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FUNDACION GUATEMALTECA DE TRASPLANTE HEPATICO

Programacion y ejecucion mensual por tipo de gasto afio 2025 {Expresado en Quetzales)

Categoria del gasto de Enero Febrero Marzo Abril
No. fur Programado | Ejecutade | Programado | Ejecutadc | Programado | Ejecutado Programado | Ejecutado
Recurso Humano 23,000.00 0.00 31,500.00 0.00 59,500.00 0.00 59,500.00 0.00
Sub-total 23,000.00 0.00 31,500.00 0.00 59,500.00 0.00 59,500.00 0.00
Gastos de operacidén
Arrendamiento 0.00 0.00 18,000.00 0.00 18,000.00 0.00 18,000.00 0.00
Productos de limpieza 0.00/ 0.00 0.00 0.00 250.00 0.00 250.00 0.00
Papeleria y Gtiles 0.00 0.00 0.00; 0.00 550.00; 0.00 550.00 0.00
Gastos diversos de administrag 0.00] 0.00 0.00 0.00 900.00 0.00 900.00! 0.00!
Extraccion basura y desechos 0.00 0.00 0.00 0.00 700.00 0.00 700.00 0.00
Agua potable 0.00 0.00 0.00 0.00 290.00 0.00 290.00 0.00
Energia eléctrica 0.001 0.00! 0.00 0.00 800.00 0.001 800.00 0.00
Teléfono e internet 0.00] 0.00 0.00! 0.00 440.00 0.00 440.00 0.00
Material médico quirdrgico 0.00] 0.00! 0.00 0.00 1,445.00 0.00 1,445.00 0.00
Atencién a consultas médicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 133,875.00 0.00
Procedimientos endoscopicos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9,500.00 0.00
Especiales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.001 0.00 0.00 0.00]
Sub-total 0.00 0.00 18,000.00] 0.00 23,375.00 0.00 166,750.00 0.00
TOTALES 23,000.00 0.00 48,500.00 0.00 82,875.00 0.00 226,250.00 0.00
Categoria del gasto de Mayo Junio Julio Agoste
No. funcionamiento Programado | Ejecutade | Programade | Ejecutado | Programade | Ejecutado Programade | Ejecutado
Recurso Humaneo 59,500.00 0.00 59,500.00 59,500.00 59,500.00
Sub-total 59,500.00 0.00! 59,500.00 59,500.00! 59,500.00
Gastos de operacion
Arrendamiento 18,000.00, 0.00 18,000.00; 18,000.00 18,000.00
Productos de limpieza 250.00 0.00 250.00 250.00 250.00!
Papeleria y ttiles 550.00 0.00 550.00 550.00 550.00
Gastos diversos de administrag 900.00 0.00] 900.00 900.00 900.00
Extraccion basura y desechos 700.00 0.00 700.00 700.00 700.00
Agua potable 290.00 0.00 290.001 290.00 290.00|
Energia eléctrica 800.00 0.00] 800.00 800.00 800.00
Teléfono e internet 440.00 0.00 440.00 440.00 440.00
Material médico quirtrgico 1,445.00 0.00 1,445 .00 1,445.00! 1,445.00
Atencién a consultas médicas 242,000.00; 0.00] 415,875.00 485,500.00 512,750.00
Procedimientos endoscoépicos 79,500.00 0.00 105,250.00 104,500.00 101,250.00,
Especiales 10,000.00] 0.00 15,500.00 14,500.00] 15,500.00
Sub-total 354,875.00 0.00 560,000.00 627,875.00 852,875.00
TOTALES 414,375.00 0.00 618,500.00 687,375.00 712,375.00
Categoria del gasto de Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total lado anual
No. funci i Progr Ejecutado | Programado | Ejecutado | Programado | Ejecutado | Programado | Ejecutado | Programado | Ejecutado
Recurso Humano 58,500.00 59,500.00] 58,500.00 59,500.00 649,500.00 0.00
Sub-total 59,500.00 59,500.00 59,500.00 59,500.00 649,500.00 0.00
Gastos de operacion
Arrendamiento 18,000.00 18,000.00 18,000.00 18,000.00 198,000.00 0.00
Productos de limpieza 250.00 250.001 250.00 250.00 2,500.00 0.00
Papeleria y utiles 550.00 550.00 550.00 560.00 5,500.00, 0.00
(Gastos diversos de administrac 900.00 500.00! 900.00 900.00 9,000.00 0.00
Extraccién basura y desechos 700.00 700.00! 700.00 700.00] 7,000.00 0.00
Agua potable 290.00 290.00] 290.00 290.00 2,900.00 0.00
Energia eléctrica 800.00 800.00! 300.00 800.00 8,000.00 0.00
Teléfono e internet 440.00 440.00 440.00 440.00 4,400.00 0.00
Material médico quirlrgico 1,445.00 1,445.00 1,445.00 1,445.00 14,450.00 0.00
Atencién a consultas médicas 510,000.00 446,500.00 363,000.00 164,250.00 3,273,750.00 0.00
Procedimientos endoscépicos 104,500.00 97,750.00 89,500.00 33,250.00 725,000.00] 0.00
Especiales 17,500.00 11,500.00 10,000.00 5,500.00 100,000.00 0.00
Sub-total 655,375.00 579,125.00 485,875.00 226,375.00 4,350,500.00 0.00
TOTALES 714,875.00 638,625.00 545,375.00 285,875.00 5,000,000.00! 0.00

Elaborado por: Ana Maria Lorenzana lcute Contadora

Autorizado por: Pablo David Bonilla Hernandez Presidente y Representante Legal N,

Fecha: Guatemala, 06 de Junio del 2025
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FUNDACION GUATEMALTECA DE TRASPLANTE HEPATICO

Ejecucion financiera por categoria del gasto 2025

Categoria del gasto de Enero Febrero Marzo Abril
funcionamiento Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado Ejecutado
Recurso Humano 23,000.00 0.00 31,500.00 0.00 59,500.00 0.00 59,500.00 0.00
Gastos de operacion 0.00 0.00 18,000.00 0.00 23,375.00 0.00 166,750.00 0.00
TOTALES 23,000.00 0.00 49,500.00 0.00 82,875.00 0.00 226,250.00 0.00
Categoria del gasto de Mayo Junio Julio Agosto
furclanamlesito Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado Ejecutado
Recurso Humano 59,500.00 0.00 59,500.00 59,500.00 59,500.00
Gastos de operacién 354,875.00 0.00 560,000.00 627,875.00 652,875.00
TOTALES 414,375.00 0.00 619,500.00 687,375.00 712,375.00
. Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total Acumulado
Categoria del gasto de
funcionamiento
Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado | Ejecutado
Recurso Humano 59,500.00 59,500.00 59,500.00 59,500.00 649,500.00 0.00
Gastos de operacion 655,375.00 579,125.00 485,875.00 226,375.00 4,350,500.00 0.00
TOTALES 714,875.00 638,625.00 545,375.00 285,875.00 5,000,000.00 0.00
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Elaborado por: Ana Maria Lorenzana lcute Contadora ot

Autorizado por:

Fecha:

Pablo David Bonilla Hernandez

Guatemala, 06 de Junio del 2025

Presidente y Representante Legai
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FUNDACION GUATEMALTECA DE TRASPLANTE HEPATICO

INTEGRACION DEL COSTO MENSUAL (EXPRESADO EN QUETZALES)
Costos para el mes de: MAYO 2025

Categorl-a del gasto de Meta 1 Meta 2 Meta 3 Total mensual Tofa
funcionamiento acumulado

COSTO DIRECTO

Consultas especializadas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Procedimientos endoscopicos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Recurso Humano 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Material médico quirdrgico 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Sub-Total 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

COSTO INDIRECTO

Recurso Humano 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Arrendamiento 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Productos de Limpieza 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Papeleria y Utiles 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Gastos Diversos de Administr, 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Extraccion de Basura y Destry 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Agua Potable 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Energia Eléctrica 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Teléfono 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Sub-Total 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

TOTAL COSTOS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

BENEFICIARIOS

ATENDIDOS EN EL MES 55 0 i i

Costo por beneficiario 0.00 0.00 0.00 0.00

Elaborado por: Ana Maria Lorenzana lcute Contadora

Autorizado por: Pablo David Bonilla Hernandez Presidente y Representante Legal

Fecha: Guatemala, 06 de Junio del 2025
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Eis ion y/o avance de c fimiento de metas fisicas correspondiente al mes de Mayo 2025
No. o ici Enero Febrero Marzo Abril
. Ve Programado | Ejecutad P d Ejecutado | Programado | Ejec Pr Ej d
1| Meta 1
1) Consultas
especializadas dafio leve g o 9 g o 9 2% g
2) Consultas
especializadas dafio severo 8 0 g 2 o 0 10 g
3) Exdmenes de
iaboratorio primario 9 0 b o - o 35 d
4) Examenes de
laboratorio secundario 0 ] 0 0 Q 0 o 0
dafic leve
5) Exadmenes de
laboratorio secundaric 0 s} [} o 0 0 0 0
dafio SEVEIo .
6) Ultasonido hepatico y o 0 0 o o 0 35 35
de vias biliare:
7) Doppler porto-esplénico 0 0 0 0 0 0 0 a
Beneficiarios atendidos 0 0 0 0 G 0 35 35
2| Meta 2
1) Endoscopia o 0 0 0 ] 0 5 8]
2) L'igadura snfiqscépica 0 0 0 0 0 0 o 0
de varices esofagicas
3) Colonoscopia ] a Q Q a ) it aQ
Beneficiarios atendidos 0 0 0 Q 0 g & 0
3| Meta 3
1) ] 0 ] a [} a 0 a
2) Fibroscan 0 a 0 0 1] 0 o] 0
Beneficiarios atendidos 0 0 0 0 0 0 Q 0
Total servicios 0 0 ¢] ] Q 0 111 70
Total de Beneficiarios 0 0 0 o] I 0 0 35 35 |
. Mayo Junio Julio Agosto
No. vicio - o e < = = = =
Prog Ejecut Prog Ejs Prog Ejecutado | Programado Ejecutado
1] Meta 1
1) Consultas
o . 30 0 75 80 90
2) Consultas
especializadas dafic ssvero %0 0 L 0 100
=] omenss de. 50 55 75 0 100
primario
4) Exdmenes de
laboratorio secundario 5] o} 50 50 60
dafio leve
5) Exémenes de
laboratorio secundario 0 ¢] 40 50 30
dafio severo
6) Uttrasonido hepatico y
de vias biliares & 54 5 0 o0
7) Doppler porto-esplénico 10 0 15 15 16
Beneficiarios atendidos 60 3] 75 80 100
2{ Meta 2
1 E P 25 0 35 35 35
2) Ligadura endoscopica
de vérices agi 5 o g 8 ?
3) Cols £ 10 1] 14 15 12
Beneficiarios atendidos 43 o 58 58 56
3| Meta 3 o]
1) Paracentesis 5 g 7 8 7
2) Fibroscan 1 g 2 1 2
Beneficiarios atendidos 8 0 9 9 9
Total servicios 239 a 487 552 561
Total de iarios 80 4] 75 90 100
No. _— Septiembre Qctubre Noviembre Dici Total Acumulado
) ) Programado | Ejecutado | Programado Ejecutado | Programado | Ejecutado | Programado Ejecutado Programado Ej
1{ Meta 1
1) Consultas
especializadas dafio leve 1oo 20 7 40 o0 0
2)Camiltas 110 100 110 90 750 0
dafio severo.
) Eximenias do. %0 75 50 0 575 90
primario.
4) Exdmenes de
bsoratoiin . 75 65 60 40 400 0
5) Exdmenes de
bR SAE AT 45 50 70 90 375 [¢]
6) Ultrascnido hepatico y 920 75 50 0 575 80
de vias biliares
7) Doppler porto-esplénico 15 15 10 4 100 o
Beneficiarios atendidos 80 75 50 [¢] 575 35
2| Meta 2 0
1) Endoscopia 35 35 25 10 240 0
2) Ligadura endoscopica )
de vérices esofagicas 8 7 8 3 69 0
3) Cols i 15 13 15 5 100 a
Beneficiarios atendidos 58 55 48 18 400 0
2/ Meta3 ]
1) P i 10 8 5 2 50 g
2) Fibroscan 1 1 1 1 10 0
Beneficiarios atendidos 11 7 & 3 60 0
Total servicios 584 532 474 285 3835 70
Total B R 90 75 50 0 575 35
¥ N,
“}N,XECA DE gy
: ¥ 2
Eiaborado por: Ana Maria Lorenzana lcute Contadora £ /\ %
Firma hS)
(=3 P
3
Autorizado por: Pablo David Bonilla Heméandez Presidente y Representante Legal 7 = 72 das Vida
Firma
Fecha: Guatemala, 05 de Junio del 2025 FUNDAHEPA
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FUNDACION GUATEMALTECA DE TRASPLANTE HEPATICO

ELINDAHEPA,

DECE-9
A7
" Listado de beneficiarios atendidos durante el mes Mayo del afio 2025 META 1. Atencién a Itas médicas especializadas preoperatorias y de seguimiento a pacientes con enfermedades hepéticas
‘echa de L " " " ¥
No atencién Servicio de salud quien refiere | N. Expediente Nombre completo Departamento Municipio 1 Sexo | Edad |2 Puebio| 3 Discapacidad | 4 Escolaridad | § Consulta Dlagzér:t';c’c:’nr;\;two Servicio recibido*

1| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintia 2025-05-001 |Claudia Isabel Rivera Mayen de Quel Escuintla Escuintla F 55 6 0 8| 1 Padecimiento Exa s laboratorio primanc -
Hepatico Ultrasonido hepatico y de vias biliares

2| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla  |2025-05-002 |Alejandra Judith Cruz Sian de Gonzalez Guatemala  |Amatitian F 28 6 0 8 1|Padecimienta Exainisiica ds Aboratoria prinaria -
Hepatico Ultrasonido hepatico y de vias biliares

3| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla 2025-05-003 |Ana Maria Sesan Ordofiez Escuintla Escuintla F 62 6| 0 8 Padscimiento Examenes de laboratorio primario -
Hepatico Ultrasonido hepatico y de vias biliares

4| 02-05-2025(Centro de Salud de Escuintia  |2025-05-004 |Aura Marina Morales Guzman Escuintia Escuintla F 61 6 0 8 Fadecimianto Exémenes de laboratorio primarig--
Hepatico Ultrasonido hepético y de vias biliares

5| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla  |2025-05-005 |Candida Vianney Mendez Cortez de Najera Escuintla Escuintla F 52 6 0 8 Padecimients Exémenes de laboratorlo primarlo -
Hepatico Ultrasonido hepético y de vias biliares

6| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla  |2025-05-006 |Carlos Enrique Gomez Cruz Escuintia Escuintia M 53 6 0 8 Padecimiento Exémenes de laboratorio primario -
Hepatico Ultrasonido hepético y de vias biliares

7| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla 2025-05-007 |Carlos Humeberto Chajon Escuintla Escuintla M 30 6 0 8 Padecimiento Exémenes de laboratorio primario -
Hepatico Ultrasonido hepatico y de vias biliares

8| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintia * |2025-05-008 |Secilio Gomez Lopez Jutiapa Pasaco M 55 6 0 8 4| Padecimiento Examenes de laboratorio primario -
Hepatico Ultrasonido hepético y de vias biliares

9| 02-05-2025(Centro de Salud de Escuintia 2025-05-009 |Clara Linet Castillo Garcia Escuintla Masagua F 54 6 0 8 1 Padecimi de fab o primario -
Hepatico Ultrasonido hepético y de vias biliares

10| 02-06-2025|Centro de Salud de Escuintla  |2025-05-010 |Clara del Cid Guevara de del Cid Escuintla Escuintla F 85 6 0 8 1| Padecimiento Examenes de |shomtoria primario =
Hepatico Ultrasonido hepatico y de vias biliares

11 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla  |2025-05-011 | Dana Leticia Reyes Osorio de Perez Escuintla Escuintia F 23 8 0 8 4| adecimiento Exémence de laboratorio primarlo -
Hepatico Ultrasonido hepético y de vias biliares

12| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintia  |2025-05-012 |Ashly Daniela Gutierrez Gamez Escuintla Escuintla F 15 6 0 8 Eadacimisnto Exémenes de laboratorio primario -
Hepatico Ultrasonido hepético y de vias biliares

13| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla  [2025-05-013 |Edgar Marroquin Escuintla Escuintla M 72 6 0 8 1|Padecimiento E de laboratorio primario -
Hepatico Ultrasenido hepético y de vias biliares

14| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintia 2025-05-014 |Edna Maria Orellana Castafieda Guatemala Guatemala F 30 6 [1} 8! Padecimiento Examenes de laboratorio primario -
Hepatico Ultrasonido hepético y de vias biliares

15| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintia  [2025-05-015 |Edna Judith Lopez Morales Escuintia Escuintia F 44 6 0 8 Padecimiento Exémenes de laboratorio primario -
Hepatico Utt ido hepatico y de vias biliares

16| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla  |2025-05-016 |Elcira Morals Castellanos Escuintia Escuintia F 48 6 0 8 Padecimientd Exémenes de laboratorio primario -
Hepatico L ido hepético y de vias biliares

17| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla  |2025-05-017 |Elena del Carmen Gonzalez Trabanino Escuintla Escuintla F 46 6 0 8 Padecimiento Examenes de laboratorio primario -
Hepatico Ultrasonido hepético y de vias biliares

18| 02-05-2025Centro de Salud de Escuintia  |2025-05-018 |Emilia Grande Revelo Escuintla Escuintla F 59 6 0 8 Padecimisnito Exémenes de laboratorio primario -
Hepatico Ultrasonido hepético y de vias biliares

19| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintia  |2025-05-019 |Genara Chocon del Cid Escuintla Escuintla F 65 6 0 8 Padecimiento Examenes de laboratorio primario -
Hepatico Ultrasonido hepético y de vias biliares

20| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintia  |2025-05-020 |Glenda Patricia Chajon Matias Escuintla Escuintla F 26 6 0 8 Padecimionto Exémenes de laboratorlo primario -
Hepatico Ultrasonido hepatico y de vias biliares

21| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla 2025-05-021 |irma Yolanda Tojes Perez de Ramirez Escuintla Escuintla F 62 6 0 8 Padecimiento Exémenes de laboratorio primario -
Hepatico Ultrasonido hepatico y de vias biliares

22| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla  |2025-05-022 | Jesus Aracely Estrada Pacheco Escuintla Escuintia F 55 8 0 8 4{Padecimiento Examenes de |sboratorio primatio -
Hepatico ido hepatico y de vias biliares

23| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla 202505023 |Jorge Vicente Riz Mencas Escuintla Escuintia M 2 6 0 8 Padecimiento Exémenes de laboratorio primario -
Hepatico L ido hepético y de vias biliares

24| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla  |2025-05-024 |Juan Piche Curup Escuintla Escuintla M 84 6 0 8 4| Padecimisnto Examenas ds labrittorio primarla -
Hepatico Ultrasonido hepético y de vias biliares

25| 04-05-2025|Centro de Salud de Escuinfia  |2025-05-025 |Julia Catalina Gomez Camisa de Chacon Escuintia Palin F 62 6 0 8 4|Padecimients Exémenes de laboratorio primario -
Hepatico Ultrasonido hepatico y de vias biliares

26| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla  |2025-05-026 |Kenna Eunice Lima Vasquez de Gonzalez Escuintla Escuintla F 36 6 0 8 4| Padscimiento Examenesde laboretorio pmario=
Hepatico Ultrasonido hepético y de vias biliares

27| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintia  |2026-05-027 |Lilian Elizabeth Mencos Molina de Ruiz Escuintla Escuintla F 45 8 0 8 4|Fadecimi E de laboratorla primario s
Hepatico [ ido hepatico y de vias biliares

28| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla  |2025-05-028 |Lilian lsabel Ruiz Mencos Escuintla Escuintla F 2 6 0 8 1|Padscimiento Exémenes de laboratorio primario -
Hepatico L ido hepético y de vias biliares

29| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla 2025-05-029 |Maida Elizabeth de Leon de Leon Escuintla Escuintia F 60 6 0 8 Padecimiento Examenes de laboratorio primario -
Hepatico L ido hepético y de vias biliares

30| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla  2025-05-030 |Maria del Carmen Vasquez Flores Escuintla Escuintla F 50 6 0 8 1| Padecimi el primario -
Hepatico Ultrasonido hepético y de vias biliares

31| 02-05-2025/Centro de Salud de Escuintla  [2025-05-031 |Maria Magdalena Dimayuga Guinac de Perez Escuintia Escuintla F 75 6 0 8 4| Padecimi de tab primario -
Hepatico Ultrasonido hepatico y de vias biliares

32| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintia  [2025-05-032 |Maria Emerita Flores Coreas de Chivalan Escuintla Escuintia F 47 6 0 8 Fadegimiania Examens de laborptorla primarto =
Hepatico ido hepatico y de vias biliares

33| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla  |2025-05-033 |Maria Luisa Muralles Pacheco Escuintla Escuintla F 47 6 0 8 1|Padscimisnto Examencs ds lahomtorlo primarto -
Hepatico Ultrasonido hepético y de vias biliares

34| 02-06-2025|Centro de Salud de Escuintia  [2025-05-034 | Mario Roberto Garcia Escuintia Escuintla M 51 6 0 8 Padecimicnin Examenes de laboratorio primario -
Hepatico Ultrasonido hepatico y de vias biliares
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2/2
Listado de beneficiarios didos d te el mes Mayo del afio 2025 META 1. A ion a i éd p lizadas preoperatorias y de seguimiento a pacientes con enfermedades hepaticas
No. Fecha't:le Servicio de salud quien refiere |N. Expediente Nombre completo Departamento Municipio 1 Sexo| Edad |2 Pueblo|3 Discapacidad|4 Escolaridad | 5 Consulta Dlagndsticol m‘_stlvo Servicio recibido*
atencion de referencia
35| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintfa  [2025-05-035 |Marissa lrazema Muralles Pacheco Escuintla Escuintla F 41 5 0] 8| 1 Padegtmlento Eximenss s Ia?pratono pameLS -
Hepatico Uttrasonido hepatico y de vias biliares
36| 02-05-2025(Centro de Salud de Escuintla  |2025-05-036 |Marta Julia Moran Chilin Escuintla Escuintia F 68, 6 0 8 1|Padecimierto ExAmenes ds 1abordtorio primatio -
Hepatico Uitrasonido hepético y de vias biliares
37} 02-05-2025!Centro de Salud de Escuintla 2025-05-037 {Marta Toj Guarcas Escuintla Escuintla F 50| 6 0 8 1 Padaglmlemo Examengs s la!",’ramno ik
Hepatico Ultrasonido hepaético y de vias biliares
38| 02-05-2025(Centro de Salud de Escuintia  [2025-05-038 |Metani Danelia Sosa Sevika Escuintia Escuintla F 25 8 0 8 jF-adsciiaris Exbimenes da leburelofio primeric -
Hepatico Ultrasonide hepatico y de vias biliares
39| 02-05-2025(Centro de Salud de Escuintla  |2025-05-039 |Melida Yomara Barrientos Guzman Escuintla Escuintia F 4 § 0 8 1{adecimients ioroanes de Wihoretoro primaro =
Hepatico Ultrasonido hepatico y de vias biliares
40| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla  |2025-05-040 |Mirna Jeannette Calito Estrada de Castellanos Escuintla Escuintla F 47, 6 0 8| Padec:nmiemo Exanenes de {aboratorto pHimerlo -
Hegah_co_ Uttrasonido hepatico y de vias biliares
41| 02-05-2025{Centro de Salud de Escuintla 2025-05-041 [Nestor Enrique Contreras Cisneros Escuintia Escuintla M 35 6 0 8 :adec-:nmlen\o EXéme"?s ds Ia.b?remm PRIEREs
iepatico Ultrasonido hepatico y de vias billares
42| 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla  |2025-05-042 |Norma Ofimpia Rosales Panazza de Monterrosa | Escuintla Palin F 70) & o 8 Padscimiento Exaimanes d |eborstorio primario -
b Hepatico Ultrasonido hepatico y de vias biliares
. . Padecimi & de laboratorio primario -
43} 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla  |2025-05-043 |{Norma Guadalupe Terron Car Escuintla Masagua F 46| 6 0 8| 1 Hepatica Uasonido hspdtica ¥ do viss billares
44 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla  |2025-05-044 |Reyna Evanidia Contreras Samayoa Escuintia Guanagazapa |F 67, 6| 0 8| (] gt es do |aboraioria primatio-
Hepatico_ Ultrasonido hepatico y de vias biliares
45| 02-05-2025(Centro de Salud de Escuintfa  [2025-05-045 |Rosario Elizabeth Mendez Beteta Escuintla Escuinta F 39 8 o 8 4{-adociienta Feimenesoe Iabotetorio prners =
Hepatico Uttrasonido hepatico y de vias biliares
48| 02-05-2025{Centro de Salud de Escuintla  [2025-05-046 |Jesus Salvador Monterroso Zamora Escuintla Escuintla M 78 6 0 8| 1 Padecllmienlo Examen_es de ‘a!’.mam"“ prmans -
Hepatico Ultrasonido hepatico y de vias biliares
47} 02-05-2025{Centro de Salud de Escuintla 2025-05-047 |[Sandra Lily Aguilar Blanco de Blas Escuintla Escuintla F 60 6 0l 8| Padeqimlemo Exémem.!s £ taf:f:ratono primario -
Hepatico Ultrasonido hepatico y de vias biliares
i i i . i Padecimiento Examenes de laboratorio primario -
481 02-05-2025{Centro de Salud de Escuintla 2025-05-048 |Trinidad Garcia Mendez de Caal Escuintla Escuintla F 50, 6| 0 8 Hepatico Uktrasonido hepético v de vias biliares
49] 02-05-2025{Centro de Salud de Escuintla 2025-05-049 |Jenny Magali Garcia Contreras Escuintla Escuintla F 386 8 0 8 Padeqlmlemo ‘Exameno'as de ta?gratono FAmano -
Heganlcq Uttrasonido hepatico y de vias biliares
50; 02-05-2025|Centro de Salud de Escuintla 2025-05-050 |Yoselin Pahola Godoy Quezada de Coro Escuintla Escuintla F 26, 6| 0 8 1 Padeglmlemo Examen_es de Iabu_:ratorm Priner e~
Hepatico Ultrasonido hepdtico y de vias biliares
51| 23.05-2025|C Mo de Salud de Guatemala 1, ) 4 064 | Jose Antonio Davila Vilanueva Sutiapa Jutiapa M 35 6 0 8 1|Dolor Abdominal |- xémenes de laboratorio primario -
Zona 5 Utrasonido hepatico y de vias biliares
52| 23.05-2025|Cinca Medica Municipal San 1, ¢ 4 057 |sandra Cristina Leiva Godoy de Mejicanas Guatemala  |Guatemala  |F 45 6 0 8 Fadecimianio Exétanss do laboratoiin primario -
Miguel Petapa Hepatico Uttrasonido hepatico y de vias biliares
53] 29-05-2025 Centade Seld de Guatemala 2025-05-053 |Mario Rolando Davila Barrera Guatemala Guatemala M 80 6] 0 8 1{Dolor Abdominal ‘Examem‘as de !ahgratarm primario -
Zona B Uttrasonido hepético v de vias biliares
54| 20.05-2025|C M0 de Salud de Guatemala |, 4 064 |5andra Elizabeth Coromaco Guatemala  |Guatemala 60| 6 0 8 1|Higado Grasoso  |-Xamenes de laboratorio primario -
Zona 5 Uitrasonido hepatico y de vias biliares
55| 29-05-2025Centro de Salud de Guatemala |2025-05-055 |Faustina Zelada Garcia Guatemala | Mixco F 75 6 0 8 ﬁ:"e;‘c’:‘e““’ Exdmenes de laboratorio primario
TOTALES 1
1/ Sexo: 2! Pueblo: 3/ Discapacidad: 4] Escolaridad: * de acuerdo con la cartera de servicios del plan de trabajo
M= Masculino 1 Mestizo, Ladino 0. No aplica 1. No aplica
F= Femenino 2 Maya 1 Fisica 2 Pre Primaria 5/ Consuita:
3 Garlfuna 2 Mental 3 Primaria 1 Primera consuta (paciente que asiste a consulta por primera vez al servicio)
4 Xinca 3 Visual 4 Basicos 2 Reconsuita (paciente que asiste al senvicio por seguimiento)
5 Dros 4 Auditiva 5 Diversificads 3 Emergencia (paciente que asiste al servcio por urgencia médica)
& No indica 5o 6 Universidad
7 Ninguno
8 No indica
Elaborada por:  Ana Maria Lorenzana lcute Contadora

Autorizado por:

Fecha:

Pablo David Bonilla Hemandez

Guatemala, 06 de Junio del 2025

Presidente y Representante Legal
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Prevencion
Confianza

GUATEMALA. CA.

SECRETARI A GENERAL
DEPARTAMENTO DE FORMVAS OFI CI ALES

CONSTANCI A DE RECEPCI ON DE RENDI Cl ON DE CUENTAS EN
FORMATO ELECTRONI CO

Guatenal a, 19 de agosto de 2025

Esti mado(a) ANA MARI A LORENZANA | CUTE

Por este medio se informa que se ha realizado su registro de
rendi ci 6n de cuentas para |la cuentadancia No. 2022-100-101-30-009,
con | os datos siguientes:

| DENTI FI CADOR: 70977
PERI ODO DE RENDI Cl ON: 01- MAYO 2025 - 31- MAYO 2025
CODI GO_CUENTADANCI A: 2022-100- 101- 30- 009
) FUNDACI ON GUATEMALTECA DE TRASPLANTE
CUENTADANCI A: HEPATI CO

FECHA Y HORA DE RECEPCI ON: 13- AGOSTO 2025 09: 04

FECHA Y HORA DE

APROBACI ON: 19- AGOSTO- 2025 10: 59

Este docunmento es para uso exclusivo del cuentadante, para conprobar |a
entrega de la rendicién de cuentas, a partir del periodo establ ecido en
este docunento, indicado en la fecha inicial, Este docunento es valido
sinselloy firm

Contraloria General de Cuentas | 7a. Avenida 7-32 zona 13, Guatemala C.A. Codigo Postal: 01013. PBX: (502) 2417-8700.




Cuentadancia
FORMA 200-A-3 2022-100-101-30-009  LUGAR: 11 ave. 36-28 zona 11 Las Charcas

CAJA FISCAL DE INGRESOS Y EGRESOS
ELECTRONICA
DUPLICADO

PARA REMITIR DIRECTAMENTE AL
DEPARTAMENTO DE FORMAS OFICIALES DE
LA CONTRALCRIA GENERAL DE CUENTAS
MENSUALMENTE

OFICINA: Fundacién Guatemaiteca de Trasplante Hepético

DEPARTAMENTO: Guatemala.
CAJA: INGRESOS

CORRESPONDIENTE AL MES DE: MAYQ 2025 CORRELATIVO CGC No.

1

DIA

2

CUENTAS CONCEPTOS Y NUMERO DE COMPROBANTE FORMA No.

3 4 5
NUMERACIONES USADAS

DEL No. AL No.

6

SUMAS
PARCIALES

SUMAS
TOTALES

SALDO INICIAL
INGRESO CUENTA BANCO BANRURAL, S.A.

TOTAL DISPONIBLE (SALDO INICIAL + TOTAL DE INGRESOS)

VAN DISPONIBLES

3445660683

TOTAL DE INGRESOS

Q

15.00

G/G1 1616 0oledal ajue|dsel | ap BOSYBWAIENS UOIIBPUN UQIONISU| Bl 9P 1IN A 2JGWON 9/¢ oljo4

156.00

156.00
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LEER INSTRUCCIONES AL DORSQ



I. INFORMACION ADICIONAL

1. RESULTADO DEL ARQUEO:

EFECTIVO s Q -
DOCUMENTOS DE ABONO e Q

DEPOSITOS EN BANCOS A Q 0.00
SUMA IGUAL A L SALDO DE CAJA Q 0.00

2. DESCOMPOSICION DEL SALDO DE CAJA:
PRIMAS DE FIANZAS

IMPUESTOS SOBRE NOMBRAMIENTOS
IMPUESTOS DEL TIMBRE Y PAPEL SELLADO
IMPUESTO SOBRE AGUARDIENTE Y LICORES
CUOTADEL".G.SS."

DEPOSITOS VARIOS

DEPOSITOS JUDICIALES

DEPOSITOS MUNICIPALES

RETENCION IMPUESTOS SOBRE LARENTA "~ "~ """~ """~ "~~~
FONDOS DE PREVISION MILITAR

BANCO DEL TRABAJADOR
DISPONIBILIDAD Q )
TOTAL Q -
RESUMEN DE FORMULARIOS USADOS Y OPERADOS EN CAJA FORMULARIO EN EXISTENCIA

CUYOS CODOS SE REMITEN CON LA CUENTA CORRESPONDIENTE PARA EL SIGUIENTE MES

1 2 3 4 5 6 7 8
FORMA DESIGNACION NUMERACION CANTIDAD NUMERACION CANTIDAD
No. DEL No. AL No. DE HOJAS DEL No. Al No. DE HOJAS
200-A-3 }|INGRESOS Y EGRESOS (FORMA ELECTRONICA] 342 343 2 344 500 157
63-A2 {INGRESOS VARIOS 0 0 0 72016 72050 35
1-H INGRESO ALMACEN 0 0 0 487452 487500 49
Vo. Bo. FECHA 31 DE MAYO DEL 2025
[ NALTECS
Gl C
Ve 0,
(S /‘\ % 18
- Z, 7
] A 2 ‘;‘: |
M . g \_A
or Cajers "N Sz % s Ana Maria Lofenzar
erepte’Administrafi '/3}?_ =N - Contadora Gerl
FUNDAHEPA “‘40 P3\‘x FUNDAHEPA
MINISTS 7
/ INSTRUCCIONES QUE DEBEN CUMPLIRSE CON EL USO DE ESTE FORMULARIO
PRIMERO.  ESTE JUEGO DE FORMULARIOS DEBE LLENARSE EN ORIGINAL Y DOS COPIAS, DANDOLES EL SIGUIENTE DESTINO: ORIGINAL QUE SE CONSERVA EN LA OFICINA PARA SU PROPIO LIBRO DE CAJA, EL
CUAL DEBE EMPASTARSE POR PERIODO DE TRES A SEIS MESES, SEGUN EL MOVIMIENTO_ DUPLICADO: QUE SE ENVIARAN DIRECTAMENTE AL DEPARTAMENTO DE FORMAS OFICIALES Y/O
DELEGACION DE LA CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS, MENSUALMENTE, DENTRO DE LOS PRIMEROS CINCO DIAS DEL MES SIGUIENTE AL QUE CORRESPONDA; ARTICULO 8 ACUERDO A-008-
2009 DUPLICADO: QUE SE ACOMPANARA A LA RENDICION DE CUENTAS DEL MES CORRESPONDIENTE.
SEGUNDO.-
DE CADA JUEGO QUE SE ANULE POR CUSA JUSTIFICADA DEBE DARSE A SUS TRES CUERPOS EL MISMO DESTINO ARRIBA INDICADO, A FIN DE QUE NO SE PIERDA LA CORRELATIVIDAD NUMERICA.
TERCERO-  CON EL MISMO OBJETO LOS EGRESOS SE ANOTARAN EN LAS HOJAS SIGUIENTES A LAS QUE SE USEN PARA OPERACIONES DE INGRESO, TENIENDO EN CUENTA SOLAMENTE NO LLENAR LAS
COLUMNAS NUMERO 3, 4 Y 5 DEL FRENTE DE LAS MISMAS, SALVO LAS OFICINAS QUE USAN FORMA 108-A PARA REMESAS DE FONDOS AL BANCO DE GUATEMALA. EN ESTE CASO SI DEBEN
LLENARSE LAS MENCIONADAS COLUMNAS CON LAS NUMERACIONES USADAS DEL ALUDIDO FORMULARIO.
CUARTO.-
LOS FORMULARIOS USADOS PARA RECAUDACIONES DEBEN ANOTARSE EN RIGUROSO ORDEN CORRELATIVO EN LAS COLUMNAS 3, 4 Y 5 DEL FRENTE, INCLUYENDO LOS ANULADOS, PARA NO
INTERRUMPIR LA SECUENCIA NUMERICA, PONIENDO A LA DERECHA EN LA COLUMNA No. 6 LA PALABRA ANULADO Y AGREGARLOS A LAS CUENTAS CORRESPONDIENTES.
QUINTO- g RESUMEN DE FORMULARIOS OPERADOS EN CAJA DURANTE EL MES, CON INCLUSION DEL FORMULARIO 200-A, DEBE ANOTARSE AL REVERSO DE LA ULTIMA HOJA, TENIENDO MUCHO CUIDADO
DE NO INVOLUCRAR DOS O MAS NUMERACIONES DE SERIES DISTINTAS DE UN MISMO FORMULARIO EN UNA SOLA PARTIDA, ANOTANDO PRIMERO LA (S) QUE FINALIZA (N) Y SEGUIDAMENTE LA (S)
QUE COMIENZA (N) DE LA MISMA MANERA DEBE PROCEDERSE CON LA ANOTACION DE LOS FORMULARIOS EN EXISTENCIA PAR EL MES SIGUIENTE. SI EL ESPACIO DESTINADO NO FUERA
SUFICIENTE PUEDEN UTILIZARSE MAS HOJAS DEL MISMO FORMULARIO PARA COMPLETAR LA INFORMACION.
SEXTO- EL INCUMPLIMIENTO DE LA RENDICION DE CUENTAS, SERAN SANCIONADAS EN LA FORMA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 39, NUMERAL 12 DEL DECRETO NUMERO 31-2002 DEL CONGRESO DE LA
REPUBLICA DE GUATEMALA, LEY ORGANICA DE LA CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS, REFORMADO POR EL ARTICULO 67 DEL DECRETO NUMERO 13-2013 DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE
GUATEMALA.
SEPTIMO-  QUEDA ABOLIDO EL MODELO "P" MENSUAL.
OCTAVO-  EL LIBRO DE CUENTA CORRIENTE DE TALONARIOS ES OBLIGATORIO LLEVARSE EN TODAS AQUELLAS OFICINAS QUE TIENEN MUCHO MOVIMIENTO DE FORMULARIOS OFICIALES

ESTE FORMULARIO DEBE LLENARSE A MAQUINA



FORMA 200-A3 Cuentadancia OFICINA:

2022-100-101-30-00% LUGAR: 11 ave. 36-28 zona 11 Las Charcas
CAJA FISCAL DE INGRESOS Y EGRESOS DEPARTAMENTO: Guatemala.
DUPLICADO CAJA: EGRESOS
PARA REMITIR DIRECTAMENTE A LA SECCION DE TALONARIOS
DE LA CONTRALORIA GEMERAL DE CUENTAS MENSUALMENTE
CORRESPONDIENTE AL MES DE: MAYO 2025 CORRELATIVO CGC No.
FORM | NUMERACI|  SUMAS SUMAS
DIA CUENTAS GONCEPTOS Y NUMERO DE COMPROBANTE Ano.| ones PARGIALES GOTALES
EGRESOS CUENTA BANCO BANRURAL, S.A. 3445660683 Q
TOTAL DE EGRESOS Q -
SALDO FINAL Q ;
RESUMEN:
Saldo Inicial Q 15.00
(+) ‘Total de ingresos dei mes Q 5
Sub-Total Q 15.00
(-) Total de egresos del mes Q =
Saido para el siguiente mes Q 15.00
SUMAS IGUALES: Q 15.001 Q 15.00

LEER INSTRUCCIONES AL DORSC
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1. INFORMACION ADICIONAL

1. RESULTADOC DEL ARQUEO:

EFECTIVO e Q .
DOCUMENTOS DE ABONO & - - - Q

DEPOSITOS EN BANCOS e Q 0.00
SUMA IGUAL A L SALDO DE CAJA Q 0.00

2. DESCOMPOSICION DEL SALDO DE CAJA:
PRIMAS DE FIANZAS

IMPUESTOS SOBRE NOMBRAMIENTOS
IMPUESTOS DEL TIMBRE Y PAPEL SELLADO
IMPUESTO SOBRE AGUARDIENTE Y LICORES
CUOTA DEL".G.S.S."

DEPOSITOS VARIOS

DEPOSITOS JUDICIALES

DEPOSITOS MUNICIPALES

FONDOS DE PREVISION MILITAR

BANCO DEL TRABAJADOR
bisPONIBILIDAD Q _
oA Q -
RESUMEN DE FORMULARIOS USADOS Y OPERADOCS EN CAJA FORMULARIO EN EXISTENCIA
CUYOS CODOS SE REMITEN CON LA CUENTA CORRESPONDIENTE PARA EL SIGUIENTE MES
1 2 3 4 5 [ 7 8
FORMA DESIGNACION NUMERACION CANTIDAD NUMERACION CANTIDAD
No. DEL No. AL No. DE HOJAS DEL No. Al No. DE HOJAS
200-A-3 |INGRESOS Y EGRESOS (FORMA ELECTRONICA| 342 343 2 344 500 157
63-A2 }INGRESOS VARIOS 0 0 0 72016 72050 35
1-H INGRESO ALMACEN 0 0 0 487452 487500 49
Vo. Bo. MAYO DEL 2025 N
Ana Maria que:é fa lcut
Contadora/Geperal
FUNDAHEPA
INSTRUCCIONES QUE DEBEN CUMPLIRSE CON EL USO DE ESTE FORMULARIO
PRIMERO.-  ESTE JUEGO DE FORMULARIOS DEBE LLENARSE EN ORIGINAL Y DOS COPIAS, DANDOLES EL SIGUIENTE DESTINO: ORIGINAL QUE SE CONSERVA EN LA OFICINA PARA SU PROPIO LIBRO DE CAJA, EL
CUAL DEBE EMPASTARSE POR PERIODO DE TRES A SEIS MESES, SEGUN EL MOVIMIENTO_ DUPLICADO: QUE SE ENVIARAN DIRECTAMENTE AL DEPARTAMENTO DE FORMAS OFICIALES Y/O
DELEGACION DE LA CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS, MENSUALMENTE, DENTRO DE LOS PRIMEROS CINCO DIAS DEL MES SIGUIENTE AL QUE CORRESPONDA; ARTICULO 8 ACUERDO A-008-
2009 DUPLICADO: QUE SE ACOMPARARA A LA RENDICION DE CUENTAS DEL MES CORRESPONDIENTE.
SEGUNDO.-
DE CADA JUEGO QUE SE ANULE POR CUSA JUSTIFICADA DEBE DARSE A SUS TRES CUERPOS EL MISMO DESTINO ARRIBA INDICADO, A FIN DE QUE NO SE PIERDA LA CORRELATIVIDAD NUMERICA.
TERCERO.-  CON EL MISMO OBJETO LOS EGRESOS SE ANOTARAN EN LAS HOJAS SIGUIENTES A LAS QUE SE USEN PARA OPERACIONES DE INGRESO, TENIENDO EN CUENTA SOLAMENTE NO LLENAR LAS
COLUMNAS NUMERO 3, 4 Y 5 DEL FRENTE DE LAS MISMAS, SALVO LAS OFICINAS QUE USAN FORMA 108-A PARA REMESAS DE FONDOS AL BANCO DE GUATEMALA. EN ESTE CASO SI DEBEN
LLENARSE LAS MENCIONADAS COLUMNAS CON LAS NUMERACIONES USADAS DEL ALUDIDO FORMULARIO,
CUARTO.-
LOS FORMULARIOS USADOS PARA RECAUDACIONES DEBEN ANOTARSE EN RIGUROSO ORDEN CORRELATIVO EN LAS COLUMNAS 3, 4 Y 5 DEL FRENTE, INCLUYENDO LOS ANULADOS, PARA NO
INTERRUMPIR LA SECUENCIA NUMERICA, PONIENDO A LA DERECHA EN LA COLUMNA No. 6 LA PALABRA ANULADO Y AGREGARLOS A LAS CUENTAS CORRESPONDIENTES.
QUINTO.- EL RESUMEN DE FORMULARIOS OPERADOS EN CAJA DURANTE EL MES, CON INCLUSION DEL FORMULARIO 200-A, DEBE ANOTARSE AL REVERSO DE LA ULTIMA HOJA, TENIENDO MUCHO CUIDADO
DE NO INVOLUCRAR DOS O MAS NUMERACIONES DE SERIES DISTINTAS DE UN MISMO FORMULARIO EN UNA SOLA PARTIDA, ANOTANDO PRIMERO LA (S) QUE FINALIZA (N) Y SEGUIDAMENTE LA (S)
QUE COMIENZA (N) DE LA MISMA MANERA DEBE PROCEDERSE CON LA ANOTACION DE LOS FORMULARIOS EN EXISTENCIA PAR EL MES SIGUIENTE. S| EL ESPACIO DESTINADO NO FUERA
SUFICIENTE PUEDEN UTILIZARSE MAS HOJAS DEL MISMO FORMULARIO PARA COMPLETAR LA INFORMACION.
SEXTO- EL INCUMPLIMIENTO DE LA RENDICION DE CUENTAS, SERAN SANCIONADAS EN LA FORMA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 39, NUMERAL 12 DEL DECRETO NUMERO 31-2002 DEL CONGRESO DE LA
REPUBLICA DE GUATEMALA, LEY ORGANICA DE LA CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS, REFORMADO POR EL ARTICULO 67 DEL DECRETO NUMERO 13-2013 DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE
GUATEMALA.
SEPTIMO.-  QUEDA ABOLIDO EL MODELO "P" MENSUAL.
OCTAVO.-  EL LIBRO DE CUENTA CORRIENTE DE TALONARIOS ES OBLIGATORIO LLEVARSE EN TODAS AQUELLAS OFICINAS QUE TIENEN MUCHO MOVIMIENTO DE FORMULARIOS OFICIALES

ESTE FORMULARIO DEBE LLENARSE A MAQUINA



FUNDAHEPA

/N FUNDACION GUATEMALTECA DE TRASPLANTE HEPATICO
\ Departamento Administrativo y Financiero

Libro de Bancos
Banco de Desarrollo Rural, Cuenta No. 3445660683 Fundacion

Guatemalteca de Trasplante Hepatico
243
LIBRO BANCOS CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO 2025
CIFRAS EXPRESADAS EN QUETZALES
No. De
FECHA CHEQUE/DOG BENEFICIARIO CONCEPTO INGRESOS EGRESQS SALDO

VIENEN Q -1 Q -1 Q 15.00
Q -1 Q -1 Q -

Q -1 Q Q

Q -1 Q -] Q
Q -1 Q -1 Q -
Q -1 Q -1 Q -
Q -1 Q -1 Q -

Q Q -1 Q

Q -] Q -1 Q

Q -1 Q -l Q

SIN MOVIMIENTO Q -1 Q Q
Q -1 Q -1 Q -
Q -1 Q -1 Q =
Q -1 Q -1 Q -

Q -] Q Q
Q -] Q Q -
Q -1 Q -1 Q -
Q -1 Q -1 Q -
Q -1 Q -] Q -
Q -1 Q -l Q -
Q -1 Q Q -
Q -1 Q Q -
Q -1 Q -1 Q -

Q -1 Q - Q
Q -1 Q -1 Q -

TOTAL DE EGRESOS Q .
SALDO LIBRO BANCOS @ 16.00
Elaborado por: /\/Y ! /] Autorizado Por:
\Ana Mar(é Lgfefizana lcute —+Foda tesbra-Elizabeth Sor Cajero
Contac}ér : Gererﬁc%\gmmistrativo

f
[

Vo.Bo.

Fecha: 31 DE MAYO 2025. =" Lie*Pablo Davie-Bomila Hernandez
Presidente y Representante Legal




FUNDAHEPA
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FUNDACION GUATEMALTECA DE TRASPLANTE HEPATICO
Departamento Administrativo y Financiero

Libro de Conciliacion Bancaria
Banco de Desarrollo Rural Cuenta No. 3445660683 Fundacion
Guatemalteca de Trasplante Hepatico
CONCILIACION BANCARIA
CIFRAS EXPRESADAS EN QUETZALES
MES: MAYO 2025

SALDO INICIAL DEL BANCO 15.00
(+) INGRESOS 0.00
SALDOS DISPONIBLES 15.00
() EGRESOS 0.00
SALDO FINAL DEL BANCO 15.00
) CHEQUES EN CIRCULACION 0.00

Hecho por:

Fecha:

Autorizado por:

31 de mayo 2025 Vo.Bo




Movimientos de la Cuenta
Del 01/04/2025 al 30/06/2025
CUENTA: XXXXXX0683-Monetario-FUNDACION GUATEMALTECA DE TRASPLANTE HEPATICO-GTQ

Fecha  Oficina Descripcion Referencia Secuencial (f_%‘zglf/?;gc‘;ipvigl Débito (-) Crédito (+) Saldo Contable  Saldo Disponible
25/06/2025 964 g’gggﬁg@ &C}?gg,\ﬁ\%'? 3186921400 1429808327 EFECTIVO Q000 Q1,000,000.00 Q1,000,015.00  Q 1,000,015.00
26/06/2025 964 NCREDITO &CEIESDNFA%'? 3187652489 1456275968 EFECTIVO Q0.00 Q500,000.00  Q1,500,015.00  Q 1,500,015.00
26/06/2025 964 g’gggﬁgﬁ &C%ESN'Z%'? 3187652490 1456275982 EFECTIVO Q0.00 Q500,000.00 Q200001500  Q 2,000,015.00
26/06/2025 964 ’C\‘J’ngg,\?gg &C%SDN'Z%'? 3187652491 1456275994 EFECTIVO Q0.00 Q500,000.00 Q2500,015.00  Q 2,500,015.00

BANRURAL

El amigo que te ayuda a crecer
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