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A ten tam en te  p o r este m e d io  m e d ir ijo  a usted deseando le  exitos en sus labores 

co tid ianas. El m o tivo  de  la p resen te  es para hacerle en trega  de:

• INFORME FINANCIERO, co rre sp o n d ie n te  al mes de ABRIL 2023. Del

P royecto Educativo: A D IN -M A G A .

El cual consta de  3 hojas.

Sin o tro  pa rticu la r se suscribe de  usted, de fe ren tem en te .

Julio Ro 
Presidente de la Junta 

Asociacion para el Desarrollo

uilar Portillo
iva y Representante Legal 
tegral de Nororiente -ADIN-

c.c. C on tra lo ria  G enera l de  Cuentas, D e legac ion  Zacapa 

C ongreso  de  la R epub lica  de  G uatem ala.

A rch ivo .
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Llanos de la Fragua, Zacapa, Guatemala, C.A.
Telefono: 7823-0479, Email: eanor_zacapa@yahoo.com
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a s o c ia c iC n  p a r a  e l  d e s a r r o l l o  in t e g r a l

DE NORORIENTE -ADIN-

INFORME FINANCIERO
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE

NORORIENTE -ADIN-

1. Responsable de la actualizacion de la information: Julio Romeo Aguilar Portillo
2. Informe correspondiente al mes de: Abril 2023
3. Fecha de actualizacion: 02 de mayo de 2023
4. Codigo y Nombre de la entidad receptora de transferencia: ASOCIACION PARA EL 

DESARROLLO INTEGRAL DE NORORIENTE.
5. Numero de Identification Tributaria (N IT) de la entidad receptora de transferencia: 

3312509-0
6. Domicilio Fiscal de la entidad receptora de transferencia: Llanos de la Fraqua, Zacapa.
7. Numeros telefonicos de la entidad receptora de transferencia: 7823-0479
8. Numero de convenio o base legal que autoriza la transferencia: Convenio: 5-98
9. Representante Legal de la entidad receptora de transferencia: Julio Romeo Aguilar 

Portillo
10. Objetivo de la transferencia: Aporte para el funcionamiento del Centro de Educacion 

Media v Agropecuaria del Nororiente -CEAN-
11. Nombre de la Entidad de la Administration Central, Descentralizada, Autonoma o Empresa 

Publica que otorga los recursos: Ministerio de Agriculture, Ganaderia v Alimentacibn 
-MAGA-

12. Monto anual de la transferencia: 02 ,500 ,00 0 .0 0 .

INGRESOS

1 2 3 4

DIA CUENTAS, C0NCEPT0S
SUMAS

PARCIALES

SUMAS

TOTALES
1 Saldo inicial Q 216,907.66

17 Tesoreria Nacional, Forma 63-A2 Serie AF No. 150484 Q 187,500.00

26 Tesoreria Nacional, Forma 63-A2 Serie AF No. 150485 Q 600,000.00

TOTAL DE INGRESOS Q 1,004,407.66

Llanos de la Fragua, Zacapa, Zacapa, Guatemala, C.A.
Telefono: 7823-0479 E-mail eanor zacapa@vahoo.com

Pagina 2

mailto:eanor_zacapa@vahoo.com


ASOCIACiGN p a r a  e l  d e s a r r o l l o  in t e g r a l

DE NORORIENTE -ADIN-

1 1 ------

E G R E S O S

1

DIA

2

CUENTAS, CONCEPTOS

3

SUMAS

PARCIALES

4

SUMAS

TOTALES

R E S U M E N

G . 0. S E R V IC I0 S  P E R S O N A L E S Q 182,707.35

R. 031 JORNALES Q 162,419 40

R. 051 APORTE PATRONAL AL IGSS Q 17,114.93

R. 052 APORTE PATRONAL AL INTECAP Q 1,620.66

R. 071 A G U IN A L D O Q 776.18

R. 072 BONIFICAClON ANUAL Q 776.18

G. 1 SERVICIOS NO PERSONALES Q 25,333 16

r . 111 e n e r g Ia  e l Ec t r ic a Q 24,480.15

R. 113TELEFONIA Q 553.01

R. 199 0 T R 0 S  S E R V IC IO S Q 300.00

G. 2 MATERIALES Y SUMINISTROS Q 4,486 80

R. 262 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES Q 4,486.80

G. 4 TRANSFERENCES CORRIENTES Q 12,427.86

R. 413 INDEMNIZAClCN AL PERSONAL Q 10,690.25

R 415 VACACIONES PAGADAS POR RETIRO Q 1,737.61

122.10 CONTRIBUCIONES DE LOS TRABAJADORES PARA EL SEGURO SOCIAL Q 7,739.34 Q 7,739.34

RETENCIONES SOBRE ACT1VIDADES LUCRATIVAS Q 179.46 Q 179.46

RETENCIONES SOBRE RENTAS DE TRABAJO Q 1,252.42 Q 1,252.42

SUMA DE EGRESOS (ejecutado con otros fondos) Q 234,126.39

S U M A  D E  E G R E S O S , e je c u ta d o  con  fo n d o s  d e l p ro y e c to  A D IN -M A G A Q 227,257 .11

H IN G R E S O S Q 1,0 04 ,4 0 7 .66

S a ld o  p a ra  e l m e s  M A Y O /2023 Q 777,150.55

OUo

/i?
____

| ADIN om
[O

P

Julio Roi 
residente de la Junta

guilar Portillo 
iva y Representante Legal 
ntegral de Nororiente -ADIN-

C.c. Archivo.

Llanos de la Fragua, Zacapa, Zacapa, Guatemala, C.A.
Telefono: 7823-0479 E-mail eanor zacapa@vahoo.com
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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 Organica del Presupuesto.
A rticulo 9 del Acuerdo Gubernativo No. 243-2018 que aprobo la distribucion analitica del Presupuesto General de Ingresos y  Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2019. 
Articulos 1 1 ,1 2 ,1 4  y  25 de l Decreto No. 25-2018, Ley del Presupuesto General de  Ingresos y  Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2019.

Responsable de la actua liza tion  de la in fo rm ation : JULIO ROMEO AG UILAR PORTILLO

Informe correspondiente al mes de: A BR IL F e ch a  d e  G e n e ra tio n : 03/05/2023

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

1. N o m b re  o  ra z o n  s o c ia l A sociacion Para El Desarrollo Integral Del N ororiente

2 . C o d ig o  de e n tid a d  re ce p to ra 673

3. N u m e ro  de id e n t if ic a t io n  tr ib u ta r ia  (NIT) 33125090

4. D o m ic ll io  f is c a l -

5. P ag in a  d e  in te rn e t y  N u m e ro s  te le fo n ic o s w w w .eanoritecnor.edu.g t

6. N o m b re  de l re p re s e n ta n te  le g a l -

7. N u m e ro  y  fe c h a  d e l c o n v e n lo 01-2023 16/01/2023

8. N u m e ro  y  fe ch a  de la d is p o s it io n  le g a l q u e  a u to r iz o  e l co n ve n io
A cuerdo M inisterial 10-2023 16/01/2023

9. M o n to  anua l en Q 02 ,500 ,000 .00

10. Nombre de la ins titu tion  publica que otorga el subsidio o subvention
M IN ISTER IO  D E  AGR IC U LTU R A, G A N AD E R iA  Y  ALIM EN TAC lO N  -  A D M IN IS TR A C I6N FINANCIERA

•  A p o r te  p a ra  la  im p le m en tac io n  d e l  C e n tro  E d u c a tiv o  M ed ia  y  A g ro p e c u a ria  d e l  N oro rien te  d o n d e 

fu n c io n a  la E A N O R.

http://www.eanoritecnor.edu.gt


II. INFORMAClbN DE AVANCE FlSICO Y FINANCIERO ANUAL

No. M etas
U n idad  de 
M ed ida  (1)

A va n c e  F is ic o  d e  la  E je cu c io n A vance  F in a n c ie ro  de la  E je cu c io n

O b se rva c io n e s  
(J u s tif ic a c io n  de va r ia c io n e s )

C a n tid ad M o n to  (en Q ue tza les)

P rog ram a da
A n u a l

E je cu ta d o
A c u m u la d o

%  de
E je cu c io n

Total
Programado

Anual

E jecu ta do
A cu m u la d o

%  de
E je cu c io n

1
Atencibn sducaliva a una matricula da estudiantes. Persona 250 0 0.00 2,500.000.00 475,690.45 19.03

III. INFORM ACI6N DE AVANCE FlSICO Y FINANCIERO MENSUAL

No. Metas
Unidad de 
Medida (1)

Avance

Ejecucidn

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agoslo Septiembre Octubre Novlembre Dicicmbrc

1
AtenckJn edueativa a una matrlcula de estudiantes. Persona

Financiero 0.00 0.00 248,433.34 227.257.11 0 0 0 0 0 0 0 0

Fisico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IV. POBLACION BENEFICIADA (2)

Departamento Munlcipio

Numoro de personas por rango de edad

Mujeros Hombres
Observaciones

0-15 16-30 31-45 46 y mis 0-15 16-30 31-45 46 y mis

GUATEMALA GUATEMALA 0 1 0 0 0 5 0 0 null

GUATEMALA VILLA NUEVA 0 0 0 0 0 1 0 0 null

GUATEMALA SAN JOSE DEL GOLFO 0 0 0 0 0 1 0 0 null

GUATEMALA MIXCO 0 0 0 0 0 1 0 0 null

EL PROGRESO MORAZAN 0 0 0 0 0 1 0 0 null

EL PROGRESO SAN CRISTOBAL ACASAGUASTLAN 0 1 0 0 0 3 0 0 iu4l

EL PROGRESO SAN AGUSTIN ACASAGUASTLAN 0 0 0 0 0 2 0 0 null

EL PROGRESO EL JICARO 0 2 0 0 0 0 0 0 null

EL PROGRESO SANARATE 0 0 0 0 0 1 0 0 null

SACATEPEQUEZ SANTO DOMINGO XENACOJ 0 1 0 0 0 0 0 0 null

SACATEPEQUEZ ANTIGUA GUATEMALA 0 0 0 0 0 1 0 0 null

CHIMALTENANGO SAN MARTIN JILOTEPEQUE 0 1 0 0 0 4 0 0 null



Numero de personas por rango de edad

Departamento Munlciplo Mujeres Hombres

0-15 16-30 31-45 46 y mas 0-15 16-30 31-45 46 y mfig

ALTA VERAPAZ COBAN 0 1 0 0 0 0 0 0 null

BAJA VERAPAZ SALAMA 0 1 0 0 0 2 0 0 nul

BAJA VERAPAZ RABINAL 0 0 0 0 0 3 0 0 rui

BAJA VERAPAZ SAN MIGUEL CHICAJ 0 0 0 0 0 1 0 0 nm

IZABAL LOS AMATES 0 0 0 0 0 1 0 0 null

1ZABAL MORALES 0 0 0 0 0 2 0 0 null

IZABAL PUERTO BARRIOS 0 2 0 0 0 3 0 0 nul

IZABAL LIVINGSTON 0 0 0 0 0 2 0 0 null

ZACAPA ZACAPA 0 0 0 0 2 36 0 0 null

ZACAPA ESTANZUELA 0 4 0 0 0 13 0 0 Sa retiro una estudiante en la edad de 16-30 afios

ZACAPA RIO HONDO 1 4 0 0 4 9 0 0 null

ZACAPA HUITE 0 3 0 0 0 10 0 0 null

ZACAPA TECULUTAN 1 13 0 0 3 10 0 0 null

ZACAPA USUMATLAN 0 B 0 0 1 6 0 0 null

ZACAPA CABA7AS 0 3 0 0 0 4 0 0 null

ZACAPA SAN DIEGO 0 1 0 0 1 2 0 0 null

ZACAPA GUALAN 0 2 0 0 3 8 0 0 ndl

ZACAPA LA UNION 0 2 0 0 2 7 0 0 null

ZACAPA SAN JORGE 0 2 0 0 4 16 0 0 null

CHIQUIMULA CHIQUIMULA 0 2 0 0 0 7 0 0 null

CHIQUIMULA IPALA 0 0 0 0 0 3 0 0 null

CHIQUIMULA CONCEPCION LAS MINAS 0 0 0 0 0 1 0 0 null

CHIQUIMULA QUEZALTEPEQUE 0 1 0 0 0 0 0 0 null

CHIQUIMULA ESQUIPULAS 0 0 0 0 0 5 0 0 nUI

JUTIAPA JUTIAPA 0 0 0 0 0 1 0 0 null



Departamento Munlclplo

NOmero de personas por range de edad

Mujeres Hombres
O b & e rva c io ne s

0 -1 5 16-30 31-45 46 y mas 0-15 18-30 31-45 46y mas

JUTIAPA ASUNCION MITA 0 2 0 0 0 1 0 0 null

JUTIAPA AGUA BLANCA 0 0 0 0 0 2 0 0 null

QUICHE SANTA CRUZ DEL QUICHE 0 1 0 0 0 0 0 0 nt*

JALAPA SAN LUIS JILOTEPEQUE 0 1 0 0 0 1 0 0 n i l

JALAPA MATAQUESCUINTLA 0 0 0 0 0 1 0 0 null

JALAPA JALAPA 0 0 0 0 0 1 0 0 null

V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO 0  SUBVENClON

No. Apellldos y Nombres
Codigo Unico da Idenflticacidn 

(CUI) Monto del contrato Q.
Plazo del contrato 

(meses)
Monto pagado en el 

mes

1 7 6 D E  LA C R U Z H E R N A N D E Z , ED W IN  FER N AN D O 1 9 1 4 2 5 5 1 6 1 9 0 1 5 0 4 8 8 .6 7 1 2 3 1 8 4

1 7 7 TR U JILLO  G A R C lA ,M A R V IN  E S TU A R D O 1 9 1 6 4 3 8 7 4 1 9 0 1 5 0 4 8 8 .6 7 1 2 3 1 8 4

1 7 8 R A M iR E Z  Z A B A L E T A , F ID EL 2 3 5 9 6 5 4 1 3 1 9 0 1 5 0 4 8 8 .6 7 1 2 3 1 8 4

1 7 9 M E J IA  .C A R LO S  D AM IAN 1 7 0 3 6 9 3 7 4 0 1 0 1 5 0 4 8 8 .6 7 1 2 3 1 8 4

1 8 0 C O R TA V E  A G O S TO  ,O T O N |E L 2 3 6 6 7 9 8 6 4 1 7 0 8 5 0 4 8 8 .6 7 1 2 3 1 8 4

1 8 1 R EYE S R A M O S  .M A R C O  TU U O 1 8 0 0 6 2 2 9 8 1 9 0 7 5 0 4 8 8 .6 7 1 2 3 1 8 4

1 8 2 T O B A R  D lA Z ,O T T O N IE L 2 5 2 7 4 2 8 7 7 1 9 0 1 5 0 4 8 8 .6 7 12 3 1 8 4

1 8 3 R IV A S  S A N A B R iA  .H E C T O R  ELISE O 2 3 8 0 5 5 2 0 5 1 9 0 5 5 0 4 8 8 .6 7 1 2 3 1 8 4

1 8 4 M O R A LE S  G O N Z A L E Z  D E  C A N T O R A L , EU TA 1 8 1 6 0 9 8 0 0 1 9 0 1 6 1 1 4 6 .2 2 1 2 3 2 6 8

1 8 5 M O N R O Y  .JO L L O E L  ESTUARD O 2 4 0 8 0 2 5 4 3 1 8 0 5 5 0 4 8 8 .6 7 1 2 3 1 8 4



No. Apellldos y Nombres
Codigo Unico de Idenfiticacion 

(CUI) Monto del contrato Q.
Plazo del contrato 

(meses)
Monto pagado en el 

mes

1 8 6 SU C H ITE H E R N AN D EZ ,A N A  LU C R EC IA 1 9 0 3 2 2 2 2 5 1 9 0 1 5 0 4 8 8 .6 7 12 3 3 6 7

1 8 7 E S Q U IV E L M E N D E Z , JO R G E  A D O LFO 2 5 6 9 3 7 9 2 3 1 9 0 1 5 0 4 8 8 .6 7 1 2 3 1 8 4

1 8 8 E S Q U IV E L M E N D E Z  .O S C A R  RENE 2 4 1 4 6 2 8 4 3 1 9 0 4 5 0 4 8 8 .6 7 1 2 3 1 8 4

1 8 9 D IA Z  M O R A LE S  .C A R LO S  H U M B ER TO 1 7 1 6 7 3 6 1 1 1 9 0 1 5 0 4 8 8 .6 7 1 2 3 1 8 4

190 R A M IR E Z  S IN TU J ,JU U O 2 5 1 6 6 1 2 0 2 1 9 0 1 5 0 4 8 8 .6 7 1 2 3 1 8 4

191 D lA Z  A L V A R E Z  .R U BEN 1 7 1 9 5 6 0 3 6 1 9 0 1 5 0 4 8 8 .6 7 12 3 1 8 4

192 R A M O S P A IZ  .R O BER TO 1 9 9 8 5 2 5 0 2 1 9 0 5 5 0 4 8 8 .6 7 1 2 3 1 8 4

193 G R AN AD O S A L V A R A D O  .A R M AN D O 2 2 1 7 8 6 7 6 7 1 8 0 5 5 0 4 8 8 .6 7 1 2 3 1 8 4

1 9 4 M A R R O Q U IN  S A N C H E Z ,R IC A R D O  D AVID 1 7 3 7 0 5 8 9 8 0 1 0 1 5 0 4 8 8 .6 7 1 2 3 1 8 4

1 9 5 C AR D O N A A C E V E D O  , ER W IN  M AR G AR ITO 2 1 5 6 5 5 5 3 2 1 8 0 4 4 5 9 0 4 .7 7 1 2 3 1 8 4

196 ZAB A LE TA  G O N Z A L E S , ED W IN  R EN E 1 8 0 2 0 3 0 6 1 1 9 0 1 4 5 9 0 4 .7 7 1 2 6 1 6 3

1 9 7 C A S T A N E D A  PO R TILLO  D E  C A B R E R A  .M A B E LIN  M A S S Y E L 1 9 6 6 7 7 7 3 4 1 9 1 0 5 9 0 5 7 .4 6 1 2 3 7 1 4

1 9 8 D E  P A Z  A L D A N A  .LE N D A  G EO R G IN A 1 9 4 0 3 1 0 4 7 1 9 0 1 5 9 0 5 7 .4 6 1 2 3 7 1 4

1 9 9 FR A N C O  C A S T ILL O  .C R IS T IA N  A N T O N IO 2 1 6 3 5 3 5 1 3 1 9 0 1 6 1 4 5 9 .9 2 12 3 8 6 2

2 0 0 FA JA R D O  T O B A L  ,A N A  M AR IA 2 0 4 7 4 2 7 5 7 1 9 0 1 6 1 4 5 9 .9 2 1 2 3 8 6 2

2 0 1 TR U JILLO  K O S E M A N N  .JE S S IC A  V E R O N IC A 1 6 3 5 8 4 6 9 9 1 9 0 2 6 1 0 8 8 .1 2 1 2 3 8 6 2

2 0 2 PE R D O M O  Z O N lG A  .M A R iA  FER N AN D A 2 3 8 3 4 2 8 5 9 1 9 0 3 7 7 4 7 6 .3 3 1 2 4 8 0 9



No. Apellldos y Nombres
Codigo Unico de Idenfiticacion 

(CUI) Monto del contrato Q.
Plazo del contrato 

(meses)
Monto pagado en el 

mes

2 0 3 C ASTA N E D A S A N C H E Z ,K A R L A  A IE JA N D R A 2 4 7 1 4 2 3 3 6 2 0 0 1 8 5 6 5 3 .9 5 1 2 5 2 B 9

2 0 4 C O LO M A  M E N E N D E Z  .M A R C O  A U R E LIO 1 9 7 6 2 6 6 4 5 2 0 0 1 7 7 4 7 6 .3 3 1 2 4 8 0 9

2 0 5 G O M EZ J A C IN T O , R AFAEL 1 9 5 5 2 2 9 5 8 2 2 0 4 7 5 3 4 6 .5 6 1 2 4 9 8 1

2 0 6 P A Z , D IM AS AR M IN D O 1 7 2 0 2 1 4 9 9 1 9 0 3 7 9 8 7 8 .8 1 2 4 9 5 0

2 0 7 P A IZ  TE R R A Z A  .C A R LO S  M A N U EL 1 9 0 8 3 1 7 3 1 1 9 0 7 7 9 8 7 8 .8 1 2 4 9 2 5

2 0 8 R A M IR E Z  h e r n A n d e z  .J A C K E U N E  A N A L l 2 1 1 4 9 6 7 9 0 0 1 0 1 8 5 6 5 3 .9 5 1 2 5 2 8 9

2 0 9 V A R G AS D E  C A B R E R A  .IS IS  A L E JA N D R A  O U V A 1 9 4 6 1 1 9 8 1 1 9 0 2 8 5 6 5 3 .9 5 12 5 2 1 4

2 1 0 D E P A Z  S A LG U E R O  .E M E R S O N  MIZRAJM 2 6 2 1 6 6 0 9 7 1 8 0 5 8 5 6 5 3 .9 5 1 2 5 2 3 9

2 1 1 C A S T A flE D A  R U A N O  .M ILD R E D  IVETH 2 7 0 8 1 4 6 2 0 1 9 0 6 1 0 0 8 3 1 .0 4 12 6 1 6 8

2 1 2 C AB R E R A  D E LA R O S A  .S U S A N A  S IM O N A 2 4 5 6 2 2 0 5 5 1 9 0 2 1 4 6 4 0 8 .5 2 12 8 8 4 4

2 1 3 C H IN C H ILLA  O L IV A  ,E S V |N  LEO N EL 1 9 1 4 2 5 0 2 8 0 2 0 1 8 5 6 5 3 .9 5 12 5 2 8 9

2 1 4 FU EN TES C A M P O S  .F R A N K U N  A LEX AN D E R 2 9 1 0 5 4 9 4 3 1 9 0 1 6 1 4 5 9 .9 2 1 2 3 8 6 2

2 1 5 M A Y O R G A  IP  IN A . R O N A L D  JO SE 2 1 8 9 0 4 2 0 7 1 9 0 1 8 5 6 5 3 .9 5 1 2 5 2 8 9

2 1 6 C A B R E R A  TR U JILL O  .C A R LO S  M AN U EL 2 0 9 0 7 3 0 4 7 1 9 0 2 8 5 6 5 3 .9 5 12 5 2 8 9

VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION

No. Descripcion Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado



No. Descripclon Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado

10 C U O T A S IG S S  Y  R E N T A S D E  TRABAJO 2 7 6 2 8 .8 4 2 7 6 2 8 .8 4

12 M ATERIA LES Y  SU M IN ISTR O S 4 3 5 0 .7 3 4 3 5 0 .7 3

0 P E R S O N A L  CONTRATADO 169397.4 3 3 1 7 8 6 .8 5

15 S E R V IC IO S  N O  PE R S O N A L E S 25 8 8 0 .1 4 5 1 8 8 9 .1 9

(1) S e  re fiere a l nom bre de la U nidad de M edida segOn el C lasificador.
(2) P ob lac ion  Beneficiada: Debe le n e r re lacion con los ob je tivos y  metas de l convenio.

Nota: Este informe se entregara mensualmente a la Contraloria General de Cuentas, Corgreso de la 
Republica de Guatemala, entldad otorgante y Mlnlsterio de Flnanzas Publicas a traves de la Direccion de 
Evaluacidn Fiscal, dentro de los 10 dias de finalizado el mes.

F irm a s  y  S e llo .


