


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. 1-2026, que aprobd la distribucion analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2026.

Articulos 12, 13, 15, 31, 44, 50 y 132 del Decreto No. 36-2024, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2025, vigente nuevamente para 2026.
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: Brenda Lisseth Archila Portillo de Figueroa

Informe correspondiente al mes ENERO Fecha de Generacion: 25/04/2026 Fecha de ultima modificacion: 24/04/2026

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

1. Nombre o razén social Organizacion Cristiana De Beneficio Social Esperanza De Vida Ong

2. Cédigo de entidad receptora 10806

3. Numero de identificacién tributaria (NIT) 37844253

4. Domicilio fiscal 1 CALLE OALDEA LLANO VERDE

5. Pagina de internet y Nameros teléfonicos https://www.esperanzadevidaong.org/ 41308125 79614800
6. Nombre del representante legal MILIAN RODAS BRENES LOURDES ANABELLA

7. Nimero y fecha del convenio No. Convenio; 26-2026 Autorizado en: 16/03/2026

8. Numero y fecha de la disposicion legal que autorizoé el convenio Acuerdo Ministerial 68-2026 16/03/2026

9. Monto anual en Q Q40,000,000.00

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

« prestara los servicios de salud y asistencia social de atencion médica, nutricional, psicoldgica,
fisioterapéutica, dermatolégica, odontoldgica, terapia del habla, bienestar social y cuidados integrales
de la poblacién vulnerable




Il. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejecucion Avance Financiero de la Ejecucion
N Met Unidad de Cantidad Monto (en Quetzales) Observaciones
% nes Medida (1) Total ; % (Justificacién de variaciones)
Programada Ejecutado % de Brontimadd Ejecutado % de
Anual Acumulado Ejecucion Anual Acumulado Ejecucion
proporcionar de manera integral servicios de
1 "'r‘fgg;g'r‘a:’;&'; ';';‘g;;°g§:;§,‘;‘;";9;f- Servicios 1771 849 47.94 34,893,345.00 0.00 0.00
acompanamiento psiquiatrico, que permitan
programa integral de prevencion y bienestar de la
malnutricion pre natal, post natal, nifios en la primera e
2 infancia y asistencial social a nifios en edad escolar Servicios 1900 0 0.00 2,968,500.00 0.00 0.00
en su entorno familiar.
3 Feskion meslita gl e gus stiten Servicios 70 45 64.29 1,190,000.00 0.00 0.00
malformacion de labio y paladar hendido. : ’ ’ 3 . :
4 Prevencion y deteccién temprana de cancer Servicios 2040 0 0.00 553,915.00 0.00 0.00
5 el b g S o il Servicios 1280 0 0.00 394,240.00 0.00 0.00
lll. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL
Ejecucion
Unidad de A
No. Metas Medida (1)
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
proporcionar de manera integral servicios de : [1]
atencién médica, nutricional, psicolégica, Financiero 020 o 0 g g 0 0 2 9 0 9
1 fisioterapéutica, social, educativa y de Servicios
acumpaﬁam.iento psic!ulétn'f:o..que permitan mejorar Fisico 849 0 0 0 0 0 ° 0 0 0 0 0
la calidad de vida principalmente a las
programa integral de prevencién y bienestar de la Financiero 0.00 (4 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0
2 malnutricién pre natal, post natal, nifios en la primera Servicios
infancia y asistencial social a nifios en edad escolar I
en su entorno familiar. Fisico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Financiero 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atencion medica integral a personas que sufren -
3 malformacion de labio y paladar hendido. Servicios
Fisico 45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Financiero 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
4 Prevencion y deteccién temprana de cancer Servicios
Fisico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Financiero 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1]
Evaluacién, Diagnostico, Concientizacién y o
2 Tratamiento de Salud Bucal Servicios
Fisico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




IV. POBLACION BENEFICIADA (2)

Ntmero de personas por rango de edad

Departamento Municipio Mujeres Hombres
Observaciones
0-15 1630 3145 46y mas 015 16-30 3145 46y mas
ALTA VERAPAZ SAN PEDRO CARCHA 1 4 0 1 0 0 0 4
ALTA VERAPAZ COBAN 0 0 0 0 1 0 0 0
ALTA VERAPAZ PANZOS 4 0 0 0 3 0 0 0
ALTA VERAPAZ CHISEC 0 0 0 0 1 0 0 0
ALTA VERAPAZ SANTA CATALINA LA TINTA 4 0 0 0 8 0 0 0
BAJA VERAPAZ SAN JERONIMO 0 0 [ 0 0 0 0 1
CHIQUIMULA CHIQUIMULA 17 1 0 3 23 0 0 2
CHIQUIMULA JOCOTAN 14 2 0 0 21 0 0 0
CHIQUIMULA CAMOTAN 32 1 0 0 31 0 0 0
CHIQUIMULA OLOPA 20 1 0 1 1 0 0 0
CHIQUIMULA IPALA 3 0 0 0 1 0 0 0
CHIQUIMULA SAN JOSE LA ARADA 2 0 i 0 4 0 0 4
CHIQUIMULA SAN JACINTO 0 1 0 0 2 0 0 1
CHIQUIMULA QUEZALTEPEQUE 1 0 0 2 5 1 0 0
CHIQUIMULA ESQUIPULAS 10 0 0 0 9 0 0 0
CHIQUIMULA SAN JUAN ERMITA 5 0 0 0 1 0 0 0
EL PROGRESO SAN AGUSTIN ACASAGUASTLAN 5 0 0 0 6 0 0 0
EL PROGRESO SAN CRISTOBAL ACASAGUASTLAN 1 4 i 0 2 0 0 0
EL PROGRESO MORAZAN 1 1 0 0 1 0 0 0
EL PROGRESO GUASTATOYA 2 0 [} 0 2 0 0 0
EL PROGRESO SANARATE 5 0 0 1 4 0 0 0
EL PROGRESO EL JICARO 8 1 0 0 9 0 0 0
EL PROGRESO SANSARE 1 0 0 0 3 0 0 0
EL PROGRESO SAN ANTONIO LA PAZ 1 0 0 0 0 0 ] 0




Namero de personas por rango de edad

Departamento Municipio Mujeres Hombres
Observaciones
015 16-30 3145 46y més 015 16-30 3145 46y mas

GUATEMALA GUATEMALA 7 0 [} 10 2 1 0 8
GUATEMALA SAN PEDRO AYAMPUC 0 0 0 1 0 0 0 0
GUATEMALA VILLA CANALES 2 0 0 0 2 0 0 1
GUATEMALA CHINAUTLA 2 0 0 0 4 0 0 0
GUATEMALA MIXCO 3 1 0 0 6 0 0 0
GUATEMALA VILLA NUEVA 1 0 0 0 0 0 0 0
QUETZALTENANGO ALMOLONGA 1 0 0 0 0 0 0 0
QUETZALTENANGO COATEPEQUE 2 0 0 0 1 0 0 0
CHIMALTENANGO SAN JOSE POAQUIL 0 0 0 0 1 0 0 0
IZABAL PUERTO BARRIOS 0 o 0 2 3 0 0 0
1ZABAL MORALES 1 1 0 0 2 0 0 4
IZABAL LIVINGSTON 3 0 0 0 2 0 0 0
IZABAL LOS AMATES 18 0 0 0 22 0 0 Y
1IZABAL EL ESTOR 1 0 0 0 1 0 0 0
JUTIAPA ASUNCION MITA 1 0 0 0 2 0 0 0
JUTIAPA JUTIAPA 6 0 o 0 2 0 0 0
JUTIAPA SANTA CATARINA MITA 0 0 0 0 2 0 0 0
JUTIAPA AGUA BLANCA 1 0 0 0 0 0 0 0
JALAPA JALAPA 0 0 0 0 1 0 0 Y
JALAPA SAN PEDRO PINULA 0 0 0 1 1 0 0 [
RETALHULEU RETALHULEU 0 0 0 1 0 0 0 0
RETALHULEU SANTA CRUZ MULUA 0 [ 1 0 0 0 0 4
HUEHUETENANGO HUEHUETENANGO 0 0 0 0 1 0 0 0
SACATEPEQUEZ CIUDAD VIEJA 0 0 [ 1 0 0 0 0

SACATEPEQUEZ

SANTO DOMINGO XENACOJ




Namero de personas por rango de edad

Departamento Municipio Mujeres Hombres
Observaciones
0-15 16-30 3145 46y més 0415 16-30 31-45 46y mas

SACATEPEQUEZ ANTIGUA GUATEMALA 0 0 0 0 2 0 0 0
QUICHE JOYABAJ 0 0 0 0 0 [} 0 1
SANTA ROSA CHIQUIMULILLA 0 0 0 1 0 0 0 1
SANTA ROSA CUILAPA 0 0 0 0 1 0 0 0
SANTA ROSA SANTA ROSA DE LIMA 1 0 0 0 0 0 0 0
PETEN SAN LUIS 2 0 0 0 1 0 0 0
PETEN SANTA ANA 0 0 0 0 1 0 0 0
PETEN FLORES 0 0 0 0 1 0 0 0
ESCUINTLA ESCUINTLA 2 0 0 0 0 0 0 0
ESCUINTLA SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA 1 0 0 0 1 0 0 0
ESCUINTLA PALIN 0 [} 0 0 0 0 0 1
ESCUINTLA SAN JOSE 0 0 0 0 1 0 0 1
SAN MARCOS CONCEPCION TUTUAPA 0 4 0 0 2 0 0 0
ZACAPA RIO HONDO 13 1 [} 25 20 T 0 14
ZACAPA TECULUTAN 9 0 0 1 3 0 0 1
ZACAPA GUALAN 42 2 0 4 54 4 0 6
ZACAPA SAN JORGE 8 0 0 0 12 0 0 1
ZACAPA LA UNION 23 3 0 1 19 1 0 1
ZACAPA USUMATLAN 6 0 1 1 9 0 0 [
ZACAPA ESTANZUELA 4 0 0 1 1 1 0 0
ZACAPA CABA?AS 8 0 0 0 7 0 0 0
ZACAPA SAN DIEGO 0 0 0 1 1 0 0 [
ZACAPA HUITE 8 1 0 0 8 0 0 0
ZACAPA ZACAPA 39 2 0 8 43 1 0 7




V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION

VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION

Vil. DESEMBOLSOS EN QUETZALES (QTZ) ENTIDAD OTORGANTE SICOIN
Desembolsos Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Programacién 0.00 0.00 8,000,000.00 4,000,000.00 4,000,000.00 4,000,000.00 4,000,000.00 4,000,000.00 4,000,000.00 4,000,000.00 4,000,000.00 0.00
Real 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(1) Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador.
(2

Poblacion Beneficiada: Debe tener relacion con los objetivos y metas del convenio.

Firmas y Sello.

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.
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