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 Organica 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: DICIEMBRE Fecha de Generacién: 15/01/2026

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

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

2. Cédigo de entidad receptora 45289

3. Numero de identificacién tributaria (NIT) 100070337

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

5. P4gina de internet y Numeros teléfonicos - - 42427234 42204341
6. Nombre del representante legal MIRIAN RAQUEL FLORES HIDALGO

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

8. Numero y fecha de la disposicién 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 piblica que otorga el subsidio o subvencién Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

« Prestard los servicios de salud y asistencia social en desarrollar un proceso de acompafamiento
inclusivo dirigido a nifias, nifias y adolescentes con trastornos del especiro autista, a través de la
atencldn psicoldgica directa, atencién medica




Il. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejecucion Avance Financiero de la Ejecucion
No Metas Unidad de Cantidad Monto (en Quetzales) Observaciones
5 Medida (1 Justificacion de variaciones
M Programada | Ejecutado % de = Total % Ejecutado % de { )
Anual Acumulado Ejecucion Arial Acumulado Ejecucion
1 T ™ Servicios 3600 3600 100.00 1,770,00000 | 1,289,900.00 72.88
Terapias psicolégicas a padres de usuaros con t
2 trastomos del especiro autista. Servicios 3600 3600 100.00 360,000.00 405,100.00 112.53
3 Control en nutricién. Servicios 3600 3600 100.00 375,000.00 637,100.00 169.89
Capacitacién a personal de salud y educacion )
4 enfocado a trastomos del especiro autista, Servicios 880 880 100.00 495,000.00 665,900.00 134.53
ll. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL
Ejecucion
Unidad de 2
No. Metas Medida (1)
Enero Febraro Marzo Abril Mayo Junio dulio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diclembra
Financiero 0.00 0.00 0.00 0.00 48,000.00 13710000 | 22555000 | 19665000 | 163,55000 | 180,20000 | 178,80000 | 160,050.00
1 Atencion psicol6gica para beneficlarios con Servicios
\rastomos del espectro aulista.
Fisico 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300
Financiero 0.00 0.00 0.00 0.00 48,000.00 137,100.00 75.750.00 28,250.00 28,750.00 28,000.00 29,000.00 29,250.00
2 Terapias psicolégicas a padres de usuarios con Servicios
trastomos del espectro aulista.
Fisico 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300
Financiero 0.00 0.00 0.00 0.00 180,000.00 | 237,100.00 75,750.00 28,250.00 28,750.00 29,000.00 28,000.00 20,250.00
3 Control an nutricién. Servicios
Fisico 300 300 300 300 300 300 300 300 300 200 300 300
Financiera 0.00 0.00 0.00 000 308,800.00 | 137,100.00 76,750.00 28,250.00 28,750.00 29,000.00 29,000.00 20,250.00
4 Capacitacién a personal de salud y educacién Servicios
enfocada a trastomos del especiro autista, =
Fisico 0 80 80 80 80 80 a0 B0 80 80 80 80
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Numero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres
Observaciones
015 16-30 345 46 y mis 015 16-30 3145 46y mas
ESCUINTLA ESCUINTLA 2 4 148 19 88 9 10 1
ESCUINTLA SAN JOSE 2 29 55 8 [ 0 0 0




Numero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres
Observaciones
015 1630 3145 48 y mas 015 16-30 3145 48y mis
ESCUINTLA SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA 2 4 10 1 12 0 0 0
ESCUINTLA SIQUINALA 0 0 0 2 1 0 [ 0
GUATEMALA VILLA CANALES 0 0 2 0 2 0 0 0
ESCUINTLA PALIN 0 0 5 0 5 0 0 0
ESCUINTLA MASAGUA 0 1 3 1 1 1 0 0
ESCUINTLA SIPACATE o 1 0 0 1 ] 0 0
ESCUINTLA GUANAGAZAPA 0 4 0 0 2 0 0 0
ESCUINTLA NUEVA CONCEPCION 0 $ 0 0 1 0 0 0
V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION
Cédigo Unico de ldenfiticacién
Plazo del contrato Monto pagado en el
No. Apellidos y Nombres (cui) Monto del contrato Q. (meses) S
1 HERRERA ENIO FRANCISCO 2560045950501 180000 12 15000
2 MIJANGOS FLORES DE ALVARADO RUTH NOEMI 2314885720501 96000 12 8000
3 JUAREZ ACEVEDO | JOSUE DAVID 3136886780501 156000 12 13000
4 SEGURA JORGE ESTUARDO 2557723270501 180000 12 15000
5 DARDON LEMUS DE MELGAR ANA GILDA 2531399960501 144000 12 12000
[ PANJOJ XOQUIC  CARMEN CECILIA 2609135450701 144000 12 12000
7 DIAZ AREVALO DE LOPEZ KATHERINE ALICIA 2701107630501 48000 12 4000
8 CASTELLANOS CELADA MILDRED DAMARIS 1942643510713 144000 12 12000
9 PERALTA CORDOVA CARLA YOHANA 1687278030501 144000 12 12000




No. Apellidos y Nombres iy Um:c?t:l;d L e el el P"‘"‘m;'m M e e
10 SACALXOT PALACIOS ELFIDA MAGDALI 2736388580501 144000 12 12000
1" RAMIREZ MUANGOS KATTERIN SARAI 2523315910101 144000 12 12000
12 ELIAS MENENDEZ DE CERMENO ALBA MARIA 2431314610507 38400 12 3200
13 VASQUEZ DE GONZALEZ CLAUDIA AZUCENA 2512280960101 48000 12 4000
14 MENDEZ MCFARLANE 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. Descripcion Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado

1 ALIMENTACION NUTRICIONAL Y CAPACITACIONES 20000 320000
[ JUEGOS SENSORIALES 17600 211200
8 COMBUSTIBLES 2000 10000

5 INSUMOS TERAPEUTICOS 10000 160400
0 PERSONAL CONTRATADO 141200 1694400
3 SISTEMA INFORMATICO PARA DISENO Y APLICACION PARA TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA Y WEB 10000 120000
9 ALQUILER (CLINICA EQUIPADA Y OFICINAS ADMINISTRATIVAS) 25000 300000
2 OTROS SERVICIOS (INTERNET, ENERGIA ELECTRICA, AGUA, BASURA) 1000 10000




No. Descripcion Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado
7 MATERIAL DE OFICINA 1000 12000
4 RENTA DE VEHICULO 20000 160000

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

Firmas y Sello.

=/

Lic. Enio Francisco Herrera
Gerente Administrativo

Nota: Este informe se entregara 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
Evaluacién Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.



