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Guatemala, 05 de abril de 2024
UC-ADM/081-2024

De manera atenta me dirijo a Listed en cumplimiento a lo establecido en el Artfculo 17 Ter. Informes
en sitios web y comisiones de trabajo del Congreso de la Republica, del Decreto Numero 101-97 del
Congreso de la Republica de Guatemala, Ley Organica del Presupuesto, remitiendole el Informe
Mensual de Avance Fisico y Financiero a Comisiones del Congreso: De Probidad, Finanzas Publicas y
Moneda y Extraordinaria Nacional de Transparencia del Congreso de la Republica, que incluye el
Avance Fisico y Financiero de la ejecucion de los fondos publicos transferidos al Programa
MOSCAMED, por medio del Ministerio de Agricultura, Ganaderfa y Alimentacion, al mes de marzo del

ano 2024; asi como los objetivos y metas alcanzadas.

Sin otro particular, nos es grato suscribirnos de usted.

Atentamente,

los FRU1QS*.
Ing. Jorge Lopez, Director MOSCAMED-
Ing. Luis Avila, Jefe Ejecutivo, Programa MOSCAMED
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Ing. Julio Rosales, Gerente Operaciones jlgifantpoiRrkjfrirtpMOSCAMED
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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.
Articulo 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.
Artlculos 11, 12, 14y 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: ING. LUIS MANUEL AVILA AYALA

Informe correspondiente al mes de: MARZO Fecha de Generacion: 10/04/2024

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

1. Nombre o razon social Mosca Del Mediterraneo -Moscamed-

2. Codigo de entidad receptora 452

3. Numero de identificacion tributaria (NIT) 2596547

4. Domicilio fiscal 8CALLE 14-22 13

5. Pagina de internet y Numeros telefonicos 23141200
6. Nombre del representante legal LUIS MANUEL AVILA AYALA

7. Numero y fecha del convenio s/n 22/04/2014

8. Numero y fecha de la disposicion legal que autorizo el convenio Acuerdo Gubernativo 96 22/04/2014

9. Monto anual en Q 02,000,000.00

10. Nombre de la institucion priblica que otorga el subsidio o subvencion MINISTERS DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION - ADMINISTRACION FINANCIERA

* Proteger las areas libres de moscas del Mediterraneo de Guatemala



Il. INFORMACION DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejecucibn Avance Financiero de la Ejecucion
Unidad de Cantidad Monto (en Quetzales) Observaciones
Metas A e . L
Medida (1) i Total . (Justificacion de variaciones)
Programada Ejecutado % de Programado Ejecutado % de
Anual Acumulado Ejecucion gnual Acumulado Ejecucion
Menitoreo y control de la mosea del Mediterraneo. Kilometro 29500 7374 25.00 239,167.61 51,015.45 21.33
Funclonamiento de 2 puesios de cuareniena inierna Hora 17520 4320 24.66 1,760,832.39 340,289.79 19.33
lll. INFORMACION DE AVANCE FI'SICO Y FINANCIERO MENSUAL
Ejecucion
Unidad de
Metas Medida (1) Avance
Enero Febrero Marco Abril Mayo Junlo Julio Agosto Septlembre Octubre Novlembre Diciembre
Financiero 0.00 34,241.70 16,773.75 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Monitoreo y control de la mosca del Mediterraneo. Kilometro
Fisico 2458 2458 2458 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Financiero 0.00 217,286.79 123,003.00 0 o] 0 0 0 0 0 0 0
Funcionamiento de 2 puestos de cuarentena interna
Hora
en Peten.
Fisico 1488 1344 1488 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IV. POBLACION BENEFICIADA (2)
Numero de personas por rango de edad
Departamento Municipio Mujeres Hombres
Observaciones
0-15 16-30 31-45 46y mis 0-15 16-30 31-45 46y mis
QUICHE CHICAMAN 0 0 0 0 0 0 1 0 null
ALTA VERAPAZ CHISEC 0 0 0 0 0 1 0 0 null
PETEN POPTUN 0 0 0 0 0 4 4 5 null
PETEN SAN LUIS 0 0 0 0 0 1 2 1 null
PETEN SAYAXCHE 0 0 0 0 0 5 0 5 null

V. PERSONAL CONTRATADO CON RECURSOS DEL SUBSIDIO 0 SUBVENCION

Codigo Unico de Idenfiticacion

Apellidos y Nombres (Cu Monto del contrato Q. Plazo del contrato

(meses)

Monto pagado en el
mes



No.

138

139

140

141

142

143

144

146

147

148

149

150

151

152

153

Apellidos y Nombres

CAC CUCUL .MAYNOR GEOVANNY

CANEK CASTELLANOS ,ALEX ALBERTO

DELCID HERNANDEZ .SERGIO ARMANDO

LAJUJ GOMEZ .MODESTO ABIGAIL

MENDEZ ,JOSE LUIS

PEREZ HERNANDEZ .JORGE BENDER

REQUENA DE LA CRUZ .CARMEN FRANCISCO

REYNOSO QUIM .WILIAM LEONIDAS

RIVAS MARROQUIN ,ADAN

ROMERO LEIVA .OCTAVIANO CATALINO

XE CAAL ,JUAN JOSE ANTONIO

YAT TUPIL .JORGE ALBERTO

TZI CAAL .CARLOS

ICO CAAL ,JUAN

CHIQUIN ACTE .VICTOR MANUEL

CUMEZ HERNANDEZ .ERICK MANUEL

TUL MAX .ARNOLDO JOSE

Cbdigo Unico de Idenfiticacion
(cun

2108341291710

1965718041701

1617535230203

1686268291503

2336309531805

1920325771712

2529905441710

1868218591712

2325512000206

1827419071709

1747405061606

2582009441712

1797132131712

1735595731712

2344769821710

3297396111710

2263977501710

Monto del contrato Q.

41640

148884

47715.84

47715.84

45157.44

47715.84

43181.4

47715.84

41640

41640

43118.4

41640

41640

41640

41640

43181.4

41640

Plazo del contrato
(meses)

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

Monto pagado en el
mes

3470

12407

3976

3976

3763

3976

3598

3976

3470

3470

3593

3470

3470

3470

3470

3598

3470



No.

154

156

157

158

160

161

162

163

164

No.

12

28

Apellidos y Nombres

CHUB MO .HERMELINDO

CHUB CHUB,VICENTE

RODRIGUEZ GARCIA ,JUAN CARLOS

POP CUCUL .MARCOS ERODES

RIVERA BARILLAS .HENRY ALEXANDER

CHOC SEB ,JOSE

TOX CHUB .OBILIO ANTONIO

ESQUIVEL GARCIA .FRANNI RONALDO

SUCUP COLORADO .ALVARO ELEJANDRO

YAXCAL COC .GUSTAVO WALDEMAR

CHA XOL .GERSON DONALDO

TEC POP .IGNACIO ANGEL MIGUEL

Codigo Unico de Idenfiticacion
(cun

2688209531712

3306688971712

3298653071710

3299105151710

2409127211710

1840686301709

2501213951712

3285738681709

1629896361419

3306691841712

3342085991613

2148988221710

Monto del contrato Q.

41640

41640

41640

41640

41640

6630

6630

6630

6630

6630

6630

4641.18

Plazo del contrato
(meses)

12

12

12

12

12

VI. RESUMEN DE GASTOS EFECTUADOS CON EL SUBSIDIO O SUBVENCION

Descripcion

COVBUSTIBLE Y LUBRICANTES

GASTOS REPRESENTACION BEN EL INTERIOR

Monto ejecutado en el mes

256.6

16725.75

Monto pagado en el
mes

3470

3470

1156

3470

3470

3094

3315

2652

3315

3315

3315

2320

Monto ejecutado acumulado

1245.96

50177.25



No. Descripcion Monto ejecutado en el mes Monto ejecutado acumulado

52 APORTE PATRONAL AL INTECAP 824.73 163661

17 UTILES DE LIMPIEZAY PRODUCTOS SANITARIOS 480.71 460.71

62 PRODUCTOS DE PAPEL DE CARTON 554.47 SAA47

63 ELEVENTOS Y COVPUETOS QUIMCOS 21429 21429

6 ENERGAELECTRICA 286377 749,74

53 TELEFONIA 650 1150

44 MANTENIMENTO'Y REPARACION DE EQUIPO DE COMPUTO 20 20

2 OTRAS COMISIONES Y GASTOS BANCARIOS 48 %

30 APORTE PATRONAL AL IGSS 867091 1737155

14 OTROS MATERIALES Y SUMNISTROS 230 230

0 PERSONAL CONTRATADO 106989.55 289356.35

%) PRIMAS Y GASTOS DE SEGURO Y HANZAS 8125 15275

2 PRODUCTOS CE METAL 25 225
(1) Se refiere 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
) Poblacion Beneficiada: Debe tener relacion con los objetivos y met Republica de Guatemala, entidad otorgante y Ministerio de Finanzas Publicas a traves de la Direccion de

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

Firmas y Sello.
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"ROGRAMA MOSCAMED
IGUATEMALA, C.A.



INFORME DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO DE ENTIDADES RECEPTORAS DE TRANSFERENCIAS DE RECURSOS PUBLICOS
EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 17 TER DEL DECRETO 13-2013 DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA
LEY DEL PRESUPUESTO GENERAL DE INGRESOS Y EGRESOS DEL ESTADO

Responsable de la actualizacion de la informacion: Lie. Edvin Baten/Licda. Ada Paredes

Informe correspondiente al mes de: MARZO 2024 Fecha de actualizacion: 8-abr-24
1. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la entidad receptora de transferencia

2. Codigoy Nombre de la entidad receptora de transferencia 00452 Comision Moscamed

3. Pagina de internet de la entidad receptora de transferencia www.moscamed-guatemala.org.gt

4. Domicilio Fiscal de la entidad receptora de transferencia 8a Calle 14-22 Zona 13, ciudad de Guatemala

5. Numerostelefonicos de la entidad receptora de transferencia 2314-1200

6. Numero de convenio o base legal que autoriza la transferencia Decretos 21-76 y 43-2002

7. Representante Legal de la entidad receptora de transferencia Ing. Luis Manuel Avila Ayala

8. Objetivo de la transferencia Co-financiar el controly erradicacion de la mosca del Mediterraneo, como contraparte del gobierno de Guatemala, en el marco de los
9. Metas asociadasa la transferencia Area trabajada, vigilancia fitosanitaria de la mosca del Mediterraneo y manejo integrado de la plaga.

10. Nombre de la Entidad de la Administracion Central, Descentralizada, Autonoma o Empresa Publica que otorga los Ministerio de Agricultura, Ganaderfa y Alimentacion, MAGA.

11. Monto anual de la transferencia Q.2,000,000.00

12. Eje de Gobierno alque contribuye la transferencia (1) Desarrollo economico competitive

Il. INFORMACION DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO ANUAL

Avance Fisico de la Ejecucion Avance Financiero de la Ejecucion
. . Cantidad Monto (en quetzales) .
Unidad de Medida Observaciones
No. Metas o Total . . o
Description (2) Programada Ejecutado ; : Total Transferido Ejecutado _ _ (Justification de variaciones)
% de Ejecucion Programado % de Ejecucion
Anual Acumulado A | Acumulado Acumulado
nual

Comprende la protection y mantenimiento de 29,500 Km2 con
Monitoreo y control de la mosca ) o ) . .
1 del Medi Kilometros cuadrados 29,500 7,374 25% Q239,167.61 77,858.53 51,015.45 21% reconocimiento internacional como area libre de mosca del
el Mediterraneo
Mediterraneo, ubicada en el departamento de Peten.

Tram pas revisadas Trampa revisada 312,750 81,185 26% - - 0%
3 Muestras defruta recolectadas Muestra 7,076 2,183 31% - 0%
4 Aspersion terrestre Hectarea 30,643 27,643 90% - - 0%

. A nivel nacional se tienen 2 puestos de cuarentena ubicados
Operacion de 2 puestos de . ) )
5 i Horas 17,520 4,320 25% 01,760,832.39 573,132.47 340,289.32 19% estrategicamente para proteger las areas libres y de baja
cuarentena interna . .
prevalencia de mosca del Mediterraneo.

Produccion de pupa de mosca

6 ) ) Millon 34,320 11,453 33% . . 0%
del Mediterraneo esteril
Empaque de pupa de mosca del .

7 - ) Millon 34,320 11,440 33% B : B 0%
Mediterraneo esteril

s Liberation de adulto volador de 9241 24% 0%
mosca del Mediterraneo esteril Mille*kfv. M ( rdiss) ! B - 5

E TOTAL 02,000,000.00 Q650,991.00 Q391,304.77 20%

Sirencla Adrrrin.o

y Finanzas
Licda. Ada Pareds_

Gerente.xlertf3ministracion y Finanzas o T
% . o -
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Documento:

Usuario que envia:

Usuario que recibe:

Fecha de recepcion:

Asunto:

Trasladar A:

A)ref !

MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIAY ALIMENTACION
SISTEMA DE CORRESPONDENCIA

UC-ADM/081-2024 No. de Referenda: 517902

Deisy Marilu Osorio Montenegro Ubicacion de Origen: Administracion Financiera
Hulda Priscila Castellanos Navas Ubicacion de Entrega: Presupuesto

08/04/2024 4:28:00 PM Folios: 2

ENTREGA DE INFORME MENSUAL DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO A COMISIONES
CONGRESO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO DE 2024

Proposito:
__Archivar

_Asistir

___Atender lo solicitado

__Emita Opinion

__Informe sobre el particular

__No procede lo solicitado
Otros:

__Para su estudio y dictamen

__Procedase como se solicita

___Responder

__Su conocimiento y Efectos

Detalle de traslados:

Observaciones: , |
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