ANEXO "C" - DEF 1

INFORME DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES CON RECURSOS DEL ESTADO

Base Legal:
Artlculo 32 Bls del Decreto No, 101-97, Ley Orgdnica del Presupuesto.

Artfeulo 11 del Acuerdo Gubernativo No, 321-2019 que aprob6 la distrlbucidn analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejerciclo Flscal 2020.
Artlculos 11, 12, 14 y 25 del Decreto No, 25-2018, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejerciclo Fiscal 2019, con vigencla para el Ejerclclo Fiscal 2020.
Artlculos 14 y 15del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenclones.

Responsable de la actualizacién de la informacién:

Informe correspondiente al mes de:

DIEGO RODRIGO ALVAREZ CHIROY

MAYO DE 2020

Fecha de actuallzaclén: 31/05/2020

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

1, Nombre o razén soclal

INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION CIENTIFICA Y LA EDUCACION ACERCA DE LAS ENFERMEDADES GENETICAS
Y METABOLICAS HUMANAS / ROZAS BOTRAN O.N.G. (INVEGEM/ROZAS BOTRAN O.N.G.)

2, Codigo de entidad receptora

28323

3, Niimero de Identificaclén Tributaria (NIT)

7940897-4

4, Domicilio fiscal

Km 28.5 Carretera a Barcenas, Parcelamiento Santa Rosa, Santa Lucla Milpas Altas, Sacatepéquez

5. Pagina de internet y Numeros telefénicos

invegem.org; PBX (6624-3838).

6. Nombre del representante legal

JOSE LUIS ROZAS BOTRAN

7. Niimero y fecha del convenlo

DA-18-2020

8. Numero y fecha de la disposiclén legal que autoriza el convenio

ACUERDO MINISTERIAL: 97-2020 DE FECHA 13/04/2020.

9, Objetivo general del subsidio o subvencién

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL (PRUEBAS: TAMIZAJE NEONATAL, SORDERA
GENETICA, LEUCEMIAS, CANCER DE MAMA HEREDITARIO Y TUMORES SOLIDOS: (PULMON, COLON, PANCREAS,
PROSTATA, ESTOMAGO, OTROS).

10. Indicadores y resultados

INDICADORES: Los indicadores obtenidos al mes de mayo son: Dieciocho en Tamizaje Neonatal (I:1.08%); Tres en Sordera
Genética (1:25.00%); Veintinueve en Leucemias (1:12.66%); Doce en Tumores Sélidos (1:46.15%). RESULTADOS: Total ._L
pruebas realizadas: 27 realizando en un 0.66% la meta programada para el mes. Total de paclentes atendidos: 9
realizando un 1.48% la meta programada para el mes. Resultados positivos: 0. Resultados negativos: 13. Resultados|
pendientes de entrega: 14. Monitoreos de terapia LMC: 0. Hematologla completa; 0.

11, Nombre de la Institucién publica que otorga el subsidio o subvencién

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

12. Monto anual en Q.

CINCO MILLONES DE QUETZALES (Q. 5,000,0000.00)

Il. INFORMACION DE

AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejecucion Avance Flnanclero de la EJecuclén
No, Metas binidad e Cantldad Monto (en Quetzales) Observaciones
Medida (1) E da Anual| Becutado [ n | TOtI Programado [ Total Transferido Elecutado % de (Justificacién de variaclones)
rogramaca ANl pcumulado 8 Flecucion Anual A lad Acumulado Ejecucién

1 |TAMIZAJE NEONATAL Pacientes 6,000 1,644 27.40%| 2,829,840.00| 848,952.00] 739,448.53|26.13%
2 |SORDERA GENETICA Pacientes 50 12 24.00% 110,616.00 33,1564.80 41,916.61| 37.93%
3 |LEUCEMIAS Pacientes 475 229 48.21% 838,498.50| 251,549.55| 191,377.93|22.82%
4 CANCER DE MAMA HEREDITARIO |Pacientes 40 19 47.50% 212,418.00 63,725.40 45,607.44(21.47%

TUMORES SOLIDOS: Avc_-goz_
5 |COLON, PANCREAS, PROSTATA, |Pacientes 165 26 16.76%| 1,008,727.50] 302,618.25] 193,615.41)19.19%

ESTOMAGO, OTROS).

TOTALES: 6,730 1,930 28.68% 6,000,000.00 1,600,000.00 1,211,966.92




1ll. INFORMACION DE AVANGE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL

Unldad de Ejecuclén
No. Metas Avance
Medida Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junlo Jullo | Agosto | Septlembre | Octubre | Noviembre | Diclembre TOTALES
i ITAMIZAJE NEONATAL Pacient Financlero 0.00 0.00 0.00 0.00] 739,448.53 0.00{ 0.00f 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 739,448.63
BCeNeS 1 Bilco 530 588 526 0 0 of o o 0 0 0 0 1,644
Financlero 0.00 0.00 0.00 0.00] 41,916.61 0.00{ 0.00[ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 41,916.61
2 |SORDERA GENETICA Pacientes
Fisico 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12
Financiero 0.00 0.00 0.00 0.00] 191,377.93 0.00( 0.00( o0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 191,377.93|
3 |LEUCEMIAS Pacientes
Fislco 66 85 51 20 7 0 0 0 0 0 0 0 229
. Financlero 0.00 0.00 0.00 0.00] 45,607.44 0.00] 0.00] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 45,607.44
4 |CANCER DE MAMA HEREDITARIO | Pacientes
Fisico 4 7 6 0 2 0 0 0 0 0 0 0 19
4:3Nwmm>m LIDOS: (PULMON, Financlero 0.00 0.00 0.00 0.00] 193,615.41 0.00{ 0.00] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 193,616.41
5 |COLON, PANCREAS, PROSTATA, | Pacientes
ESTOMAGO, OTROS). Fisico 0 13 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26
S 0.00 0.00 0.00 0.00] 1,211,965.92 0.00] 0.00( 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,211,966.92
! 600 693 608 20 9 0 0 0 0 0 0 0 1,930
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Nimero de personas por rango de edad
Departamento Municiplo Mujeres Hombres
T
0-15 16-30 3145 | A6ymas | 0-15 [16-30]3145]a6ymas| 'O " OREsIvationes
Escuintla Escuintla 1 1
Guatemala Guatemala 1 1
Guatemala San José Pinula 1 1
Guatemala Villa Nueva 1 i
lzabal Livingston 1 1
Jutiapa Asuncion Mita 1 1
Petén Sayaxché 1 1
San Marcos Tajumulco 1 1
Suchitepéquez San Antonlo Suchitepéquez 1 1
TOTALES: 0 1 2 1 0 3 1 1 9



V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION

No, Apellidos y Nombres Cddigo Unico de Identificacién (CUI) Monto del contrato Q. Plazo.del contrato Monto pagao.en el
(meses) mes
1 |Carranza Meléndez, Claudia Lorena 2496-42360-0101 258,946.70 12 Meses 30,929.43
2 |Herrera Garcia, Mariana Elizabeth 1788-95407-0101 151,983.90 12 Meses 37,995.58]
3 |Rosales Herndndez, Luisa Fernanda 2596-37947-0101 122,951,14 12 Meses 44,687.90
4 |Marroquin de Paz, Nely Mariela 2510-11437-0501 151,983.90 12 Meses 55,201.38
5 |Escobar Mena, Nancy Gabriela 193929783-0101 151,983.90 12 Meses 55,201.65
6 |Osorio Salguero, Claudia Alejandra 1672-78878-0101 122,951.14 12 Meses 44,688.00
7 | Zamora Magarin, Nancy Vanessa 1590-92256-0301 122,951.14 12 Meses 44,688.00
8 |Guerra Garcla, Mariela Betzabé 1647-96274-0301 122,951.14 12 Meses 44,688.00
9 |Rangel Del Valle, Claudia Elizabeth 2085-62656-0101 122,951.14 12 Meses 10,245.94|
10 |Alvarado Guzman, Vera Maria 1771-52079-0101 122,951.14 12 Meses &.%m_g_
11 |Gonzalez Lopez, Victoria Quetzaly 2246-56481-0401 122,951.14 12 Meses iamm.s_
12 |Garcia Alvarez, Celso Omar 2076-30941-0101 74,817.88 12 Meses 27,257.45
13 |Blanco Chacon, Wendy Maria Isabel 2651-13695-0601 57,245.42 12 Meses 20,893.95
14 |Hernandez Chojolon, Jimy Joel 1580-96282-0304 67,941.70 12 Meses 24,767.40}
15 |Villegas Fortuny, Mauricio 2445-11543-0101 213,105.50 12 Meses 77,335.65
16 [Juarez Gonzalez de Flores, Maria Mercedes 2458-66302-0301 174,904.50 12 Meses 20,891.37
17 |Alvarez Chiroy, Diego Rodrigo 2950-55846-0302 64,885.62 12 Meses 23,660.70
18 |Valenzuela Rodriguez, Vitalino 1984-73265-0505 117,603.00 12 Meses 42,751.25
19 |Paredes Barbero, Lilian Janeth 2537-83763-0404 121,423.10 12 Meses 44,134.65
20 |Cabrera Ruiz, Angel Mauricio 1918-78291-0101 75,581.90 12 Meses 27,534.15
21 |Eddy Jose, Carrillo Gonzalez 1603-74510-0101 60,301.50 12 Meses 22,000.65
22 |Rolando Jose, Obiols Escobar 2251-07155-0101 167,264.30 12 Meses 60,735.15
23 |Ldpez Veldsquez, Natanael 2273-66603-1002 57,045.42 12 Meses 20,893.95
24 |Chavez Garcia, Leticia Magali 3057-12829-0301 60,301.50 12 Meses 22,000.65
TOTALES: 2,888,177.72 892,559.15
€3
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VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION

Mento
No. (Deseripeion Mty &7\”.”“.”_”“”“”_::5% Eeﬁ”uh.__““_:_o ejecutado
acumulado
RECURSOS HUMANOS: 0.00 892,559.15 892,559.15
1 |SUELDOS Y SALARIOS 0.00 892,559.15 892,559.15
GASTO DE FUNCIONAMIENTO: 0.00 319,406.77 319,406.77
2 |TELEFONIA 0.00 26,037.74 26,037.74|
3 |REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO 0.00 230,658.80 uua.mmm.ma_
4 |PAPELERIA Y UTILES 0.00 11,757.57 11,757.57
5 [INSUMOS DE LIMPIEZA 0.00 1,204.20 1,204,204
6 |MANTENIMIENTO Y REPACION DE MAQUINARIA, EQUIPO, EDIFICIO Y OTRAS INSTALACIONES. 0.00 5,725.00 m.qnm._x__
7 |DIVULGACION E INFORMACION 0.00 0.00 =.==_
8 |COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 0.00 1,740.00 _..RPE__
9 |ENERGIA ELECTRICA 0.00 38,530.46 38,530.46
10 [EXTRACCION DE DESECHOS 0.00 450.00 450.00}
11 |TRANSPORTE 0.00 2,175.00 2,175.00
12 [PARQUEOS 0.00 594.00 594,00
13 |AGUA PURA 0.00 534.00 534.00
PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO 0.00 0.00 0,00
14 |EQUIPOS, MOBILIARIO, MAQUINARIA Y OTROS 0.00 0.00 0.00
TOTALES: 0.00 1,211,965.92  1,211,965.92

(1)  Sereflere al nombre de la Unidad de Medida segdn el Clasificador,

(2) Poblacién Beneficlada; Debe tener relacién con los objetlvos y metas del convenlo.

Elaborado Area Metas
Tecnicas:

Elaborado Area Financlera:

Contdor General

Nota: Este Informe se entregard mensualmente a la Contralorfa General de Cuentas, Congreso de la Repiblica de Guatemala,
entidad otorgante y Ministerlo de FInanzas Publlicas a través de la Direcclén de Evaluacién Fiscal, dentro de los 10 dias da

finalizado el mes,
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/DK, Mauricio Villegas Fortuny
Gerente Unidad Integral de Laboratorios

—

Dr. Rolando Jose Obiols Escobar
Jefe Administrativo




