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 11 del Acuerdo Gubernativo No. 253-2020 que aprobé la distribucion analitica del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2021.
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, con vigencia para el Ejercicio Fiscal 2021.

Articulos 14 y 15del Acuerdo Gubernativo No. 55-2016, Reglamento de Manejo de Subsidios y Subvenciones.
MARINA PELAEZ

Responsable de la actualizacion de la informacion:

Informe correspondiente al mes de:

ENERO

Fecha de actualizacion:

5/2/2025

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

. Nombre o razén social

ASOCIACION GUATEMALTECA DE OLIMPIADAS ESPECIALES

. Codigo de entidad receptora

460

. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6028985

. Domicilio fiscal

10 CALLE 2-28 ZONA 9, 3ER. NIVEL, EDIFICIO DEL COMITE OLIMIPICO GUATEMALTECO

http://www.olimpiadasespeciales.org.gt/ - 2361 7916

. Nombre del representante legal

JORGE BYRON DE LEON ANDRADE

. Numero y fecha del convenio

. Numero y fecha de la disposicion legal que autoriza el convenio

1
2
3
4
5. Pagina de internet y Numeros telefonicos
6
7
8
9

. Objetivo general del subsidio o subvencién

Prestar servicios y programas de deporte en forma gratuita para personas con Discapacidad Intelectual

10. Indicadores y resultados

INFORME DE AVANCES FiSICOS Y FINANCIEROS

11. Nombre de la institucion publica que otorga el subsidio o subvencién

MINISTERIO DE CULTURA Y DEPORTES

12. Monto anual en Q.

Q. 3,000,000.00

Il. INFORMACION DE AVANCE 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) ) Total . ' (Justificacién de variaciones)
Programada Ejecutado % de » Total Transferido Ejecutado % de
Anual A j i6 A A j i6
Anual
Desarrollo y Expansion del Deporte en los .
1 Entrenamientos de las Disciplinas Ofrecidas. Servicios 2000 - 600000,00 0,00
Desarrollo de Competencias Locales, Regionales, Servicios 750 - 600000,00 0,00
2 Nacionales e Internacionales.
3 Desarrollo del PArzg;amﬁ:e Atletas Jovenes y Servicios 200 _ 600000,00 0,00
etas Lideres.
Seguimiento a reinscripciones e inscripciones con Persona 6200 - 600000,00 0,00
4 nuestra actual poblacién proyectada.
Desarrollo de Capacitaciones, Foros, Talleres, Servicios 440 - 600000,00 0,00
5 Terapias Individuales y Atencion a Familias.



http://www.olimpiadasespeciales.org.gt/%20-%202361%207916

I1l. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO MENSUAL

) Ejecucion
No. Metas Umda‘,’ i Avance
Medida Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Financiero
1 Desarrollo y Expansion del Deporte en los 15 L.
Entrenamientos Ofrecidos Servicios FHED 108
Financiero
2 Desarrollo de Competencias Locales, Regionales, ..
Nacionales e Internacionales Servicios HEED 0
Financiero
3 Desarrollo del Programa de Atletas Jévenes y L.
Atletas Lideres Servicios Fisico 0
Financiero
Seguimiento a Inscripciones y Reinscripciones Fisico
Nuevas en Todo el Pais Persona 0
Financiero
5 Desarrollo de Capacitaciones, Foros, Talleres, Fisico
Terapias Individuales y Atencion a Familias Servicios sic 24
IV. POBLACION BENEFICIADA
Numero de personas por rango de edad
Departamento Municipio .
P P Mujeres Hombres .
Observaciones
0-15 16-30 31-45 46 y mas 0-15 16-30 31-45 46 y mas
Guatemala Guatemala 0 39 45 7 0 49 20 1
V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO O SUBVENCION
. P e .o Plazo del contrato Monto pagado en el
No. Apellidos y Nombres Caédigo Unico de Identificacion (CUI) Monto del contrato Q. pag
(meses) mes
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION
No. Descripcion Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado
1 PRESTACIONES LABORALES Q0,00




2 UNIFORMES Q0,00
3 COMBUSTIBLE Y TRANSPORTES Q0,00
4 LOGISTICA DE PROGRAMAS INTEGRALES Q0,00
5 SALARIOS Y HONORARIOS Q0,00
6 GASTOS COMUNES DE OFICINA Q0,00
7 ALIMENTACION E HIDRATACION Q0,00
3 LOGISTICA DEPORTIVA Q0,00
9 BOLETOS NACIONALES E INTERNACIONALES Q0,00
10 HOSPEDAIJE Q0,00
1 MOBILIARIO Y EQUIPO Q0,00
12 PARQUEOS Y PEAJE Q0,00
13 IMAGEN Y PUBLICIDAD Q0,00
TOTAI Q0,00 Q0,00

OBSERVACIONES: TODOS LOS DATOS DEL AREA FINANCIERA SE PRESENTAN A CERO YA QUE NO SE HA FIRMADO CONVENIO CON EL MINISTERIO DE CULTURA Y DEPORTES, POR TAL MOTIVO NO SE HA DEFINIDO EL
GASTO EN CADA META Y RUBRO ASIGNADO. ESTOS MISMOS SE PRESENTARAN EN LOS INFORMES SIGUIENTES CUANDO SE RECIBA EL DESEMBOLSO DE PARTE DEL MINISTERIO DE FINANZAS PUBLICAS.

. . . , . Nota: Este informe se entregard mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Congreso de la Reptiblica de Guatemala, entidad
(1) Se refiere al nombre de la Unidad de Medida segin el Clasificador. otorgante y Ministerio de Finanzas Publicas a través de la Direccién deTransparencia Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.
(2) Poblacion Beneficiada: Debe tener relacidn con los objetivos y metas del convenio.

Firmas y Sello.

h TN ‘ °
Autorizado por: "L,: - 7‘_:_‘!'},_\\.3(\1{ T .
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OLIMPIADAS ESPECIALES GUATEMALA
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Renorte de Cheaues Fmitidos v Concenta del Gasta del mes de Fnern 2075

Guatemala

No. Categoria de Gasto No.deCheque | Fecha | mo@9el | N depactura | Fechade ) Monto Factura Nombre del Proveedor Descripcién del Gasto
Cheque Q. Factura Q
BANRURAL
Q- a ,
REALIZADO POR: MARITZA GIRON CANO
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