "C" - DEF 1
INFORME DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES CON RECURSOS DEL ESTADO

Articulo 32 Bis del Decreto No. 101-97, Ley Organica del Presupuesto.

Articulo 10 del Acuerdo Gubernativo No. 271-2024, que aprobd la distribucidn 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 Gubernativa 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: JULIO Fecha de Generacion: 06/10/2025

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

1. Nombre o razén social Super Héroes Por El Autismo, José Miguel De Le6n Flores

2. Codigo de entidad receptora 45289

3. Numero de identificacion tributaria (NIT) 100070337

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

5. Pagina de internet y Nimeros teléfonicos - - 42427234 42204341
6. Nombre del representante legal MIRIAN RAQUEL FLORES HIDALGO

7. Numero y fecha del convenio 7 37-2025 31/03/2025

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

9. Monto anual en Q 3,000,000.00

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

« Prestard los servicios de salud y asistencia soclal en desarrollar un proceso de acompafiamiento
inclusivo dirigido a nifios, nifias y adolescentes con Irastomos del aspectro autista, a través de la
atencitn psicolbgica directa, atencién medica




Il. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejecucion Avance Financiero de la Ejecucion
Sotas Unidad de Cantidad Monto (en Quetzales) Observaciones
Medida (1 Justificacion de variaciones
(1 Programada Ejecutado % de Pmle‘::" o Ejecutado % de ( )
Anual Acumulado Ejecucién .g\nual Acumulado Ejecucién
AL PO N e Senvicios 3600 2100 58.33 1,770,000.00 |  410,650.00 23.20
Terapias psicoldgicas a padres de usuarios con T
Santoenoe del waguci: nlivts; Servicios 3600 2100 58.33 360,000.00 260,850.00 72.46
Control en nutrician, Servicios 3600 2100 58.33 375,000.00 492,850.00 131,43
Capacitacion a personal de salud y educacion e
GESEadE & memerion el Senetiio aORtE, Servicios 880 480 54.55 495,000.00 521,650.00 105.38

ll. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL

Ejecucién
Unidad de o
Wotes Medida (1)
Enero Febraro Marzo Abell Mayo Jdunie Jullo Agosto p Noviemb Diclemb
Financiero 0.00 0,00 0.00 0.00 48,000.00 137,100.00 226,550.00 ] 0 0 0 0
Atencitn psicolégica para beneficiarios con -
trastomos del espectro autista. Serviclos
Fisico 300 300 300 300 300 300 300 0 0 0 0 0
Financiero 0.00 0.00 0.00 0.00 48,000,00 137,100.00 75,750.00 0 0 0 0 0
Terapias psicolégicas a padres de usuarios con i
trastomos del espectro autista. Servicios
Fisico 300 300 300 300 300 300 300 0 0 0 0 0
Financiero 0.00 0.00 0.00 0.00 180,000.00 | 237,100.00 75,750.00 0 0 a 0 0
Control en nutricion. Servicios
Fisico 300 300 300 300 300 300 300 0 0 a ] 0
Financlero 0.00 0.00 0.00 0.00 308,800.00 | 137,100.00 76,750.00 0 0 0 0 0
Capacitacion a personal de salud y educacion Servicios
anfocado a trastomos del especlro autista.
Fisico 0 80 80 80 30 80 80 0 0 0 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Numero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres
Observaciones
015 16-30 3145 46 y mis 0-15 16-30 3145 46y mis.
ESCUINTLA ESCUINTLA 30 93 170 15 73 9 5 3
ESCUINTLA SAN JOSE 2 " 6 0 7 0 0 0




Numero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres
Observeciones
045 16.30 3145 46 y mds 045 16-30 3145 46y mis

ESCUINTLA SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA T ] 18 2 1" 0 0 0

ESCUINTLA SIQUINALA 2 0 2 2 1 0 0 0

SANTA RCSA TAXISCO 0 0 2 0 2 0 o 0

GUATEMALA VILLA CANALES 0 0 4 0 1 0 4 0

ESCUINTLA SIPACATE 0 5 0 i 2 5 0 0

ESCUINTLA PALIN 3 2 14 0 6 0 0 0

ESCUINTLA MASAGUA 0 0 3 0 2 0 0 0

V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION
Cédigo Unico de Idenfiticacién
Plazo del contrato Monto pagado en el

No. Apellidos y Nombres (cun Monto del contrato Q. (meses) iy
1 HERRERA ENIO FRANCISCO 2560045950501 180000 12 15000
2 MIJANGOS FLORES DE ALVARADO ,RUTH NOEMI 2314885720501 96000 12 8000
3 JUAREZ ACEVEDO ,JOSUE DAVID 3136896790501 156000 12 13000
4 SEGURA | JORGE ESTUARDO 2557723270501 180000 12 30000
] DARDON LEMUS DE MELGAR ANA GILDA 2531389960501 144000 12 12000
6 PANJOJ XOQUIC ,CARMEN CECILIA 2609135450701 144000 12 12000
7 DIAZ AREVALO DE LOPEZ KATHERINE ALICIA 2701107630501 48000 12 3200
8 CASTELLANOS CELADA MILDRED DAMARIS 1942643510713 144000 12 12000
] PERALTA CORDOVA ,CARLA YOHANA 1687273030501 144000 12 12000




No. Apellidos y Nombres i um:('c?al;d'"mmmn Monto del contrate Q. ""“’(:;'.‘;:;"m ot ey e
10 SACALXOT PALACIOS ELFIDA MAGDALI 2736388580501 144000 12 12000
11 RAMIREZ MIJANGOS KATTERIN SARAI 2523315910101 144000 12 12000
12 ELIAS MENENDEZ DE CERMENO  ALBA MARIA 2431314610807 38400 12 4000
13 VASQUEZ DE GONZALEZ  CLAUDIA AZUCENA 2512280960101 48000 12 4000
14 MENDEZ MC.FARLANE RAFAEL EDUARDO 2269572920501 48000 12 4000
15 GONZALEZ VASQUEZ , JORGE JOSE ALEJANDRO 3209412800501 36000 12 3000
VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION
No. Descripcién Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado
3 SISTEMA INFORMATICO PARA DISERO Y APLICACION PARA TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA Y WEB 10000 60000
5 INSUMOS TERAPEUTICOS 10000 60000
7 MATERIAL DE OFICINA 2000 7000
8 COMBUSTIBLES 2000 5000
9 ALQUILER (CLINICA EQUIPADA Y OFICINAS ADMINISTRATIVAS) 175000 175000
6 JUEGOS SENSORIALES 17600 105600
1 ALIMENTACION NUTRICIONAL Y CAPACITACIONES 40000 220000
PERSONAL CONTRATADO 156200 988400




No. Descripcién Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado

4 RENTA DE VEHICULO 40000 60000
(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
(2) Poblacién Beneficiada: Debe tener relacion con los objetivos y metas del convenio. Republica de Guatemala, entidad otorgante y Ministerio de Finanzas Publicas a través de la Direccién de

Evaluacién Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.

Firmas y Sello.

JOSE “GUEL |
DE LEON FLORES C
Admnsraoin

o
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Lic. Enio Francisco Herrera
Gerente Administrativo




