
San Salvador, 22 de junio de 2017

니 cenciado
Danilo Eliseo Martinez laura 
Oficial de Información 
Ministerio de Hacienda 

Presente

니cenciado Martínez,

Me dirijo ล usted, en ocasión de presentarle el segundo informe de ejecución de los Cien ทฑํ1 

00/100 dólares ($ 100,000.00), monto correspondiente al ejercicio fiscal del año 2016 y 

desembolsado a esta Asociación por el Ministerio de Hacienda en fecha 19 de diciembre del 

mismo año.

El periodo reportado corresponde a los fondos gastados del 19 de marzo al 18 de junio del 

presente ano, por un monto de Siete mil ciento setenta y dos 86/100 dólares ($ 7,172.86), 

notificándose a esa Unidad para los uso necesarios de acuerdo a lo que establece la Ley.

Atentamente

ASOCIACIÓN CLUB SHRINER EL SALVADOR
Colonia Jardines de Guadalupe, Avenida Rio Missísipi, Polígono L,林 32, Antiguo Cuscatián# La Libertad.

Tel.: 2243-0934, www.shriners.qom.sv
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SEGUNDO INFORME DE 티ECUCIÓN

Nombre del Proyecto:
"UN MIÑOTE ESPERA, AYÚDANOS A CURAR UNA HERIDA"

1. MONTO Y PERIODO DEL PRESENTE INFORME

ล. Monto Total del Proyecto: Cien mil 00/100 Dólares ($ 100,000.00)

b? MontP reportado en este informe: Trece mil cientos setenta y dos 86/100 Dólares ($13,172.86) 
Total ejecutado: Treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta y ocho 77/100 Dólares ($32,448.77) 
Pendiente: Sesenta y siete mil quinientos cincuenta y uno 23/100 Dólares ($ 67,551.23)

c. Periodo de informe: Del 19 de marzo al 18 de junio de 2017.

2. OBJETO DEL PROYECTO

El Objeto principal de Club Shriner a través del presente proyecto, es sumar esfuerzos que nos 
permita ayudar a garantizar el desarrollo integral de los niños que padecen de quemaduras de 
c니alquiertipo, así como también enfermedades o padecimientos ortopédicos, incorporando también 
todo lo referente al paladar hendido.

3. BENEFICIARIOS

■ 2 niños trasladados al Hospitales Shrine「ร de Estados Unidos, uno ล la ciudad de Galveston, 
Texas, y el otro a la Ciudad de los Ángeles, por tratamientos de Quemaduras graves y el otro 
por problemas ortopédicos, ambos acompañados por la mama.

■ Niños que son pacientes de la Unidad de Quemados del Hospital Bloom, quienes a través de 
la donación de medicamento y otros insumos ป็ la Unidad para el tratamiento de los pacientes 
del área de Quemados.



■ Unidad de Quemados y otras unidades del Hospital Bloom, ya que con el medicamento que 
se dona a la Unidad de Quemados también se beneficia otras unidades del Hospital si es 
necesario.

ACTIVIDADES REALIZADAS

a. Atención a niños

■ Traslado de dos niños a hospitales de Estados Unidos, para recibir tratamiento 

especializados. Una niña de dos años con 8 meses, quien fue trasladada de emergencia en 

avión privado al Hospital Shriner de Galveston, para ser atendida por quemaduras graves 

en todo el cuerpo y el otro, y un niño de dos años y cuatro meses enviado al Hospital Shriner 

de la ciudad de los Ángeles para ser tratado por una malformación congènita en las piernas.

■ Tramite de Gestión de Visaノ ante la embajada de Estados Unidos para el viaje de la niña 
quemadaノ acompañada con รบ madre.

b. Fortalecimiento a las Instituciones Médicas que tengan como fin las enfermedades enmarcadas 

en nuestra misión.

■ Donación de medicamentos ล la Unidad de Quemados del Hospital Bloom, para el 

suministro a la niña trasladada al Hospital de Galveston.

c. Gastos Administrativos de la Sede del Club Shriner

■ Recurso Humano esenciales para el buen funcionamiento
■ Gastos Administrativos (papelería, servicios, luz agua, internet, etc)
■ Arrendamiento

PRESUPUESTO EJECUTADO

ASOCIACIÓN CLUB SHRINER EL SALVADOR
Colonia Jardines de Guadalupe, Avenida Rio Missisipし Polígono し林 32, Antiguo Cuscatián, La Libertad.
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Nombre de la Institución que otorga los fondos: MINISTERIO DE HACIENDA

Nombre de la Entidad Privada que recibe los fondos: Asociación Club Shriner 티 Salvador

Año: 2017 Numero de desembolsos: 1 Fecha de desembolso: 19 de Die. 2016

Monto Transferido: Cien mil 00/100 Dólares ($ 100,000.00)

Periodo de este informe: Del 19 de marzo de 2016 al 18 de junio de 2017 eíutadí' $ 32,448-77 pentente: $ 67,551.23

Actividades ejecutadas de acuerdo al Plan de Trabajo presentado a la Unidad Primaria

ACTIVIDADES
MES 4 MES 5 MES 6

Subtotal
TOTALES

Del 19 de marzo al
18 de abril de 2017

Del 19 de abril al 18 
de mayo de 2017

Del 19 de mayo al 18 
de junio de 2017

PROGRAMADO $ 25,805.00 $ 9,315.00 $ 6,815.00 $ 41,935..00

1
GASTOS
ADMINISTRATIVOS

Honorarios de personal $ 465.00 $ 742.00 $ 527.91 $ 1,734.91

$ 2,846.19
Alquiler y gastos de 
funcionamiento de oTicma

$ 192.66 $ 400.47 $ 518.15 $ 1,111.28

Gastos de publicidad $ - $ - $ - $ ■

2
ATENCION A NIÑOS 

QUEMADOS Y 
ORTOPEDIA

Gastos para tratamiento de 
niños (tramite de visas, 
boletos aéreos，viáticos, 
medicina y tratamientos)

$ 6,776.00 $ 407.18 $ - $ 1,183.18 $ 1,183.18

3

FORTALECIMIENTO
DELA
INSTITUCIONALIDAD
MEDICA

Equipo médico especializado 
e insumos

$ 3,143.49 $ - $ - $ 3,143.49 $ 3,143.49

TOTALES EJECUTADOS DEL PERIODO $ 10,577.15 $ 1,549.65 $ 1,046.06 $ 7,172.86 $ 13,172.86

TOTAL EJECUTADO DEL PERIODO ANTERIOR______$ 19,275.91



PROYECTO: 
UN NIÑO TE ESPERA "AYUDANOS A CURAR UNA HERIDA-2016" 

I. 	¿EN QUE CONSISTE EL PROYECTO? 

El Objeto principal de Club Shriner a través del presente proyecto, es sumar esfuerzos que nos permita 
ayudar a garantizar el desarrollo integral de los niños que padecen de quemaduras de cualquier tipo, así 
como también enfermedades o padecimientos ortopédicos, incorporando también todo lo referente al 
paladar hendido. 

Los fondos del presente proyecto, van destinados para diferentes actividades todas ellas relacionadas a 
las enfermedades antes mencionadas y se beneficiaran a toda la niñez salvadoreña y en particular a los 
ingresados a la Unidad de Quemados anexa al Hospital Bloom. 

No omito manifestar que un pequeño porcentaje del presente proyecto será para administrar y canalizar 
de la mejor forma los beneficios antes mencionados. 

Esto implica las siguientes acciones: 

a. Atención a niños 

■ Tratamientos médicos a niños salvadoreños de O a 18 años que padezcan las 
enfermedades enmarcadas en los objetivos de Club Shriner 

■ Donación de medicamentos a aquellas instituciones con la misma finalidad de nuestro 
Club. 

■ Tratamiento de todos los niños con enfermedades a fines en Hospitales Shriners en 
Estados Unidos, los cuales no puedan ser tratadas en el país por presentar un cuadro 
médico severo. 

■ Administrar y maquilar todos los requisitos necesarios como VISAS, boletos, gastos 
migratorios, viáticos, transporte, estadía, etc. Para la persona que acompañe al menor. 

b. 	Fortalecimiento a las Instituciones Médicas que tengan como fin las enfermedades 
enmarcadas en nuestra misión. 

■ Donación de materiales e insumos a la Unidad de Quemados del Hospital 



■ Donación de equipo médico a la Unidad de Quemados del Hospital, con finalidades a 

fines a nuestros objetivos. 

■ Apoyo en la formación y capacitación para el personal médico de la unidad de Quemados 

de cualquier hospital. 

■ Reparación de aquel equipo que sea vital, para el buen funcionamiento en el tratamiento 

de los niños en los diferentes hospitales. 

c. Gastos Administrativos de la Sede del Club Shriner 

■ Recurso Humano esenciales para el buen funcionamiento 
■ Gastos Administrativos (papelería, servicios, luz agua, internet, etc) 
■ Arrendamiento 
■ Gastos publicitarios para fines de eventos que generaran mayor ingresos a la institución. 

II. 	¿A QUIEN VA DIRIGIDO? 

a. Niños y niñas a nivel nacional que padecen por quemaduras, problemas ortopédicos y labio 

hendido, entre las edades de O a 18 años. 

b. Unidades de Quemados y ortopédico de los distintos hospitalbs 

c. Médicos y enfermeras con especialidad en quemaduras y problemas ortopédicos que requieran 
capacitación o formación en las especialidades antes mencionadas. 

III. 	REQUISITOS Y DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA LOS BENEFICIARIOS. 

a. 	Los niños que ayuda Club Shriner deben padecer de las siguientes: 

■ Niños con secuelas por quemaduras 
■ Labio leporino paladar hendido 
■ Luxación de la cadera 
■ Pie equinovaro bilateral 
■ Artritis reumatoide 
■ Myelomelingocele o espina bífida 
■ Malformación congénita 
■ Distrofia Muscular 



■ Parálisis Cerebral 
■ Deformación de manos y pies 
■ Poliomielitis 

b. Requisitos/documentación: 

■ De O a 18 años de edad 
■ Presentar solicitud con reporte médico del Hospital Bloom u cualquier otro Centro 

Medico Público o privado 
• Documentación personal del niños y los padres 

IV. TIEMPO DE REALIZACIÓN. 

Ocho meses a partir de la fecha de desembolso, realizado el 19 de diciembre de 2016. 

V. MONTO TRANSFERIDO POR MH. 

Cien mil 00/100 ($100,000.00) Dólares. 

VI. 	MONTO EJECUTADO 

El presente informe corresponde a un periodo de tres meses desde la fecha de desembolso de los , 
fondos, los cuales ascienden a un total ejecutado de Dieciocho mil trescientos veintidós con 59/100 

dólares ($ 18,322.59), los cuales corresponden a los gastos programados en el presupuesto 

inicialmente presentado. 



Nombre de la Institución que otorga los fondos: MINISTERIO DE HACIENDA 

Nombre de la Entidad Privada que recibe los fondos: Asociación Club Shriner El Salvador 

Año: 2017 	Numero de desembolsos: 1  Fecha de desembolso: 19 de Dic. 2016 

Monto Transferido: Cien mil 00/100 Dólares ($ 100,000.00) 

Periodo de este informe: Del 19 de diciembre de 2016 al 18 de marzo de 2017 Monto ejecutado: 	$ 	19,340.91 Monto $ 	80,724.29 pendiente: 

Actividades ejecutadas de acuerdo al Plan de Trabajo presentado a la Unidad Primaria 

ACTIVIDADES 

MES 1 	 MES 2 	MES 3 

Subtotal 
TOTALES Del 19 de dic 2016 al 

18 de ene de 2017 
Del 19 de enero al 
18 de feb de 2017 

Del 19 de febrero 
al 18 de mar de 
2017 

PROGRAMADO $ 	6,815.00 $ 	6,815.00 $ 	9,315.00 $ 	22,945.00 

1 GASTOS 
ADMINISTRATIVOS 

Honorarios de personal $ 	332.50 $ 	902.50 $ 	1,275.00 $ 	2,017.50 

$ 	5,466.71 Alquiler y gastos de 
funcionamiento de oficina 

$ 	350.18 $ 	460.82 $ 	107.33 $ 	918.33 

Gastos de publicidad $ 	767.75 $ 	744.81 $ 	1,512.56 

2 
ATENCION A NIÑOS 
QUEMADOS Y 
ORTOPEDIA 

Gastos para tratamiento de niños 
(tramite de visas, boleto aéreos' viáticos, medicina y tratamientos) $ 	407.18 $ 	300.00 $ 	814.36 $ 	1,521.54 $ 	1,521.54 

3 
FORTALECIMIENTO DE 
LA INSTITUCIONALIDAD 
MEDICA 

Equipo médico especializado e 
insumos  

$ 	 4,263.55 $ 	6,339.11 $ 	1,750.00 $ 	12,352.66 $ 	12,352.66 

TOTALES EJECUTADOS 1 $ 	6,121.16 1 $ 	8,747.24 $ 	4,472.51 $ 	19,340.91 I $ 	19,340.91 



VII. 	BENEFICIARIOS. 

• 3 niños trasladados al Hospital Shriner de la ciudad de Los Ángeles, cada uno 

acompañado con un padre de familia con gastos pagados. Dos de ellos para 

tratamientos de ortopedia y uno con secuelas de quemaduras. 

• Niños que son pacientes de la Unidad de Quemados del Hospital Bloom, quienes a 

través de la donación de medicamento y otros insumos a la Unidad para el 

tratamiento de los pacientes del área de Quemados. 

• Unidad de Quemados y otras unidades del Hospital Bloom, ya que con el 

medicamento que se dona a la Unidad de Quemados también se beneficia otras 

unidades del Hospital si es necesario. 

San Salvador, 17 de marzo de 2017 
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Carlos Andrés López Granados 

Presidente de Asociación Club Shriner El Salvador 


