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 Orgénica del Presupuesto.
Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 243-2018 que aprobé la distribucién analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2019,
Articulos 11, 12, 14 y 25 del Decreto No. 25-2018, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2019.

Responsable de la actualizacion de la informacion: HENRY GEOVANY LEON BLANCO

Informe correspondiente al mes dg: NOVIEMBRE Fecha de Generacion: 01/12/2022
i. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES
1. Nombre o razén social Instituto Mixta De Educacion Basica Por Cooperativa De Ensefianza
2, Cédigo de entidad receptora 10099
3. Namero de identificacion tributaria (NIT) 53734211
4. Domicilio fiscal CALLE PRINCIPAL 82 00
5. Pagina de internet y Nimeros teléfonicos - 4707-1697 5069-0249
6. Nombre del representante legal - HENRY GEOVANY, LEON BLANCO
7. Numero y fecha del convenio D/115-2021 24/11/2021
8. Numero y fecha de la disposicion legal que autorizé el convenio Acuerdo Ministerial 3699-2021 30/12/2021
9. Monto anual en Q Q96,729.00
190: Nombes.ds lainstitucién plhfica que atorga el subsidio o:stibvencldn MINISTERIO DE EDUCACION - DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE SANTA ROSA
« Objetivo Incrementar la oferta publica del nivel medio




Il. INFORMACION DE AVANCGE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejecucién Avance Financiero de la Ejecucién
No Metas Unidad de Cantidad Monto (en Quetzales) Observaciones
: Medida (1 Justificacion de variaciones
M Programada | Ejecutado % de Total Ejecutado % de ( )
q o Programado . e
Anual Acumuiado Ejecucion Anual Acumulade Ejecucion
Atender a estudiantes del nivel medio por institutos
1 por cooperativa Persona 82 82 100.00 96,729.00 96,729.00 100.00
Hl. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL
Ejecucién
Unidad de I
No. Metas Medida (1)
Enero Fabrero Marzo Abeil Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diclembre
Financisro .00 19,345.80 9,672.80 9,672.90 0.00 18,345.80 9,672.90 D,672.80 9,672.90 9,672.80 0.60 0
Atender a estudiantes de! nivel media por institttos
1 por cooperativa Persona
Ffslco 82 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Numero de parsonhas por rango de edad
Departamento Municlpio Mujeres Hombres
Ohbservacionss
015 1630 3145 46y mds 015 1630 31-45 46y mis
SANTA ROSA SANTA MARIA IXHUATAN 30 7 3 5 10 3 2 null
V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION
Cédige Unico de Idenfiticacion
J Plazo del contrato Morito pagado en el
No. Apellidos y Nombres {Cul} Monto del contrato Q. (messs) L
23 GONZALEZ Y GONZALEZ  YESELIN MARLENY 2117385220610 15600 12 1300
24 LEON BLANCD HENRY GEQVANY 1708047980610 17400 12 1450
25 ESCOBAR ROJAS MARIA ANTOLINA 1965115420610 6000 12 500
26 AGULAR ALVAREZ SELVIN 2367636520610 3120 12 260
27 GARCIA ¥ GARCIA DINA MARAHENA 2290729760610 11480 12 955




Cédigo Unico de Idenfiticacion
Plazo del contrato Monto pagado an el
No. Apelildos y Nombres {cun) Monto del contrato Q. (meses) .
28 DIVAS REYNA JESSICA YORLENY 2551263520610 15600 12 1300
29 BLANCO NAVAS JILDER ALEXANDER 2371323970610 10320 12 860
30 DIVAS DIVAS | JEFFERSON ROMULO RODRIGO 2948821620610 7860 12 655
31 PADRLA JUAN RAMON 1808570890610 8460 12 705

Vi. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION

No. Descripcion Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado
0 PERSONAL CONTRATADO 7985 87835
(1) Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segin el Clasificadar. Nota: Este inforine se entregard mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Congreso de la
(2) Poblacion Beneficiada: Debe tener relacion con fos objetivos y metas del convenio. Republica de Guatemala, entidad otorgante y Ministerio de Finanzas Publicas a través de la Direccion de

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

Firmas y Sello.




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 9 del Acuerdo Gubernativo No. 243-2018 que aprob6 la distribucion analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2019.
Articulos 11, 12, 14 y 25 del Decreto No. 25-2018, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2019.

Responsable de la actualizacion de la informacién: LILIANA GARCIA HERNANDEZ DE SALAZAR

informe correspondiente al mes de: NOVIEMBRE Fecha de Generacion: 04/12/2022
. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES

1. Nombre o razén social Instituto Mixto De Educacion Diversificada Por Coop. De Chiquimulilla

2. Codigo de entldad receptora 1015

3. Numero de identificacion tributaria (NIT) 34909583

4, Domicilio fiscal AVENIDA DE INGRESO 22

5. Pagina de Internet y Niimeros teléfonicos - 51103277 78849631
6. Nombre del representante legal LILIANA, GARCIA HERNANDEZ DE SALAZAR

7. Niimero y fecha del convenio D/115-2021 24/11/2021

8. Namero y fecha de la disposicion legal que autorizé el convenio Acuerdo Ministerial 3698-2021 30/12/2021
9. Monto anual en Q Q530,398.00

10. Nombre de la institucién piblica que otorga el subsidio o subvenclén MINISTERIO DE EDUCACION - DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE SANTA ROSA

» Objstivo Incrementar la oferta piblica de} nivel madic




il. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL
Avancs Fisico de la Ejecucién Avance Financiero de la Ejecucién
No. Metas Unidad de Cantidad Monto {en Quetzales) Observaciones
. Medida (1 Justificacién de variacione
gdsat) Programada Ejecutado % de P ra;:;::a . Ejecutado % de (tlzsiticac = =)
Anual Acumulado Ejecucion Anaal Acumulado Ejecucién
1 A e o conparata Persona 507 507 100.00 53030800 | 530,398.00 100.00
lil. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL
Elacucién
Unidad de .
No. Metas Medida (1)
Ensro Fobrere Marzo Abrh Mayo Junlo Julio Agosto Septlambre Octubre Noviembrs Diclombre
Financiaro 0.00 112,528.20 56,264.10 56,264,10 0.00 112,528.20 56,264.10 56,264.10 0.00 80,285.20 Q.00 0
1 Atender a estudlantes del nlve[ medio por Institutos Persona
por cooperativa
Fisico 507 o a 0 o 0 0 a ] [ 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)

V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION

Vi. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION

(1)  Se refiere al nombre de fa Unidad de Medida segun el Clasificador. Nota: Este informe se entregard mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Congreso de fa
(2) Poblacién Beneficiada: Debe tener relacian con los objetivos y metas del convenio.

Republica de Guatemala, entidad otorgante y Ministerio de Finanzas Publicas a través de la Direccién de
Evaluacion Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.

Firmas y Sello.



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

Artfculo 32 Bis del Decreto Mo. 101-97, Ley Organica del Presupuesto.
Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 243-2018 que aprobé la distribucion analitica del Presupuestc General de Ingresos y Egresos del Estado para et Ejercicio Fiscal 2019.
Articulos 11, 12, 14 y 25 del Decreto No. 25-2018, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2019.

Responsable de la actualizacién de la informacién: Marvin Estuardo Calvillo Herrarte
Informe correspondiente al mes de: NOVIEMBRE Fecha de Generacion: 01/12/2022
" 1. || I.DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES
1. Nombre o razén soclal Instituto De Educacion Basica Por éobperatlva
2. Codigo de entidai receptora 1020
3 Ntmero de ldentlﬁniclén tributaria NT) A 39053237
;4. Domicilio fiscal ALDEAEL JUNQUILLO 00
j5. Pagina ﬁe ihterne,t y Nﬁmert{s 'teléfoni,cus' - - 5558-7807
6. Nombre del representante legai MARVIN ESTUARDQ, CALVILLO HERRARTE
7. Ntimero y fecha del convenin D/115-2021 : 2411112021
8. Niimero v fe;:ha de la disposicién legal que autorizé el convenlo Acuerdo Ministerial 3699-2021 30/12/2021
9. Monto anualen Q. - Q193,458.00
10. Nombra de la institucién piblica quo otorga.el subsidio o subvencién MINISTERIO DE EDUCACION - DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE SANTA ROSA
« Obietivo Incremantar a oferta poblica del nivel msdio




w7 i Y

x R S R s =¥ = P e vMEG =i, =
: | Avance Fislco de la Ejecucién _ Avance Financlero de la Ejecucién
i ﬁd ; Metas Unidad'de _Cantidad _Monto (én Quetzales) Observaclones
3 : Medida (1 I . ' T Justificacién de variacione
TS ( ' Programada Ejecutado % de e 'T::" | Elecutado % de ( \Aracioes)
e Anual Acumulado | Ejecucién | Programede | acimulado | Ejecucion
1 e e g P PO Persona 215 194 90.23 193,458.00 193,458.00 100.00

E;g’cucrq;.' : A
*“Ennm Fobrero Marzo Atrll Mayo Junlo |- :Jul_ln L S,oig!;;ml;r; Gotubre - Noviamne chla'm;bm
Financiero 0.00 3869160 | 1934580 | 19,34580 0.00 3860160 | 1934580 | 1934580 | 1934580 | 19,45.80 0.00 0
1 Atender a estudiantes ds! nfve! medie por institutos Persona
por cooperativa
Fisico 104 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION
VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION
(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
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Poblacién Beneficiada: Debe tener relacién con los objetivos y metas del convenio.

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




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 Orgénica del Presupuesto.

Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 243-2018 que aprobé la distribucion analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2018.
Articulos 11, 12, 14 y 25 del Decreto No. 25-2018, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para s! Ejercicio Fiscal 2019.

Responsable de la actualizacién de la informacién: KAREN LISBETH INTERIANO GOMEZ

Informe correspondiente al mes de: NOVIEMBRE

Fecha de Generacion: 06/12/2022

. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES

1. Nombre o razén social

Instituto Por Cooperativa De Diversificado De San Juan Tecuaco Santa Rosa

2. Cédigo de entidad receptora

1014

3. Niimero de identificacién tributaria (NIT)

34630088

4. Domicilio fiscal

CALLE DEINGRESO 00

5, Pagina de Internet y Nitmeros teléfonicos 35804512 5856-8708
6. Nombre del representante legal RAFAEL, ALVAREZ ENRIQUEZ

7. NGmero y fecha del convenio Di115-2021 2411142021

8. Numero y fecha de la disposicién legal que autorizo el convenio Acuerdo Ministerial 3699-2021 30/12/2021

8. Monto anual en @

Q64,486.00

10. Nombre de la institucién pidblica que otorga el subsidio o subvencién

MINISTERIO DE EDUCACION - DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE SANTA ROSA

+ Ohjetivo incrementer le oferta pablica de nivel medio




Il. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO ANUAL

(1)
@)

Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador.

Firmas y Sello.
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Poblacién Beneficiada: Debe tener relacién con los objetivos y metas del convenio.

Avance Fisico de la Ejecucién r Avance Financiero. de Ia Ejecucion
Ne Metas Unidad de Cantidad Monto (en Quetzales) _ Observaciones
il L Programada Ejecutado % de m;'?"'m . Ejecutado % de R R s
Anual Acumulade | Ejecucién Anual Acumulado | Ejecucion i |
1 Atender 8 *“diﬂggscgg'pg‘:;;:;“"° por institutes Persona 84 84 100.00 £4,486.00 56,700.00 87.93 |
1it. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL
Ejpcucion
No. Metas ";'j :;’: (ds A
Eneio Febroro Marzo Abril Mays sunle s Agosto Beptimdre Octubre Hoviembre Diciemisre
Atend Sudiantes del nivel g nstitut Financiero 0.00 0.00 16,200.00 8,100.00 0.00 16,200.00 8,100.00 8100.00 0.00 0.00 0.00 (]
nder g e! lantes hivel medio por institutos
1 por cooperativa i | Persona Fisico 64 0 0 0 [} [} 0 o_'- ] 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
V. PERSONAL CONTRATADC CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION
VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION
No. Descripcion Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado
0 PERSONAL CONTRATADO 40050

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




ANEXO"C" - DEF1

INFORME DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES CON RECURSOS DEL ESTADO
Base al:
Articulo 32 Bis del Decreto No. 101-97, Ley Organica del Presupuesto.
Articulo 8 del Acuerdo Gubernativo No. 300-2015 que aprobé la distribucion analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2017.
Articulo 65 del Decreto No. 14-2015, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2016.
Articulo 14 del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.

" Responsable de la actualizacién de 1a informacién: SELVIN MINRAY GUEVARA RIVERA
Informe correspondiente al mes de: nov-22 Fecha de actualizacion: 30-nov-22
: : i DATOS GENERALES DE LA ENmAII RECWTORA DE Sm o WONES
1. Nombre o razdn sovial INSTITUTO DE EDUCACION DIVERSIFICADA POR COOPERATIVA DE EHQSENANZA PLAN FIN DE SEMANA
2. Cédigo de entidad receptora 987
3, Niustero. de Identificacién Tributaria (NIT) . 105752371
4. Domicilio fiscal COLONIA PETEN, TAXISCO, SANTA ROSA
S, Pagina de Internet y mimeros telefonicos . - imedcofin@outlook.es - Tel. 7874983
6. Nombre del Representante Legal SELVIN MINRAY GUEVARA RIVERA
7. Ntmera v fecha el donvento 2 ‘ - DA15-2021
8. Numero v fecha de la disposicién legal que autoriza el convenio i ACUERDO MINISTERIAL NO. 3699-2021 _
9. Objetivo general del subsidio o subvencién FUNCIONAMIENTO DE INSTITUTO DE DIVERSIFICADO POR COOPERATIVA
10, Indicadores y resultados PAGO DE SUBVENCION DE 3 SECCIONES COMPLETAS 2 INCOMPLETAS
11. Nombre de Ja institucién pablica que oiorga ¢l subsidio o subvertcion DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION SANTA ROSAMINEDUC
12, Monto anual en Q. Q. 175,725.00
i3 1L INFORMAGION DE A Wﬁmmﬁumu
Sl Fiston deda Ejecucld Avance Finaneiere deds Ejecncién J
1S Unidudde | : Coutidad. SCrids Monta (en Quetssles)
Ne. Metay P - - : - Tt E
- Progmmads | Blecutado “%.d W Total Tundmdn Ejscutndy
ki A | Acusslady'| Bpeewie U0 T | Aesibie” | Acmintade s

1 |05 secciones Mes 5 secciones Q17572500 |Q 17572500  |Q.180,815.00 100%

2

3

3

[, INFORMAGION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL 3
= v ) i " Ejecuckin
No. Metay UWBG Avance : ] y : : i
Madide Euers | bebero | Marso© At Moo | Junl Jullo Agosto | Septiembre v s v )
1 , Emﬁm Q1257490 |Q 1257490 Q. 12,57490  [Q 1257490  |Q 1257490 Q12,57490 [Q 1257490  |Q 1257490 |Q57,553.30  |Q.17,572.50
08 secciones Mes | Fhsiso
Financtere
2 ! :
_ Fitieo™
3 _¥inauclero
4 _Finsnders




"~ Namero de personas por rango de edad o
Deparfameénto - Municipio ____Hombres , N
015 16-30 3145 | 46y mi - Qlservaclones
Santa Rosa Taxisco 2 66 2
K BSIDIO O SUBVENCION
" No. Apellidos y Nombres Codige Unico de Kentificacion (CTT) i Montodel contrato Q. Plazo del contrate (iiiéses} Monto paga!iﬂ ©n el mes
' 1 Febe Bernadette Rubio Girdn 1664 01811 0101 Q. 2,300.00 10 meses
2 |Yaneh Elibeth Morataya Gonzilez 1871 32011 0608 Q. 1,235.00 10 meses
3 |Maxia Esmeralda Bonilla Rodriguez 1868 70299 0609 Q. 2,300.00 11 meses
4  |Irma Inés Sales Rodriguez 1646 36889 0609 Q. 2,015.00 10 meses
S |Selvin Minray Guevara Rivera 2378 25279 2207 (). 1,900.00 11 meses
6 |José Darnel Morales Garcia 2043 59473 0609 Q. 2,275.00 10 meses
7 |Smile Josafat Rubio Girén 1843 91962 0101 Q. 1,170.00 10 meses
8 |los¢ Daniel Videz Cetino 1787 01440 0609 Q. 2,275.00 10 meses
9  |Oscar Jeremias Vasquez Mufioz 2602 64415 0608 Q. 1,625.00 10 meses
10 |Gloria Elizabeth Rivera Castillo 2226 54430 2217 Q. 1,170.00 10 meses
11 |Devst Yuliza Felipe Cruz 2214 48675 1710 Q. 600.00 10 meses
Total
~ N 3 = Jzed : ]
No. Monto ejecutadoenelmes | Monto ejecutado acurmilado
1 T Q. 175,725.00
il
)

(1) Serefiere al nombre de la Unidad de Medida segin el Clasificador.
(2) Poblacién Beneficiada: Debe tener relacién cople Tati

PC. Brenda '
Secretaria-Contadora

tas, Congrese de la Rep
ias de finalizado el mes.

Jad otorgante y Ministerio de




ANEXO "C" - DEF3

CONSOLIDADO DE PERSONAS JURIDICAS BENEFICIADAS CON SUBSIDIO O SUBVENCION

Nombre de la entidad otorgante: DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION SANTA ROSA/MINEDUC
Responsable de la actualizacién de la informacion y cargo que ejerce: Selvin Minrav Guevara Rivera
Informe correspondiente al mes de: 01/11/2022 Fecha de actualizacién: __ 30-nov-22
i = e e : e AT, I T L Monto ; ESE el
4 Tipodeaporte, |Denommbtinciin) oy g, 1, | Nowhres rattnsocialde |* oy 0, | Dimerode [ Lo | | trastididn |%sistaonito| . Yomie . | S%ejectbado | Fechu ds
"No, - (eubsifioo . Idel: @ tidsd I&fﬁxﬁd@dmpmrade entidsd disposicion e ‘sevmibiado en. |- tagfadado ejecntadopor [  sobrels: |+ dithma | acion
~ SR P e P Rt e [ e P e, ~ | _sjovcidio 3| “efejercicio | - - | 'eblad 7| dradadedo | evalumcn | reslinda

1|Subsidio Subsidio 06-09-0046-46 | Instituto de Educacion 105752371 | 3699-2021 | D/115-2021 |©). 175,725.00  [Q. 175,725.00 100% ) 180,815.00 100% 30/11/2022

2 Diversificada por Coop.

3 Plan Fin de Semana

ES

5

6

7 .

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

PC. Brenda éanet Martinez Morales

Secretarie-Contadora




ANEXO "C" - DEF 1
INFORME DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES CON RECURSOS DEL ESTADO
Base Legal:
Artfculo 32 Bis del Decreto No. 101-97, Ley Orgénica del Presupuesto.

Articulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 243-2018 que aprobd la distribucion analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2019.
Articulos 11, 12, 14 y 25 del Decreto No. 25-2018, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2019.

Responsable de la actualizacion de la informacion: Edvin Tonifio Garcia Ramirez

Infarme correspondiente al mes de: NOVIEMBRE Fecha de Generacién: 01/12/2022

. DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE SUBSIDIOS O SUBVENCIONES

1. Nombre o razén social Instituto Mixto De Educacion Basica Por Cooperativa De Ensenanza Nueva Santa Rosa Santa Rosa
2. Cédigo de entidad receptora 10383

3. Nuimero de identificacién tributaria (NIT) 54872901

4. Domicilio fiscal CALLE LA ESCUELONA 00

5. Pagina de internet y Nuimeros teléfonicos - - 4910-2637
6. Nombre del representante legal EDVIN TONINO, GARCIA RAMIREZ

7. Numero y fecha del convenio D/115-2021 24/11/2021

8. Numero y fecha de la disposicidn legal que autorizé el convenio Acuerdo Ministerial 3699-2021 30/12/2021

9, Monto anual en Q Q193,458.00

[10- Nombrs de'la institucian publica qe otorga el subsigib o subvencion MINISTERIO DE EDUCACION - DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACIGN DE SANTA ROSA

= Objetivo Incrementar Ia oferta ptiblica del nivel medio




Il. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejecucion Avance Financiero de la Ejecucion
Metas Unidad de Cantidad Monto (er Quetzales) Observaciones
Medida (1 > ) Justificacion de variaciones;
M Programada Ejecutado % de ProT::::a do Ejecutado % de ¢ )
Anual Acumulado Ejecucion Ignual Acumulado Ejecucién
Atender a estudiantes del nivel medio por institulos
por cooperativa Persona 173 ] 0.00 193,458.00 0.00 0.00
lil. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO MENSUAL
Ejecucidén
Unidad de
Metas Medida (1) Avance
Enero Febrero Marzo Abrij Mayo Juniz Julbin Agosto Septiembre Qctubre Noviembre Diciembre
[ Financiero 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 Q
Atender a estudiantes del nivel medio por institutos Persona
v ativ
por cooperativa J Fisico [ 0 0 0 0 o o 0 ] 0 o 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Numero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres
Observaciones
015 18-30 3145 46y mds 018 1430 1145 46y mas
SANTA ROSA NUEVA SANTA ROSA 80 36 0 ] 49 26 0 0 null

V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION

Apoflidos y Hombres Cédigo Unico de idenfiticacion Moota el contrero & Plazo( :«:Is::?trato Monto p:‘g:do en el
28 BARRERA DONIS ,FLOR IDALIA 1839616170614 14520 12 1210
29 PALMA SANTOS ,EDGAR ARGLDO 2327458030614 17520 12 1460
30 BARILLAS BARRERA ,NORA LISET 1853003080614 14520 12 1210
kY] BARRERA BARRERA ,MARVIN OTTONIEL 1841811190614 17520 12 1480
32 OCANA BARRERA , JUAN ANTONIO 1718805600101 9240.4 12 770




Cédigo Unico de Idenfiticacién
" Plazo del contrato Monto pagado en el
No. Apellidos y Nombres (cun Monto del contrato Q. (meses) o
33 CHAVEZ VILLATORO ,ELVIA CATALINA 2605681470101 13440 12 1100
34 LEMUS POCASANGRE ,ASTRID NATHALY 2486734240614 11760 12 980
35 LOPEZ RODRIGUEZ , JULIO ARENDIS 2808508590614 11760 12 980
a7 DONIS ALVAREZ | ISABEL 1813541950614 13200 12 1100
38 MUROZ QUEVEDO , SAIDA MADEL 2062758460504 24000 12 2000
39 GARCIA RAMIREZ , EDVIN TONIRO 1714172810612 26400 12 2200
40 GARCIA GOMEZ  YAQUELIN PAOLA 3102213580614 13440 8 1120
VL. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION
No. Descripcién Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado
0 PERSONAL CONTRATADO 15590 169080
(1)  Serefiere al nombre de la Unidad de Medida segun el Clasificador. Nota: Este informe se entregara mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Congreso de la
(2)  Pablacion Beneficiada: Debe tener relacion con los objetivos y metas del convenio. Repiblica de Guatemala, entidad otorgante y Ministerio de Finanzas Publicas a través de la Direccion de

Firmasy S

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




