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Licenciada

Lilian Cuestas Rivera

Directora de la Direccién de Evaluacion

Y Control a Entidades No Gubernamentales
Prestadoras de Servicios de Salud del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Estimada Licenciada Cuestas:

Para dar cumplimiento a la entrega del informe de Fundacién
Margarita Tejada para nifilos con Sindrome de Down y el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, hacemos entrega del informe
correspondiente al mes de DICIEMBRE 2025.

Esperando que lo encuentre a conformidad, quedamos de usted.

Atentamente,

Licda, Katina AycinenaArenales > - -/
Representante Legal

4a. Ave. 12-20 zona 16, Acatan, Santa Rosita
PBX: (502) 2208.1999
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AREA FINANCIERA DECE-5
Fundacién Margarita Tejada para nifios con Sindrome de Down
4ta. Avenida 12-20 zona 16, Acatan Santa Rosita
direccionfinanciera@fundacionmargaritatejada.org Tel.2208-1999
Programacion y ejecucion mensual por tipo de gasto afio 2025 (Expresado en Quetzales)
Categoria del Gasto Enero Febrero Marzo Abril
Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado Ejecutado

Recurso Humano 666,646.01 638,671.48 682,575.26 663,306.06 677,575.26 662,231.45 682,575.26 670,126.01

Sub-Total 666,646.01 638,671.48 682,575.26 663,306.06 677,575.26 662,231.45 682,575.26 670,126.01
Gastos de Operacion
Energia Eléctrica 3,500.00 1,685.82 3,500.00 2,542.40 3,500.00 2,855.25 3,500.00 2,051.78
Agua 21,000.00 9,912.51 9,000.00 0.00 9,000.00 23,824.38 9,000.00
Telefonia e internet 3,050.00 3,050.00 3,050.00 3,050.00 3,050.00 3,050.00 3,050.00 3,050.00
Impresion, encuadernacion y reproduccion 300.00 300.00 285.09 300.00 300.00
Gastos de capacitaciones 2,323.53 6,000.00 1,500.00 1,500.00 3,446.06
Arrendamiento de Equipo de Oficina 3,240.00 3,240.00 3,240.00 3,240.00 3,240.00 3,240.00 3,240.00 3,240.00
Arrendamiento de Otras Maquinas y Equipos 1,321.60 1,321.60 2,643.26 2,643.26 2,643.26 2,643.26 2,643.26 2,643.26
Arrendamiento de medios de transporte 1,068.00 2,500.00 1,000.00 2,136.00
Mantenimiento y reparacion equipo de computo 570.00 250.00 2,000.00 1,840.00
Mantenimiento y reparacién de otras maquinas y equipo 2,300.00 2,510.00 7,700.00

¥ Reparacion de 135.00 7,000.00 10,000.00
Exdmenes de laboratorio y estudios médicos 10,000.00 4,785.00 6,000.00 80.00 3,000.00 3,675.00
Extraccién de basura, desechos hospitalarios y otros relacionados 800.00 800.00 800.00 800.00 800.00 800.00 800.00 800.00
Alimentos para Personas 6,000.00 5,208.64 13,000.00 15,706.00 13,000.00 13,072.89 13,000.00 7,584.28
Combustibles y Lubricantes 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00
Insecticidas, fumigantes y similares 375.00 375.00 2,750.00 1,295.00 750.00 1,500.00 750.00 750.00
Productos Medicinales y Farmaceuticos 3,000.00 1,000.00 5,087.25 3,000.00 16,429.88 3,000.00 5,872.64
de

Utiles de oficina 10,000.00 1,872.30
Utiles de Limpieza y Productos Sanitarios 10,000.00 8,840.36 12,000.00 11,417.69 12,000.00 9,970.00 12,000.00
Servicios médicos-sanitarios 200.00 4,000.00 3,800.00
Instrumentos Opticos 2,000.00 2,220.00 2,000.00 2,025.00 2,025.00

Sub-Total 65,486.60 35,738.93 63,883.26 59,385.52 81,383.26 87,900.66 75,083.26 39,714.02

Totales 732,132.61 674,410.41 746,458.52 722,691.58 758,958.52 750,132.11 757,658.52 709,840.03
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Licda. Gala Rocio Fong Diaz
Directora Financiera

Elaborado por:

-3 FINANCIERA S

2
%
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Autorizado:
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Licda. Katipa Aycinena Arenales
Representante Legal




Fecha: Guatemala 08 de enero 2026
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| AREA FINANCIERA | DECE-5
Fundacién Margarita Tejada para nifios con Sindrome de Down
4ta. Avenida 12-20 zona 16, Acatan Santa Rosita
direccionfinanciera@fundacionmargaritatejada.org _Tel.2208-1999
Programacion y ejecucion mensual por tipo de gasto afio 2025, Expresado en Quetzales
Categoria del Gasto Mayo Junio Julio Agosto
Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado Ejecutado
Recurso Humano 677,575.26 670,502.70 682,575.26 672,561.72 1,235,563.21 1,199,344.23 682,575.26 655,662.70
Sub-Total 677,575.26 670,502.70 682,575.26 672,561.72 1,235,563.21 1,199,344.23 682,575.26 655,662.70
Gastos de Operacion
Energia Eléctrica 3,500.00 1,895.00 3,500.00 2,827.69 3,500.00 1,945.68 3,500.00 2,542.36
Agua 9,000.00 9,000.00 9,000.00 39,495.76 9,000.00 14,959.61
Telefonia e internet 3,050.00 3,050.00 3,050.00 3,050.00 3,050.00 3,050.00 3,050.00 3,050.00
Impresion, encuadernacion y reproduccion 300.00 300.00 300.00 300.00 1,742.00
Gastos de capacitaciones 6,000.00 6,651.20 6,000.00 5,554.88 6,000.00 4,715.10
Arrendamiento de Equipo de Oficina 3,240.00 3,240.00 3,240.00 3,240.00 3,240.00 3,240.00 3,240.00 3,240.00
Arrendamiento de Otras Maquinas y Equipos 2,643.26 2,643.26 2,643.26 2,643.26 2,643.26 2,643.26 2,643.26 2,643.26
Arrendamiento de medios de transporte 3,500.00 3,766.00 2,500.00 3,206.00 2,500.00 1,824.00
Mantenimiento y reparacién equipo de computo 2,000.00 2,000.00
Mantenimiento y reparacién de otras maquinas y equipo 2,500.00 6,500.00 2,500.00 10,000.00 3,412.00 1,715.00
y ion de 8,000.00 8,000.00 8,000.00 8,000.00
Exdmenes de laboratorio y estudios médicos 10,000.00 2,000.00 7,195.00 3,000.00 7,525.00 10,000.00 2,550.00
Extraccion de basura, desechos hospitalarios y otros relacionados 800.00 800.00 1,100.00 800.00 800.00 800.00 800.00 1,120.00
Alimentos para Personas 13,000.00 11,396.78 13,000.00 9,467.53 13,000.00 13,016.34 13,000.00 8,933.03
Combustibles y Lubricantes 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00
Insecticidas, fumigantes y similares 750.00 750.00 750.00 750.00 2,750.00 750.00 750.00 750.00
Productos Medicinales y Farmaceuticos 33,300.00 1,851.89 0.00 8,423.77 0.00 0.00 4,399.23
Suministros de computacion 2,000.00 1,987.50
Utiles de oficina 5,000.00 8,325.00
Utiles de Limpieza y Productos Sanitarios 10,000.00 13,120.00 10,000.00 12,880.00 10,000.00 12,180.00 10,000.00 9,710.60
Servicios médicos-sanitarios 6,000.00 5,000.00 200.00 6,000.00 4,000.00
Instrumentos Opticos 4,000.00 2,000.00 0.00 1,550.00
Sub-Total 127,183.26 69,589.13 63,683.26 54,064.75 86,383.26 98,968.92 77,383.26 64,494.19
Totales 804,758.52 740,091.83 746,258.52 726,626.47 1,321,946.47 1,298,313.15 759,958.52 720,156.89
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Progr y | por tipo de gasto afio 2025, Expresado en Quetzales
Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total Acumulado
Categoria del Gasto
Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado Ejecutado
Recurso Humano 677,575.26 660,276.86 677,575.26 657,738.37 672,350.26 654,465.82 1,134,838.44 1,135,334.25 9,150,000.00 8,940,221.65
Sub-Total 677,575.26 660,276.86 677,575.26 657,738.37 672,350.26 654,465.82 1,134,838.44 1,135,334.25 9,150,000.00 8,940,221.65
Gastos de Operacion
Energia Eléctrica 3,500.00 2,670.59 3,500.00 2,908.26 3,500.00 -14,575.17 23,924.83 23,924.83
Agua 9,000.00 16,081.19 9,000.00 9,653.69 9,000.00 19,475.80 16,548.66 130,475.80 130,475.80
Telefonia e internet 3,050.00 3,050.00 3,050.00 3,050.00 3,050.00 3,050.00 1,490.00 1,490.00 35,040.00 35,040.00
Impresion, encuadernacion y reproduccion 300.00 793.00 300.00 0.00 11,137.09 11,317.00 14,137.09 14,137.09
Gastos de capacitaciones 1,500.00 264.00 -2,545.23 24,454.77 24,454.77
Arrendamiento de Equipo de Oficina 3,240.00 3,240.00 3,240.00 3,240.00 3,240.00 3,240.00 35,640.00 35,640.00
Arrendamiento de Otras Méaquinas y Equipos 2,643.26 2,643.26 2,643.26 2,643.26 1,321.63 1,321.63 26,432.57 26,432.57
Arrendamiento de medios de transporte 0.00 12,000.00 12,000.00
Mantenimiento y reparacion equipo de computo 2,000.00 1,240.00 2,000.00 2,812.33 87.33 3,375.00 10,087.33 10,087.33
Mantenimiento y reparacion de otras maquinas y equipo 950.00 10,000.00 14,410.00 -2,893.00 2,610.00 32,107.00 32,107.00
Mantenimiento y Reparacién de Instalaciones 10,000.00 10,000.00 22,523.64 0.00 40,134.78 3,726.42 9,933.00 72,726.42 72,726.42
Exdmenes de laboratorio y estudios médicos 6,000.00 3,350.00 7,775.00 9,020.00 -4,045.00 45,955.00 45,955.00
Extraccion de basura, desechos hospitalarios y otros relacionados 800.00 800.00 800.00 800.00 800.00 800.00 820.00 800.00 9,920.00 9,920.00
Alimentos para Personas 13,000.00 11,431.10 13,000.00 9,667.57 9,562.43 3,732.77 -6,100.74 17,243.14 126,461.69 126,460.07
Combustibles y Lubricantes 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00 7,200.00 7,200.00
Insecticidas, fumigantes y similares 750.00 750.00 750.00 750.00 750.00 750.00 -1,955.00 750.00 9,920.00 9,920.00
Productos Medicinales y Farmaceuticos 0.00 422.00 773.00 9,960.00 9,998.34 53,260.00 53,258.00
Suministros de computacion -12.50 1,987.50 1,987.50
Utiles de oficina 5,000.00 9,952.80 1,245.63 5,000.00 3,604.00 25,000.00 24,999.73
Utiles de Limpieza y Productos Sanitarios 10,000.00 5,150.00 10,000.00 12,597.40 10,000.00 28,291.30 1,842.65 126,000.00 126,000.00
Servicios médicos-sanitarios 4,000.00 4,250.00 17,450.00 17,450.00
Instrumentos Opticos 2,000.00 -180.00 9,820.00 9,820.00
Sub-Total 71,383.26 69,123.94 56,883.26 82,741.45 58,824.06 108,162.81 22,440.00 80,111.79 850,000.00 849,996.11
Totales 748,958.52 729,400.80 734,458.52 740,479.82 731,174.32 762,628.63 1,157,278.44 1,215,446.04|  10,000,000.00 9,790,217.76
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Fundacién Margarita Tejada para nifios con Sindrome de Down

Ejecucion financiera por categoria del gasto 2025

DECE-6

, Enero Febrero Marzo Abril
Categoria del Gasto — — — —
Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado Ejecutado
Recurso Humano 666,646.01 638,671.48 682,575.26 663,306.06 677,575.26 662,231.45 682,575.26 670,126.01
Gastos de Operacion 65,486.60 35,738.93 63,883.26 59,385.52 81,383.26 87,900.66 75,083.26 39,714.02
Inversion en Activos
Total 732,132.61 674,410.41 746,458.52 722,691.58 758,958.52 750,132.11 757,658.52 709,840.03
Categoria del Gasto Mayo _ Junio _ Julio _ Agosto _
Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado Ejecutado
Recurso Humano 677,575.26 670,502.70 682,575.26 672,561.72 1,235,563.21 1,199,344.23 682,575.26 655,662.70
Gastos de Operacion 127,183.26 69,589.13 63,683.26 54,064.75 86,383.26 98,968.92 77,383.26 64,494.19
Inversion en Activos
Total 804,758.52 740,091.83 746,258.52 726,626.47 1,321,946.47 1,298,313.15 759,958.52 720,156.89
. Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total acumulado anual
Categoria del Gasto - - - - -
Presupuestado Ejecutado Presupuestado Ejecutado Presupuestado Ejecutado Presupuestado Ejecutado Programado Ejecutado
Recurso Humano 677,575.26 660,276.86 677,575.26 657,738.37 672,350.26 654,465.82 1,134,838.44 1,135,334.25 9,150,000.00 8,940,221.65
Gastos de Operacion 71,383.26 69,123.94 56,883.26 82,741.45 58,824.06 108,162.81 22,440.00 80,111.79 850,000.00 849,996.11
Inversion en Activos
Total 748,958.52 729,400.80 734,458.52 740,479.82 731,174.32 762,628.63 1,157,278.44 1,215,446.04 10,000,000.00 9,790,217.76.
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AREA FINANCIERA I

FUNDACION MARGARITA TEJADA PARA NINOS CON SINDROME DE DOWN
INTEGRACION DEL COSTO MENSUAL (Expresado en Quetzales)
Costos para el mes de: Diciembre 2025

Meta 1 - Atencién Meta 2 - Atencién Meta 3 - Promocién de
Categoria del Gasto de Funcionamiento Integral a personas con psicosocial la Salud Total | Total A lad
Sindrome de Down
COSTO DIRECTO
Recurso humano 902,390.81 36,298.12 36,199.91 974,888.84 7,756,028.40
Alimentos para personas 17,243.14 17,243.14 126,460.07
Productos medicinales y farmaceuticos 9,998.34 9,998.34 53,258.00
Examenes de laboratorio 0.00 0.00 45,955.00
Servicios médicos-sanitarios 0.00 0.00 17,450.00
Instrumentos dpticos 0.00 0.00 9,820.00
Sub Total 929,632.29 36,298.12 36,199.91 1,002,130.32 8,008,971.47
COSTO INDIRECTO
Recurso humano 154,304.97 1,297.09 4,843.35 160,445.41 1,184,193.25
Energia eléctrica 0.00 0.00 0.00 0.00 23,924.83
Agua 15,886.71 496.46 165.49 16,548.66 130,475.80
Telefonia 1,370.80 44.70 74.50 1,490.00 35,040.00
Impresion, encuadernacion y reproduccion 10,524.81 226.34 565.85 11,317.00 14,137.09
Gastos de capacitaciones 0.00 0.00 0.00 0.00 24,454.77
Arrendamiento de equipo de oficina 0.00 0.00 0.00 0.00 35,640.00
Arrendamiento de otras maquinas y equipos 0.00 0.00 0.00 0.00 18,861.75
Arrendamiento de medios de transporte 0.00 0.00 0.00 0.00 16,927.56
Mantenimiento y reparacion de equipo de computo 3,172.50 101.25 101.25 3,375.00 10,087.33
Mantenimiento y reparacion de otras maquinas y equipo 2,610.00 0.00 0.00 2,610.00 34,750.26
Mantenimiento y reparacion de instalaciones 9,933.00 0.00 0.00 9,933.00 72,726.42
Extraccidn de basura y desechos hospitaliarios 800.00 0.00 0.00 800.00 9,920.00
Combustibles y lubricantes 600.00 0.00 0.00 600.00 7,200.00
Insecticidas, fumigantes y similares 750.00 0.00 0.00 750.00 9,920.00
Suministros de computacion 0.00 0.00 0.00 0.00 1,987.50
Utiles de oficina 3,315.68 108.12 180.20 3,604.00 24,999.73
Utiles de limpieza y productos sanitarios 1,768.94 55.28 18.43 1,842.65 126,000.00
Sub Total | 205,037.41| 2,329.24| 5949.07|  213,315.72|  1,781,246.29|
TOTAL COSTOS | 1,134,669.71| 38,627.36| 42,148.97| 1,215,446.04]  9,790,217.76]
BENEFICIARIOS ATENDIDOS EN EL MES 452 6,050 10,274 16,776
Costo por Beneficiario 2,509.83 6.38 4.10 72.45
Elaborado por: Licda. Gala Rocio Fong Diaz Autorizado por: Licda. Katina Aycinena Arenales
Cargo: Directora Financiera Cargo: Representante Legal
Fecha: 08-01-2026
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Ejecucién y/o avance de cumplimiento de metas fisicas correspondiente al mes de Diciembre 2025

META Servicio Enero Febrero Marzo Abril Total del Cuatrimestre
Programado |  Ejecutado Programado |  Ejecutado Programado | Ejecutado Programado |  Ejecutado Programado | Ejecutado
Atencién Grupal Primera infancia, nifiez y jévenes y adultos 7946 5655 7946 9060 7946 9534 7946 7296 31784 31545
Beneficiarios 452 435 452 453 452 454 452 456 452 450
Terapia del Habla 1291 847 1291 1343 1291 1367 1291 1499 5164 5056
Beneficiarios 391 364 391 383 391 400 391 400 391 387
Terapia Sensorial 196 186 196 228 196 217 196 216 784 847
Beneficiarios 58 62 58 60 58 59 58 58 58 60
Terapia Psicolégica 131 63 131 112 131 157 131 127 524 459
Beneficiarios 58 45 58 56 58 88 58 71 58 65
Fisioterapia 139 146 139 195 139 153 139 154 556 648
Beneficiarios 69 69 69 70 69 69 69 80 276 288

Atencion Integral a

. Atencién Médica 100 74 100 113 100 113 100 89 400 389
personas con Sindrome

de Down Beneficiarios 82 72 82 107 82 108 82 87 328 374
Nutricién 26 28 26 30 26 29 26 30 104 117

Beneficiarios 18 28 18 30 18 29 18 29 72 116

Atencién Odontolégica 45 31 45 45 45 57 45 50 180 183

Beneficiarios 45 31 45 45 45 55} 45 50 180 181

Terapia Emocional a personas con Sindrome de Down 3 3 3 4 3 4 3 3 12 14

Beneficiarios 48 42 48 51 48 62 48 5S 48 52
Alimentacién dieta normal 3250 1820 3250 3440 3250 3780 3250 3264 13000 12304

Alimentacién con dieta normal 94 70 94 86 94 90 94 102 94 87

Alimentacién dieta especial 175 78 175 120 175 126 175 96 700 420

Alimentacidn con dieta especial 3 3 3 3 3 3 3 S| 3 S|

Talleres para Padres 6 6 6 6 6 6 6 6 24 24

Beneficiarios 120 133 120 157 120 130 120 146 120 142

o X Escuela para familiares 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4
Atencidn Psicosocial |, ficiarios 90 183 90 58 90 125 90 113 360 479

Convivencias de Habilidades Sociales 6 5 6 10 6 9 6 7 24 31

Beneficiarios 432 458 432 639 432 437 432 331 1728 1865

., Promocién de la Salud 10 1 10 10 10 13 10 1 40 45

Promociéon de la Salud

Beneficiarios 927 601 927 1043 927 1356 927 639 3708 3639

Total de Servicios
13325 8954 13325 14717 13325 15566 13325 12849 53300 52086

Total de Beneficiarios 2021 1810 2021 2350 2021 2502 2021 1685 6368 6574

Observacion: En el rengldn Total de Beneficiarios Unicamente se suma de la 1ra meta el numeral 1) y los beneficiarios de la meta 2 y 3 completos.
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Elaborado por: Licda. Gala Rocio Fong Diaz Autorizado por: u\ ‘k() k’ k[1 \' " N ,/
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Representante Legal
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Ejecucién y/o avance de cumplimiento de metas fisicas correspondiente al mes de Diciembre 2025

META Servicio Mayo Junio Julio Agosto
Programado |  Ejecutado Programado | Ejecutado Programado | Ejecutado Programado |  Ejecutado
Atencién Grupal Primera infancia, nifiez y jévenes y adultos 7946 9160 7946 6398 7946 9966 7946 8940
Beneficiarios 452 458 452 457 452 453 452 447
Terapia del Habla 1291 1599 1291 1150 1291 1505 1291 1547
Beneficiarios 391 400 391 400 391 391 391 391
Terapia Sensorial 196 205 196 187 196 226 196 196
Beneficiarios 58 55| 58 54 58 57 58 57
Terapia Psicolégica 131 211 131 182 131 203 131 213
Beneficiarios 58 103 58 93 58 99 58 100
Fisioterapia 139 230 139 174 139 218 139 172
Atencién Integral a Beneficiarios 69 78 69 84 69 79 69 71
b Atencién Médica 100 137 100 58 100 79 100 108
personas con Sindrome
de Down Beneficiarios 82 126 82 58 82 76 82 89
Nutricién 26 29 26 26 26 30 26 8
Beneficiarios 18 29 18 26 18 30 18 8
Atencién Odontolégica 45 54 45 54 45 57 45 55
Beneficiarios 45 54 45 54 45 56 45 55|
Terapia Emocional a personas con Sindrome de Down 3 3 3 3 3 3 3 3
Beneficiarios 48 56 48 49 48 53 48 52
Alimentacién dieta normal 3250 4160 3250 2968 3250 4708 3250 4960
Alimentacién con dieta normal 94 104 94 106 94 107 94 124
Alimentacién dieta especial 175 120 175 84 175 132 175 640
Alimentacién con dieta especial 3 3 3 3 3 3 3 16
Talleres para Padres 6 6 6 6 6 6 6 6
Beneficiarios 120 145 120 123 120 129 120 148
. i Escuela para familiares 1 1 1 1 1 1 1 1
Atencién Psicosocial |, ficiarios 9 90 90 83 90 91 90 135
Convivencias de Habilidades Sociales 6 16 6 10 6 10 6 10
Beneficiarios 432 857 432 465 432 708 432 515
Promocién de la Salud Promocién de la Salud 10 1 10 13 10 9 10 1
Beneficiarios 927 1105 927 1023 927 1199 927 1210
Total de Servicios 13325 15942 13325 11314 13325 17153 13325 16870
Total de Beneficiarios 2021 2655 2021 2151 2021 2580 2021 2455

Observacién: En el renglén Total de Beneficiarios Unicamente se suma de la 1ra meta el numeral 1) y los beneficiarios de la meta 2 y 3 completos.

a
ho“._m 2> /
¢ ' DIRECCION * s REPRESENIANTE o
3 FINANCIERA S . ¢ b
= L WQ w4 5 e ]
Elaborado por: Licda. Gala Rocio Fong Diaz Autorizado por: 4 ’1 \%> 2 /

Directora Financiera

Licda. Katina Aycinena Arenales \‘\"\g- =’
Representante Legal

p

Fecha: Guatemala 08 de enero 2026
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; ? yAsistencia Fundacién Margarita Tejada para nifios con Sindrome de Down Ao S
Ejecucion y/o avance de cumplimiento de metas fisicas correspondiente al mes de Diciembre 2025
No. META Servicio Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total Acumulado
Programado | Ejecutado | Programado | Ejecutado | Programado | Ejecutado | Programado | Ejecutado | Programado | Ejecutado
Atencién Grupal Primera infancia, nifiez y jévenes y adultos 7946 7582 7946 9966 7946 4610 87406 88167
Beneficiarios 452 446 452 453 452 461 452 452
Terapia del Habla 1291 1340 1291 1494 1291 691 14201 14382
Beneficiarios 391 391 391 391 391 391 391 391
Terapia Sensorial 196 198 196 205 196 177 2156 2241
Beneficiarios 58 54 58 60 58 60 58 58
Terapia Psicolégica 131 175 131 57 131 54 1441 1554
Beneficiarios 58 91 58 57 58 54 58 78
Fisioterapia 139 154 139 213 139 90 1529 1899
Atencién Integral a Beneficiarios 69 72 69 74 69 71 759 817
b Atencién Médica 100 110 100 107 100 138 1100 1126
1 | personas con Sindrome
de Down Beneficiarios 82 97 82 92 82 102 902 1014
Nutricién 26 35 26 36 26 36 286 317
Beneficiarios 18 35 18 36 18 36 198 316
Atencién Odontolégica 45 53 45 55 45 31 495 542
Beneficiarios 45 53 45 55 45 31 495 539
Terapia Emocional a personas con Sindrome de Down 3 3 3 3 3 2 33 34
Beneficiarios 48 47 48 43 48 26 48 49
Alimentacion dieta normal 3250 3570 3250 2620 3250 2100 35750 39390
Alimentacién con dieta normal 94 105 94 105 94 105 94 100
Alimentacién dieta especial 175 136 175 176 175 300 1925 2008
Alimentacién con dieta especial B8] 4 3 4 B8] 15 B8] B
Talleres para Padres 6 6 6 6 6 6 66 66
Beneficiarios 120 128 120 41 120 42 120 120
. . Escuela para familiares 1 1 1 1 1 1 1 1
2 | Atencidn Psicosocial o | fictarios 90 43 90 61 90 41 990 1023
Convivencias de Habilidades Sociales 6 8 6 7 6 4 66 96
Beneficiarios 432 268 432 186 432 43 4752 4907
3 | Promocién de la Salud Promocién de la Salud 10 12 10 13 10 1 110 125
Beneficiarios 927 1035 927 749 927 314 10197 10274
Total de Servicios 13325 13383 13325 16959 13325 8251 0 0 146575 151958
Total de Beneficiarios 2021 1920 2021 1490 2021 901 0 0 16511 16776
Observacion: En el rengldn Total de Beneficiarios Ginicamente se suma de la 1ra meta el numeral 1) y los beneficiarios de la meta 2 y 3 completos.
(o AN

Elaborado por:

Licda. Gala Rocio Fong Diaz
Directora Financiera

(

Fecha: Guatemala 08 de enero 2026

Autorizado por:

Uine vy
Licda. Katina Aycinena Arenales
Representante Legal




FORM. 200-A-3

Codlzo de Cuentadanda
2022-100-101-31-003
ORIGINAL

SE CONSERVARA EN LA
OFICINA PARA FORMAR SU

OFICINANEACION

ARGARITA TEJADA PARA NIRDS CON SINDROME DE DOWN

LUGARL Ave 12-20Z 16 Acstan Santa Rosita

DEPARTAMENTO: Sustemel

INGRESOS - Cta. Banco Agromercantil Monetaria § 3040038758

SERIE D

No. 032639

PROPIO LIBRO DE CAJA. CAJA:
(INGRESOS O EGRESOS)
DICIEMEBRE 2025
CORRESPONDIENTE AL MES DE: DE 20
y 2 FoRMA ; : 3 4
DA CUENTAS, CONCEPTOS Y NUMERO DE COMPROBANTE o NUMERACIONES USADAS SUMAS PARCIALES SUMAS TOTALES
’ DEL No. AL No.
Raldo Anterior 142022828
OTROS INGRESDS
19 - 005001 Deposito 14510637, Dev. del fondo de Caja Chica, Resgon:zable| Lester Fernando|Mendez Poncang 5.000.00 1,475 77878
31 -~ 201001003 Intereses generzdos on cuenta bancana, en =f mes de|Diciembre 2025 124.13 143535241
Total ingresos de Cafa Flscal 5124.13 -

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION DE LA CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS No. Fb./2662 Clas.: 365-12-8-1-4-97 DEL 01-4-1997.
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LEER INSTRUCCIONES AL DORSO



1. INFORMACION ADICIONAL

1. RESULTADO DEL ARQUEO:

EFECTIVO - - - Q.
DOCUMENTOS DEABONO - coe: s s s s szt 0
DEPOSITOSENBANCOS - — - - oo oo oo

SUMA IGUALAL SALDODECAJA - - ___ Q.

2. DESCOMPOSICION DEL SALDO DE CAJA:

PRIMASDE FIANZA = s e s vosesm smomes sovesses s s Q.
IMPUESTO SOBRE NOMBRAMIENTOS _ _ _ _ __________. ’
IMPUESTO DEL TIMBRE Y PAPEL SELLADO - - - - - - ____.

DEPOSITOS VARIOS ___________________________
DEPOSITOS JUDICIALES __ _____________________.
DEPOSITOSMUNICIPALES __ __ __ _________________
RETENCION IMPUESTO SOBRE LARENTA_ __________._
FONDOS DE PREVISION MILITAR - - - ______

BANCO DELTRABAJADOR = oo s s s s smomses socsessins o
DISPONIBILIDAD __ ______ ___ __ _ _ _ _ _ ___________.
TOTAL _ _ _ . Q
CORRECCIONES: (*)
RESUMEN DE FORMULARIOS USADOS Y OPERADOS EN CAJA FORMULARIOS EN EXISTENCIA
CUYOS CODOS SE REMITEN CON LA CUENTA CORRESPONDIENTE PARA EL SIGUIENTE MES
5 5 3 o 4 5 6 7 8
NUMERACION CANTIDAD NUMERACION CANTIDAD
R DESIGNACION DEL No. AL No. DE HOJAS DEL No. ALNo. DE HOJAS

FECHA .3 .. .DE

1N
FURMCR”A

PRIMERO.-

SEGUNDO.-
TERCERO.-

CUARTO.-

QUINTO.-

SEXTO.-

SEPTIMO.-
OCTAVO-

E =
i T E " éello) N -
Mana Qlga Diaz Urteg2 NSTRUCCIONES QUE DEBEN CUMPLIRSE CON EL USO DE ESTE FORMULARIO Katina Aycinena Arenales

ESTE JUEGO DE FOHMULARIDS DEBE LLENARSE EN ORIGINAL Y DOS COPIAS, DANDOLES EL SIGUIENTE DESTINO: ORIGINAL: QUE SE CONSERVARA EN LA OFICINA PARA FORMAR SU PROPIO LIBRO DE CAJA, EL CUAL DEBE EMPASTARSE

ERIODO DE TRES A SEIS MESES, SEGUN EL MOVIMIENTO; DUPLICADO: ‘QUE SE ENVIARA DIRECTAMENTE AL DEPARTAMENTO DE FORMAS OFICIALES Y/O DELEGACION DE LA CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS, MENSUALMENTE,

gEEGr‘Tl:‘ERﬂC%LéoicgEﬁlggzoi gINCO DIAS DEL MES SIGUIENTE AL QUE CORRESPONDA; TRIPLICADO: QUE SE ACOMPANARA A LA RENDICION DE CUENTAS DEL MES CORRESPONDIENTE.
Ul 9 lo.

DE CADA JUEGO QUE SE ANULE POR CAUSA JUSTIFICADA DEBE DARSE A SUS TRES CUERPOS EL MISMO DESTINO ARRIBA INDICADO, A FIN DE QUE NO SE PIERDA LA CORRELATIVIDAD NUMERICA.
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 NUMEROS 3, 4 Y 5 DEL FRENTE DE
'Eg?imljslxalsd 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

LOS FORMULARIOS USADOS PARA RECAUDACIONES DEBEN ANOTARSE EN RIGUROSO ORDEN CORRELATIVO EN LAS COLUMNAS 3, 4 Y 5 DEL FRENTE, INCLUYENDO LOS ANULADOS, PARANO INTERRUMPIR LA SECUENCIA NUMERICA, PONIENDO
ALADERECHA EN LA COLUMNA No. 6 LA PALABRA ANULADO Y AGREGARLOS A LAS CUENTAS CORRESPONDIENTES.

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 COMlENZA (N) DE LA MISMA MANERA DEBE PROCEDERSE CON LA ANOTACION DE LOS
FORMULARIOS EN EXISTENCIA PARA EL MES SIGUIENTE. SI EL ESPACIO DESTINADO NO FUERA SUFICIENTE PUEDEN UTILIZARSE MAS HOJAS DEL MISMO FORMULARIO PARA COMPLETAR LA INFORMACION.

(EELEINECHUAM%EM(I)ETNQI’ADSE 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, LEY ORGANICA DE LA CONTRALORIA
NERAL 3

QUEDAABOLIDO EL MODELO “P” MENSUAL.

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



AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION DE LA CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS No. Fb./2662 Clas.: 365-12-8-1-4-97 DEL 01-4-1997.

FORM. 200-A-3

SERIE D

Codige de Cusntzdandz OFICINA: FUNDACION MARGARITA TEJADA PARA NIRGS CON SINDROME DE DOWN N O 3 2 7 0 0
20712-100-101-21-002 LUGAR: 4 Ave. 12-20 2 16 Acatan Sants Rosits 0.
ORIGINAL ) Gustemzla
SE CONSERVARA EN LA DEPARTAMENTO: = g NN
OFICINA PARA FORMAR SU . EGRESDE - Cta. Banco Agromercantil Monstaria § 3040038738
PROPIO LIBRO DE CAJA. CAJA:
(INGRESOS O EGRESOS)
CORRESPONDIENTE AL MES DE: "7 pE20 %
y 2 FoRMA : ° S r
DA CUENTAS, CONCEPTOS Y NUMERO DE COMPROBANTE NG NUMERACIONES USADAS SUMAS PARCIALES SUMAS TOTALES
DEL No. AL No.
1 a1 501007071 Bonificacion Anuzl (Bonoid)
501007072 Aguinalde
Nomina de Bono 14 y Aguinaldo &l 31712/2025 521,354.44 521,354.44
1 o1 501001011 Sn:ld}:s P_:n:mal P.zrmanzlﬂ:
501001012 Bonificacion Especizl Decreto 37-2001
Homina de susldos 21 31/12/2D25 - Fago electronico Lote: 1724324 526,285.31 1.047,643.75
11 902 502018139 Extraccion de basurs, d hos hospi ins y otros r=l
Por servicios de extraccion de basurs correspondisnte al mes diciembre 2025
Johanna Lisbeth Duart= Corzo segin Facturs $1B2433F 3321857046 23] BESS 200.00 1,048,44375
i1 D02 502016168 Mantenimisnio y reparacion de squipe de computs
Ientenimiznto s Impresoras, Tecnologia Equipos ¢ Suministros 54 Fact|11552545 3514¢ 700 &700 1.475.00 1.045,518.75
i1 I{C}l 502016169 Mant=nimiznto y reparacion de oiraz maguinarizs y =quips
antenimiento preventive y electronico 2 relrigeradorss. Fact 4EFEEI00 SR0306753
chegue 3 nombre de: Asesoriz Tecnica Global, 2.4, 6701 E701 2,810.00 1,052,528.75
i3 302 502011112 Telefoniz = Internet  Pago s Telecomunicaciones de Gustemals, &, por
Servidio de telefonia, segin Factura 82812404 1578775742 6702 &702 1.4%0.00 1.054,018.75
i1 402 502017176 Mantenimiento y reparacion de instalaciones - Compra de IamE.Laz troqusiadas
a: Edvin Andres Marroquin Duarte Segun facturs 28406BD% 1139350136 703 5703 5,48556 1.083,502.31
11§02 502016168 Mantenimiznto y reparacion de =quipo d= rompute
fdantenimisnto a Impresoras, Tecniologis Equipos ¢ Suministros SLA.
Segun Facturas DZISFSES 1403864524 ¢ BAAIN1L0 SO0GS958 6704 &704 1,500.00 1,085,408.31
i1 902 503026264 ins=cticidas, fumigantes y similares
Servicios de control de plagasz - Segun Factura 203E1914 104204058 705 &705 750.00 1,065,158.31
i1 301 501002027 P=ronal por contrate - Edgar Alfredo Veras Bolafios
Contrato FIAT-CTDA-2-05-2025. Facturs S3A50CA8 326575031 Didembre 2025 6708 5706 1,500.00 1.087,858.31
17 02 502011112 Agus Potsble - Reintegro = Fundacion Margarita Tejada por pags del consdme
e sgua potable segun facturs 71A7285%4 1683377266, Ref: 1450822565 16,542 66 1,084,208.97
17 02 503026266 Productos medicinales y farmaceuticos
Suministros varios para dinics medics. Farmacis Ave Fenix, 5.4, Ref: 1432536566 558234 1,094,205.31
0 Reintegro d= Caja Chicz 3 Lester Fernando Mendez Poncizne - B=f: 1471105854
02 503026262 Combuostibles y lubricantes - Compra de gasolina pars maguinas ge mantsnimi=nto
de instslsciones - Gasolinerss Independientes, .4, Fact BSFDC0O3S 461000574 &00.00 1,054,805.31
31 J 02 502021211 Alimentos parz perzonas - Compra pars proyecto de slimentacior
3: Empresas Unidas Distribuidoras, 3.4, Segun factura 53048FC 8707 6707 5,704.00 1,104,509.31
31 02 503021711 Alimentos gara personas - Compra pars proyecto de alimentscion
a: &ntonio Perez Reynozo. Segun facturs 76025308 2604748441 5708 &708 7.535.14 1,11z,042.45
n 02 503025232 Utiles de limpizza y prodectos sanitario - Comprs de utilss variog de limpiszas
3 Antonic Perez Reynozo. Segun factura S4BB075% 1816020325 8702 8702 184265 1,1313.291.10
31 02 503025231 Utiles d= oficing - Compra de sobres con logo
Abig=il Mufipz Zemora de Mende: S7658FB2 1631603443 03,504.00
$02 502012122 Impresion, d ion y reproduction - Impresion de planiffosdores
Abigsil Mufio: Zamora de Mende:  02268E50 516703451 05,000.00
D02 502812122 Impresion, jmrnacion y reproduccion - impresion de Hojas de motrigdad fina
Abigail Mufioz Zamora de Mende:  DDA7ES3E 10800613. 0%,317.00 £710 8710 14,921.00 1,128,812.10
3 101001083 Cusntas por pagsr a Banca Central - Lester Fernando Mende:z Podians
Para reintegro =n efectivo al fondo comon intereses Bancarios 6711 £711 12413 112833633
31 Reint=gro 3 Fundacion Margarita Tejada - page con Cheque
201010001 Cupta Laboral 1IGGS 0.25,052.87
b0l 201010003 ISR Retenido por servicios O. 577811
501005051 Aporte Patronal 1G55 0.55,358.52
D2 502017176 Constancis de Retencion de 15K, Cheque 670 O 443.44 6712 E712 26,633.94 1.215,570.17
31’ 401001001 Cumntas por pagar 3 Banca Central - Banco Agromercanti] d= Guatemals, 5.4,
Compra de cheque d= cajs para reintegro del remsnents de convenio no.
MEPAS 22-2025 5 Tesoreria Nacdions!, Depositos Fondo Comun CHN &7i3 5713 208,782.24 1,425,352.41
# Total Erogacion d= Cajs Fistzl 147535741
RESUMEN DE RUBRDS DE GASTO RESURMEN DE CAIA FISCAL RESUMEN DEEGRESDS
ool ,135,334.25 Saldo Anterior 1,420,278 28 Total Gastos 1,215,446.04
002 2013179 {+} Ingresos 5,1p4.13 Inteeses bancarios 1:4.13
Total Gastox 1.215.446.04 {-} Egresos 1.425,352.41 Remznente de convenio 209,782.24
Totzl ignal 2 salde =n Bancos = Iguzl 2 Eqogacion de Cajs Fisn!: 142535241

LEER INSTRUCCIONES AL DORSO

*£L1 0104 Y 0Y8I1 G¥L-8L-L0L-00L-220Z *VANIND 30 "ON £20Z-80-vZ VHO34 30 £202-€0 OYIWNN OAILYTIHHOD £202-80-vZ YHOIA 30 SOELL DII-LV-¥ IVISI4 "3 " FIHIS "000°00L ‘ON TV L "ON 130 £202/80 - SIAVAINN 000001 - £-ZZZESL :LIN - 0068-E2VZ :X8d 'V 'S ‘QYVANVLS SOIMVINWHOA



I. INFORMACION ADICIONAL

1. RESULTADO DEL ARQUEO:
EFECTIVO! e s e oo mons sumesm o cvmims. moosess ssecis s s s Q. -

DOCUMENTOS DE ABONO
DEPOSITOS EN BANCOS

SUMA IGUAL AL SALDO DE CAJA

2. DESCOMPOSICION DEL SALDO DE CAJA:
PRIMAS DE FIANZA
IMPUESTO SOBRE NOMBRAMIENTOS _ _ _ _ __________.
IMPUESTO DEL TIMBRE Y PAPEL SELLADO - _________
IMPUESTO SOBRE AGUARDIENTE Y LICORES _ _

CORRECCIONES: (*)

RESUMEN DE FORMULARIOS USADOS Y OPERADOS EN CAJA

FORMULARIOS EN EXISTENCIA
CUYOS CODOS SE REMITEN CON LA CUENTA CORRESPONDIENTE

PARAEL SIGUIENTE MES

0.

FORM.
N

4 5 6 7 8
NUMERACION CANTIDAD NUMERACION CANTIDAD
lo. AL No. DE HOJAS DEL No. AL No. DE HOJAS

2
ON
DESIGNACION S

, Forms 200-A-3 32693

32700

[

32701 32750 50

Forma 63-A-2 753022 753100 79

Forma 1-H 153129 133138 153500 363

PRIMERO.-

SEGUNDO.-
TERCERO.-

CUARTO.-

QUINTO.-

SEXTO.-

SEPTIMO.-
OCTAVO.-

FECHA___ 31 DE

r L u“ r,- Ooncionio 7
: UNAR\‘T A et} Yuumng

M2 =13 t cO ]
PE T ee.469251 '7_ CONTADOR
< TERRLA REG. Ne- 1-25-1 §521%) e
~ —Bdsria Diga Diaz Ortega INSTRUCCIONES QUE DEBEN CUMPLIRSE CON-EL éeﬁ ESTE FORMULARIO Katina Aycinena Arenales
Representante Legal Tesorer:

ESTE JUEGO DE FORMULARIOS DEBE LLENARSE EN ORIGINAL Y DOS COPIAS, DANDOLES EL SIGUIENTE DESTINO: ORIGINAL: QUE SE CONSERVARA EN LA OFICINA PARA FORMAR SU PROPIO LIBRO DE CAJA, EL CUAL DEBE EMPASTARSE

POR PERIODO DE TRES A SEIS MESES, SEGUN EL MOVIMIENTO; DUPLICADO: QUE SE ENVIARA DIRECTAMENTE AL DEPART/ DE FORMAS OFICIALES Y/O DELEGACION DE LA CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS, MENSUALMENTE,

ISDEE(?JNRO %ELE%ECSEF:QOESQE c%go DIAS DEL MES SIGUIENTE AL QUE CORRESPONDA; TRIPLICADO: QUE SE ACOMPANARA A LA RENDICION DE CUENTAS DEL MES CORRESPONDIENTE.
AR . A-18-2007.

DE CADA JUEGO QUE SE ANULE POR CAUSA JUSTIFICADA DEBE DARSE A SUS TRES CUERPOS EL MISMO DESTINO ARRIBA INDICADO, A FIN DE QUE NO SE PIERDA LA CORRELATIVIDAD NUMERICA.
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 NUMEROS 3, 4 Y 5 DEL FRENTE DE
%mbm% 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

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
ALADERECHA EN LA COLUMNA No. 6 LA PALABRA ANULADO Y AGREGARLOS A LAS CUENTAS CORRESPONDIENTES.

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 GUIDADO 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 PARA EL MES SIGUIENTE. S| EL ESPACIO DESTINADO NO FUERA SUFICIENTE PUEDEN UTILIZARSE MAS HOJAS DEL MISMO FORMULARIO PARA COMPLETAR LA INFORMACION.

EIEI'?ECRUAT%IEM(I:E%ADSE LARENDICION DE CUENTAS, SERAN SANCIONADAS EN LA FORMA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 39, NUMERAL 12 DEL DECRETO NUMERO 31-2002 DEL CCONGRESO DE LA REPUBLICA, LEY ORGANICA DE LA CONTRALORIA
Ul X

QUEDA ABOLIDO EL MODELO “P" MENSUAL.

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




Lester Mendez <contabilidad@fundacionmargaritatejada.org>

VERIFICACION DE RENDICION DE CUENTAS

1 mensaje

notificacionescgc@cgc.gob.gt <notificacionescgc@cgc.gob.gt>

9 de enero de 2026 a las 2:23 p.m.
Para: contabilidad@fundacionmargaritatejada.org

Nota Informativa: Este es un mensaje automatico, por favor no responda a este correo electronico

Estimado/a LESTER FERNANDO MENDEZ PONCIANO

Por este medio se le notifica que se ha recibido su Rendicion de cuentas para la cuentadancia No.2022-100-101-31-003 se le notificara cuando se
apruebe su gestion.

Identificador: 91751

Codigo Cuentadancia: 2022-100-101-31-003

Cuentadancia: FUNDACION MARGARITA TEJADA PARA NINOS CON SINDROME DE DOWN
Mes Rendicion: DICIEMBRE

Anio Rendicion: 2025

Fecha: 2026-01-09T14:23:27.896

Este mensaje de correo electrénico se originé en la CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS, puede contener informacién confidencial o legalmente protegida y esta destinado tinicamente para el uso del
destinatario(s) previsto. Cualquier divulgacion, difusion, distribucion, copia o la toma de cualquier accion basada en la informacion aqui contenida esta prohibida. Si recibe este mensaje por error, favor de

notificarlo al remitente de inmediato y desecharlo de su sistema con sus adjuntos. Bajo ninguna circunstancia la CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS solicita informacién personal o actualizacién de
datos por medios electrénicos.

Copyright © Contraloria General de Cuentas, Todos los Derechos Reservados.
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EL CREDITO HIPOTECARIO
NACIONAL DE GUATEMALA

CERTIFICACION

DEPOSITO MONETARIO )
EXCLUSIVO PARA DEPOSITOS EN CUENTAS DE LA TESORERIA NACIONAL
PARAABONARA CUENTANo.: GT82CHNAO01010000010430018034

Nombre de la cuenta:_TESORERIA NACIONAL, DEPOSITOS FONDO COMUN -CHN-

No. - Al
Efectivo 0. ’81ag )
Nombre de Ia persona: / i T L Doctos. [TV
& 'Ag_g(_ 1 (S e 7 = R =
‘¢, =~ = Cheques CHN
No. DPI: Sl G C T A7) (CF #yg N
T - - N - Cheques de Caja
Entidad a la que pertenece: 17, .. ) / s 250 7(:, L otros Bancos
T oo vl %7 LG AT [ G )» [

o ) . / S . TOTAL Q. gl a2
Direccion particular o entidad: 5,, 47 y // R TR (L (< S 2
Teléfono particuiar: Teléfono entidad: = LIEF G
Periodo a que corresponde el depdsito: ANO (S):_~_ -

- = . . -~
TOTAL EN LeTRAS: & € ’Lt/ Lei g ( //(.z/[“v

MES:
Motivo de! Depésito: {(J’ teSis (R, Cea TPeCe
Lo D PN AR TP

7 DETALLE DE CHEQUES DE CAJA
Nombre del Enterante: il/;’\ //’ : ey T X 4 BANCO.  CHEQUE No. VALOR
Unidad Ejecutora: 2 /" , '« 7. | (e C.f ﬁ.é.f-f YiAn [//”‘_/

0068-€2+2 ‘X8d 'V 'S 'UYVANVLS SOINYINWYO

NOTA: De ser necesario debera adjuntarse un listado con el detallé g

autorizado por EL CREDITO HIPOTECARIO NACIONAL DE GUATER gstas o

Que i ran el deposito. Este comprobante sera valido Ginicamente si est4 debidamente certificado por el sistema
g’ones. firmado y sellado por el receptor/pagador que efectus la operacion.
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DEPOSITO MONETARIO

EXCLUSIVO PARA DEPOSITOS EN CUENTAS DE LA TESORERIA NACIONAL

PARAABONARA CUENTANo..  GT82CHNAO01010000010430018034

Nombre de la cuenta:_TESORERIA NACIONAL, DEPOSITOS FONDO COMUN -CHN-

Nombre de la persona: /| o *//.f[' {fi 1 o

7~ :
No. DPI: KIZARG  ~, ~
v . > £

§7A gc,

Entidad a la que pertenece:,tfb atsle we ou«(—'sc « ,( ' 1,%(4::&
Direccion particular o entidad: / /. // [ A Dy Zmon L/
7 TA - Y= oSt
Teléfono particular: Teléfono entidad: -~ -~ f¢ €
XL
Periodo a que corresponde el depésito: ANO (S):

MES: ENE FEB MAR ABR MAY. JUN./JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Motivo del Depésito: ;2 ¢~ ls A imnN Do 0 o =
COUTTWC T 17 LA T B AN i =

d - ] . P o )y 1[
‘Ejuu (‘f’._v}.\ B2 AR ujl,qvol«f/ o?'/ﬁ) \N%)

Nombre del Enterante: 7 < o = BT g
[eS™ R
; : . / M )
Unidad Ejecutora: _ £+ - .~ s L rnlpart 7 leag SO0
[ AT N o By oG tC — ) o < aa |
y < '. o
LA X 4 %,

“ -™“Firma Enterante

NOTA: De ser necesario debera adjuntarse un listado con
autorizado por EL CREDITO HIPOTECARIO NACION.

OSITANTE

No. 151115

No. :
Doctos. Efectivo
Cheques CHN
/ Cheques de Caja
|/ otros Bancos ~ _n,?lj; Ly
: TOTAL Q.
A\ 2~ DN
N (25 0 %<
TOTAL EN LETRAS: |-, ot § il e
| o O [P f ol v o
/ CrTom" p o Tr 72 ) i %)
(= o 7 A § PR WY Gy e Rl SR e
P N & V=N spat T £ ppTido
(3 { S0y | g - ; @ LR R < 3 v e

DETALLE DE CHEQUES DE CAJA

CHEQUE No.

0068-€2¥2 :X8d 'V 'S 'QYVANVLS SOIVINWYO

S qui Ntegran el depésito. Este comprobante sera valido Gnicamente si esta debidamente certificado por el sistema
tas raciones, firmado y sellado por el receptor/pagador que efectud la operacion.



FUNDACION MARGARITA TEJADA PARA NINOS CON SINDROME DE DOWN
CUENTA MONETARIA No. 304003879-8 DE BANCO AGROMERCANTIL
A NOMBRE DE FUNDACION MARGARITA TEJADA
CUENTADANCIA 2022-100-101-31-003

LIBRO DE BANCOS

MES: DICIEMBRE Banco: AGROMERCANTIL

ANO: 2025 No. De cuenta: 3040038798

Fecha Concepto Cheque No. DEBE HABER SALDO

Saldo Anterior 1,420,228.28

04/12/2025 Nomina de Bono 14 y Aguinaldo al 31/12/2025 521,354.44 898,873.84
11/12/2025 Nomina de Sueldos y Bonificaciones Diciembre 2025 - Pago electrénico 526,289.31 372,584.53
11/12/2025 Johanna Lisbeth Duarte Corzo 6699 800.00 371,784.53
11/12/2025 Tecnologia Equipos y Suministros, S.A. 6700 1,475.00 370,309.53
11/12/2025 Asesoria Tecnica Global, S.A. 6701 2,610.00 367,699.53
11/12/2025 Telecomunicaciones de Guatemala, S.A. 6702 1,490.00 366,209.53
11/12/2025 Edvin Andres Marroquin Duarte 6703 9,489.56 356,719.97

6704 1,900.00 354,819.97

11/12/2025 Tecnologia Equipos y Suministros, S.A.
11/12/2025 Trolex, S.A. 6705 750.00 354,069.97
11/12/2025 Edgar Alfredo Veras Bolafios 6706 1,500.00 352,569.97

16,548.66 336,021.31

17/12/2025 Fundacion Margarita Tejada - Pago electrénico
9,998.34 326,022.97

1712/2025 Farmacia Ave Fenix, S.A. - Pago electrdnico

19/12/2025 Depdsito 14510637 5,000.00 331,022.97
20/12/2025 |ester Fernando Mendez Ponciano - Pago electrénico 600.00 330,422.97
124.13 330,547.10

31/12/12025 NC Intereses Bancarios

31/12/2025 Empresas Unidas Distribuidoras, S.A. 6707 9,704.00 320,843.10
31/12/2025 Antonio Perez Reynozo 6708 7,539.14 313,303.96
31/12/2025 Antonio Perez Reynozo 6709 1,842.65 311,461.31
31/12/2025 Abigail Mufioz Zamora de Mendez 6710 14,921.00 296,540.31
31/12/2025 Lester Fernando Mendez Ponciano 6711 124.13 296,416.18
31/12/2025 Fundacion Margarita Tejada 6712 86,633.94 209,782.24
31/12/2025 Banco Agromercantil de Guatemala, S.A. 6713 209,782.24 (0.00)
|saldo Final | (0.00)
Fecha de Elaboracién:
5 de enero de 2026

a(9ar/z
\»\\(\‘o /[O‘

o

Licda. Gala Fong

britador General Directora Financiera

L
ina Aycinena Arenales
RG4 o\ Tesorera




FUNDACION MARGARITA TEJADA PARA NINOS CON SINDROME DE DOWN
CUENTA MONETARIA No. 304003879-8 DE BANCO AGROMERCANTIL
A NOMBRE DE FUNDACION MARGARITA TEJADA
CUENTADANCIA 2022-100-101-31-003
LIBRO DE BANCOS

CONCILIACION BANCARIA

Folio:

MES: DICIEMBRE Banco: AGROMERCANTIL
ANO: 2025 No. De cuenta: 3040038798
(Cifras expresadas en Quetzales) SALDO SEGUN BANCO SALDO EN LIBROS
SALDO AL 31/12/2025 335,297.10 -
Cheques en Circulacion (335,297.10)
Saldo Conciliado - -
Detalle de Cheques en Circulacion
Fecha Beneficiario No. De Cheque Monto en Q.
31/10/2025 Grupo Pinser, S.A. 6664 4,750.00
31/12/2025 Empresas Unidas Distribuidoras, S.A. 6707 9,704.00
31/12/2025 Antonio Perez Reynozo 6708 7,539.14
31/12/2025 Antonio Perez Reynozo 6709 1,842.65
31/12/2025 Abigail Mufioz Zamora de Mendez 6710 14,921.00
31/12/2025 Lester Fernando Mendez Ponciano 6711 124.13
31/12/2025 Fundacion Margarita Tejada 6712 86,633.94
31/12/2025 Banco Agromercantil de Guatemala, S.A. 6713 209,782.24
TOTAL 335,297.10
Fecha de Elaboracion:
5 de enero de 2026
, ares \.
SRRSO
4 & DIRECCION
ester-Fernando Mendez Licda. Gala Fong %FINANCIERA&D' [
Contador General Directora Financiera ?}, Q,Q
U
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Estado de Cuenta

DEPOSITOS MONETARIOS EN QUETZALES

AHORA VISUALICE SUS CHEQUES COBRADOS A TRAVES DE
WWW.BAM.COM.GT

ESTADO DE CUENTA GENERADO ELECTRONICAMENTE DESDE BAMNET 2.0, FECHA DE IMPRESION: 05/01/2026 13:13:34 p. m..
FUNDACION MARGARITA TEJADA 294 TR MES DICIEMBRE-2025
CUENTA No. XX-XX03879-8
PAGINA No. 1
01051 DETALLE DE
CHEQUES PAGADOS
DIA| DOC. DESCRIPCION DE TRANSACCION DEBITOS | CREDITOS SALDO NUM. VALOR
SALDO ANTERI OR 1,571, 343. 31
02 k9706695| CHEQUE PAGADO 4, 420. 00 1, 566, 923. 31| 6606682 3, 240. 00
02 [75106687| CHEQUE PAGADO 2,866.07 1, 564, 057. 24| 18006684| 9, 975. 00
03 p4306693| CHEQUE PAGADO POR COVPENSACI ON 3, 095. 60 1, 560, 961. 64} 97406686 800. 00
03 B6006694| CHEQUE PAGADO POR COVPENSACH ON 5, 340. 70 1, 555, 620. 94| 75106687| 2, 866. 07
03 p6906691| CHEQUE PAGADO POR COMPENSACI ON 800. 00 1, 554, 820. 94| 54806688 750. 00
03 p6506689| CHEQUE PAGADO PCR COVPENSACI ON 9, 900. 00 1, 544, 920. 94} 56506689 9, 900. 00
03 | 1206690| CHEQUE PAGADO POR COVPENSACI ON 9, 990. 00 1, 534, 930. 94| 1206690 9, 990. 00
03 b7406686| CHEQUE PAGADO POR COVPENSACH ON 800. 00 1, 534, 130. 94| 66906691 800. 00
03 B3106697| CHEQUE PAGADO CONSI GNADO 2, 750. 00 1, 531, 380. 94} 14606692 1, 321. 63
04 P5406696| CHEQUE PAGADO CONSI GNADO 2, 621. 26 1, 528, 759. 68| 64306693| 3, 095. 60
04 P2806698| CHEQUE PAGADO CONSI GNADO 88, 494. 77 1, 440, 264. 91| 86006694| 5, 340. 70
04 136395952 Pago Nomi na 16, 750. 00 1,423, 514. 91} 49706695 4,420. 00
04 1363959511 Pago Noni na 3, 850. 00 1,419, 664. 91| 25406696 2, 621. 26
04 1363959519 Pago Nonina 8, 250. 00 1,411, 414. 91| 83106697| 2, 750. 00
04 1363959546 Pago Nomi na 4, 500. 00 1, 406, 914. 91] 92806698| 88, 494. 77
04 1363959539 Pago Noni na 8, 000. 00 1,398, 914. 91] 74506699 800. 00
04 1363959546 Pago Nomi na 8, 000. 00 1,390, 914. 91] 48206700 1, 475. 00
04 13639595495 Pago Nomi na 8, 000. 00 1, 382,914.91] 1006701 2,610. 00
04 136395956 Pago Noni na 4, 500. 00 1,378, 414. 91] 14706702| 1, 490. 00
04 1363959573 Pago Nomi na 4, 500. 00 1,373, 914. 91] 90406703| 9, 489. 56
04 13639595798 Pago Nomi na 8, 000. 00 1, 365,914. 91} 48106704 1, 900. 00
04 1363959547 Pago Noni na 4, 300. 00 1, 361, 614. 91] 57806705 750. 00
04 1363959595 Pago Noni na 8, 000. 00 1, 353, 614. 91| 39506706| 1, 500. 00
04 1363959604 Pago Nomi na 4, 300. 00 1, 349, 314. 91
04 1363959671 Pago Noni na 4, 300. 00 1, 345, 014. 91
04 1363959642 Pago Noni na 7, 600. 00 1,337,414.91
04 1363959630 Pago Nomi na 4, 300. 00 1,333,114.91
04 1363959646 Pago Nomi na 16, 750. 00 1, 316, 364. 91
04 1363959675 Pago Nomi na 10, 150. 00 1, 306, 214. 91
04 1363959699 Pago Nomi na 4, 500. 00 1,301, 714. 91
04 136395977 Pago Noni na 3,723.04 1,297, 991. 87
04 1363959716 Pago Noni na 7, 700. 00 1, 290, 291. 87
04 1363959745 Pago Nomi na 4, 300. 00 1, 285, 991. 87
04 1363959736 Pago Noni na 5, 550. 00 1, 280, 441. 87
04 1363959745 Pago Noni na 4,300. 00 1, 276, 141. 87
04 1363959792 Pago Nomi na 4, 300. 00 1,271, 841. 87
04 1363959798 Pago Noni na 4, 300. 00 1, 267, 541. 87
04 1363959746 Pago Nomi na 4,300. 00 1, 263, 241. 87
04 13639597715 Pago Nomi na 3, 850. 00 1, 259, 391. 87
04 1363959741 Pago Noni na 4, 300. 00 1, 255, 091. 87
V A N
NUMERO DE CHEQUES: TOTAL CHEQUES: TOTAL DE NOTAS DE CREDITO:
23 166,379.59 137.92
NUMERO DE DEPOSITOS: TOTAL DEPOSITOS: TOTAL DE NOTAS DE DEBITO:
1 5,000.00 1,074,804.54

Si usted cambia de direccién, favor informarlo por escrito en cualquiera de nuestras Agencias.
En caso de inconformidad con la informacion que aparece en este documento, comuniquese al PBX: 2338-6565 de lunes a viernes
de 7:00 a 20:00 horas y sédbados de 9:00 a 13:00 horas. De no recibir aviso en término de 15 dias, daremos por correcto su saldo.




Estado de Cuenta

o
-— Bam
DEPOSITOS MONETARIOS EN QUETZALES

AHORA VISUALICE SUS CHEQUES COBRADOS A TRAVES DE
WWW.BAM.COM.GT

ESTADO DE CUENTA GENERADO ELECTRONICAMENTE DESDE BAMNET 2.0, FECHA DE IMPRESION: 05/01/2026 13:13:34 p. m..
FUNDACION MARGARITA TEJADA 294 TR MES DICIEMBRE-2025
CUENTA No. XX-XX03879-8
PAGINA No. 2
01051 DETALLE DE
CHEQUES PAGADOS

DIA| DOC. DESCRIPCION DE TRANSACCION DEBITOS | CREDITOS SALDO NUM. VALOR
AV E N E N 1, 255, 091. 87
04 1363959791 Pago Nomi na 4,500. 00 1, 250, 591. 87
04 1363959870 Pago Noni na 3, 850. 00 1, 246, 741. 87
04 13639598(5 Pago Nomi na 3,723.04 1, 243, 018. 83
04 1363959818 Pago Noni na 3,723.04 1, 239, 295. 79
04 1363959843 Pago Noni na 3,723.04 1, 235, 572. 75
04 1363959830 Pago Nomi na 4, 300. 00 1, 231, 272. 75
04 1363959840 Pago Nomi na 3,723.04 1,227,549. 71
04 1363959846 Pago Nomi na 4,300. 00 1,223,249.71
04 1363959844 Pago Nomi na 3, 850. 00 1,219,399.71
04 1363959844 Pago Noni na 4, 300. 00 1,215, 099. 71
04 1363959875 Pago Noni na 3,723.04 1,211, 376. 67
04 13639599(Q4 Pago Nomi na 3,723.04 1, 207, 653. 63
04 1363959970 Pago Noni na 3,723.04 1, 203, 930. 59
04 1363959942 Pago Nonina 3,723.04 1, 200, 207. 55
04 1363960933 Pago Nomi na 3,723.04 1, 196, 484. 51
04 1363960943 Pago Nomi na 3,723.04 1,192, 761. 47
04 1363960942 Pago Noni na 4, 300. 00 1,188, 461. 47
04 1363960947 Pago Nomi na 4, 300. 00 1,184, 161. 47
04 1363960965 Pago Noni na 3, 723.04 1, 180, 438. 43
04 1363960973 Pago Nomi na 4, 150. 00 1,176, 288. 43
04 1363960943 Pago Nomi na 4, 150. 00 1,172,138. 43
04 1363960991 Pago Nomi na 4, 200. 00 1,167, 938. 43
04 1363961043 Pago Noni na 4, 300. 00 1, 163, 638. 43
04 1363961016 Pago Nomi na 4, 300. 00 1, 159, 338. 43
04 1363961042 Pago Nomi na 4,300. 00 1, 155, 038. 43
04 1363961041 Pago Nomi na 4, 300. 00 1, 150, 738. 43
04 1363961037 Pago Nomi na 4, 200. 00 1, 146, 538. 43
04 1363961044 Pago Nomi na 4, 300. 00 1,142, 238. 43
04 1363961040 Pago Nomi na 4, 300. 00 1,137, 938. 43
04 13639610498 Pago Nomi na 4, 300. 00 1, 133, 638. 43
04 1363961071 Pago Nomi na 4, 300. 00 1,129, 338. 43
04 1363961041 Pago Nomi na 4, 300. 00 1, 125, 038. 43
04 1363961091 Pago Nomi na 4, 300. 00 1,120, 738. 43
04 1363961098 Pago Noni na 3,723.04 1,117, 015. 39
04 1363961147 Pago Nomi na 4, 000. 00 1,113, 015. 39
04 1363961116 Pago Nomi na 4, 300. 00 1,108, 715. 39
04 1363961143 Pago Noni na 4, 300. 00 1, 104, 415. 39
04 1363961192 Pago Nomi na 4,200. 00 1, 100, 215. 39
04 1363961141 Pago Noni na 4, 200. 00 1, 096, 015. 39
04 1363961147 Pago Nomi na 4, 200. 00 1,091, 815. 39

V A N
NUMERO DE CHEQUES: TOTAL CHEQUES: TOTAL DE NOTAS DE CREDITO:
23 166,379.59 137.92
NUMERO DE DEPOSITOS: TOTAL DEPOSITOS: TOTAL DE NOTAS DE DEBITO:
1 5,000.00 1,074,804.54

Si usted cambia de direccién, favor informarlo por escrito en cualquiera de nuestras Agencias.
En caso de inconformidad con la informacion que aparece en este documento, comuniquese al PBX: 2338-6565 de lunes a viernes
de 7:00 a 20:00 horas y sédbados de 9:00 a 13:00 horas. De no recibir aviso en término de 15 dias, daremos por correcto su saldo.




Estado de Cuenta

o
-— Bam
DEPOSITOS MONETARIOS EN QUETZALES

AHORA VISUALICE SUS CHEQUES COBRADOS A TRAVES DE
WWW.BAM.COM.GT

ESTADO DE CUENTA GENERADO ELECTRONICAMENTE DESDE BAMNET 2.0, FECHA DE IMPRESION: 05/01/2026 13:13:34 p. m..
FUNDACION MARGARITA TEJADA 294 TR MES DICIEMBRE-2025
CUENTA No. XX-XX03879-8
PAGINA No. 3
01051 DETALLE DE
CHEQUES PAGADOS

DIA| DOC. DESCRIPCION DE TRANSACCION DEBITOS | CREDITOS SALDO NUM. VALOR
AV E N E N 1, 091, 815. 39
04 1363961142 Pago Nomi na 4,000. 00 1, 087, 815. 39
04 1363961141 Pago Nomi na 4,200. 00 1, 083, 615. 39
04 1363961149 Pago Nomi na 4, 200. 00 1, 079, 415. 39
04 13639611716 Pago Nomi na 4, 200. 00 1, 075, 215. 39
04 1363961145 Pago Nomi na 4,100. 00 1,071, 115. 39
04 1363961203 Pago Nomi na 4, 000. 00 1,067, 115. 39
04 136396129 Pago Nomi na 4, 300. 00 1,062, 815. 39
04 1363961217 Pago Nomi na 4, 300. 00 1, 058, 515. 39
04 1363961248 Pago Nomi na 4, 300. 00 1, 054, 215. 39
04 1363961240 Pago Nomi na 4, 000. 00 1, 050, 215. 39
04 1363961248 Pago Noni na 4, 300. 00 1, 045, 915. 39
04 1363961247 Pago Nomi na 3,723.04 1,042, 192. 35
04 1363961240 Pago Nomi na 4,200. 00 1,037, 992. 35
04 1363961249 Pago Nonina 4, 200. 00 1,033, 792. 35
04 1363961302 Pago Nomi na 4, 300. 00 1, 029, 492. 35
04 136396138 Pago Noni na 4, 300. 00 1,025, 192. 35
04 1363961317 Pago Noni na 4, 000. 00 1,021, 192. 35
04 1363961335 Pago Noni na 4, 300. 00 1,016, 892. 35
04 1363962345 Pago Nomi na 4, 300. 00 1,012, 592. 35
04 1363962344 Pago Noni na 4, 100. 00 1, 008, 492. 35
04 1363962394 Pago Nomi na 4,000. 00 1, 004, 492. 35
04 1363962479 Pago Noni na 4, 000. 00 1, 000, 492. 35
04 1363962448 Pago Noni na 4, 000. 00 996, 492. 35
04 1363962438 Pago Nomi na 3, 750. 00 992, 742. 35
04 1363962445 Pago Nori na 3, 750. 00 988, 992. 35
04 1363962448 Pago Noni na 4, 000. 00 984, 992. 35
04 1363962447 Pago Nomi na 4, 000. 00 980, 992. 35
04 1363962473 Pago Nomi na 4, 100. 00 976, 892. 35
04 1363962440 Pago Noni na 4,200. 00 972, 692. 35
04 1363962446 Pago Nomi na 3,723.04 968, 969. 31
04 1363962497 Pago Noni na 3,723.04 965, 246. 27
04 1363962513 Pago Noni na 4, 000. 00 961, 246. 27
04 1363962542 Pago Nomi na 3, 750. 00 957, 496. 27
04 1363962540 Pago Nomi na 3,723. 04 953, 773. 23
04 1363962541 Pago Noni na 3, 750. 00 950, 023. 23
04 13639625492 Pago Nomi na 3, 958. 34 946, 064. 89
04 1363962540 Pago Noni na 4, 000. 00 942, 064. 89
04 1363962569 Pago Noni na 4, 000. 00 938, 064. 89
04 1363962577 Pago Nomi na 3, 958. 34 934, 106. 55
04 13639625d3 Pago Nomi na 3,723. 04 930, 383. 51

V A N
NUMERO DE CHEQUES: TOTAL CHEQUES: TOTAL DE NOTAS DE CREDITO:
23 166,379.59 137.92
NUMERO DE DEPOSITOS: TOTAL DEPOSITOS: TOTAL DE NOTAS DE DEBITO:
1 5,000.00 1,074,804.54

Si usted cambia de direccién, favor informarlo por escrito en cualquiera de nuestras Agencias.
En caso de inconformidad con la informacion que aparece en este documento, comuniquese al PBX: 2338-6565 de lunes a viernes
de 7:00 a 20:00 horas y sédbados de 9:00 a 13:00 horas. De no recibir aviso en término de 15 dias, daremos por correcto su saldo.




Estado de Cuenta
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-— Bam
DEPOSITOS MONETARIOS EN QUETZALES

AHORA VISUALICE SUS CHEQUES COBRADOS A TRAVES DE
WWW.BAM.COM.GT

ESTADO DE CUENTA GENERADO ELECTRONICAMENTE DESDE BAMNET 2.0, FECHA DE IMPRESION: 05/01/2026 13:13:34 p. m..
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DIA| DoOC. DESCRIPCION DE TRANSACCION DEBITOS | CREDITOS SALDO NUM. VALOR
VA E N E N 930, 383. 51
04 1363962590 Pago Nomi na 4, 000. 00 926, 383. 51
04 1363962599 Pago Noni na 3, 750. 00 922, 633.51
04 1363962603 Pago Nomi na 3,723.04 918, 910. 47
08 b4806688| CHEQUE PAGADO POR COVPENSACI ON 750. 00 918, 160. 47
10 [L8006684| CHEQUE PAGADO POR COVPENSACI ON 9, 975. 00 908, 185. 47
11 14085246(7 Pago Nomi na 16, 516. 42 891, 669. 05
11 1408524610 Pago Nomi na 3,797.88 887, 871. 17
11 1408524611 Pago Nomi na 8, 159. 01 879, 712. 16
11 1408524615 Pago Nomi na 4,553.52 875, 158. 64
11 1408524619 Pago Nomi na 8, 380. 97 866, 777. 67
11 1408524641 Pago Noni na 8, 382. 92 858, 394. 75
11 1408524646 Pago Noni na 8, 382.92 850, 011. 83
11 1408524640 Pago Nomi na 4,647. 24 845, 364. 59
11 1408524634 Pago Nonina 4,648. 52 840, 716. 07
11 1408524636 Pago Nomi na 8, 382. 92 832, 333. 15
11 1408524639 Pago Noni na 4,325.19 828, 007. 96
11 1408524643 Pago Nomi na 8,382. 92 819, 625. 04
11 1408524649 Pago Nomi na 4,325.19 815, 299. 85
11 14085246492 Pago Noni na 4,325. 19 810, 974. 66
11 1408524646 Pago Noni na 7,926. 27 803, 048. 39
11 1408524640 Pago Nomi na 4,193. 90 798, 854. 49
11 1408524670 Pago Noni na 16, 531. 42 782, 323. 07
11 1408524677 Pago Noni na 10, 659. 27 771, 663. 80
11 1408524644 Pago Noni na 4,648.52 767, 015. 28
11 1408524647 Pago Noni na 3, 459. 84 763, 555. 44
11 1408524692 Pago Nomi na 8, 016. 69 755, 538. 75
11 1408524697 Pago Nomi na 4,325.19 751, 213. 56
11 140852470 Pago Nomi na 5, 403. 66 745, 809. 90
11 1408524708 Pago Nomi na 4,325.19 741,484.71
11 1408524717 Pago Nomi na 4,234.58 737, 250. 13
11 1408524743 Pago Nomi na 4,325.19 732,924.94
11 1408524730 Pago Noni na 4,325.19 728, 599. 75
11 1408524735 Pago Nomi na 3, 909. 48 724, 690. 27
11 1408524739 Pago Nomi na 4,325.19 720, 365. 08
11 1408524743 Pago Nonmi na 4,505. 90 715, 859. 18
11 1408524748 Pago Noni na 3,711.81 712, 147. 37
11 1408524743 Pago Nomi na 3,793.23 708, 354. 14
11 1408524746 Pago Noni na 3,793.23 704, 560. 91
11 1408524741 Pago Nomi na 3,793.23 700, 767. 68
11 1408524748 Pago Nomi na 4,325.19 696, 442. 49

V A N
NUMERO DE CHEQUES: TOTAL CHEQUES: TOTAL DE NOTAS DE CREDITO:
23 166,379.59 137.92
NUMERO DE DEPOSITOS: TOTAL DEPOSITOS: TOTAL DE NOTAS DE DEBITO:
1 5,000.00 1,074,804.54

Si usted cambia de direccién, favor informarlo por escrito en cualquiera de nuestras Agencias.
En caso de inconformidad con la informacion que aparece en este documento, comuniquese al PBX: 2338-6565 de lunes a viernes
de 7:00 a 20:00 horas y sédbados de 9:00 a 13:00 horas. De no recibir aviso en término de 15 dias, daremos por correcto su saldo.
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DIA| DOC. DESCRIPCION DE TRANSACCION DEBITOS | CREDITOS SALDO NUM. VALOR
AV E N E N 696, 442. 49
11 1408524772 Pago Nonina 3,861. 36 692, 581. 13
11 14085247714 Pago Noni na 4,325.19 688, 255. 94
11 1408524776 Pago Nomi na 3,876.75 684, 379. 19
11 1408524741 Pago Nomi na 4,325. 19 680, 054. 00
11 1408524744 Pago Noni na 3,793.23 676, 260. 77
11 1408524791 Pago Nomi na 3,793. 23 672, 467.54
11 1408524746 Pago Noni na 3,733. 24 668, 734. 30
11 140852581 Pago Nonmina 3,793.23 664, 941. 07
11 1408525804 Pago Nomi na 3,793. 23 661, 147. 84
11 140852587 Pago Nomi na 3,793.23 657, 354. 61
11 140852589 Pago Normi na 4,325.19 653, 029. 42
11 1408525812 Pago Nomi na 4,325.19 648, 704. 23
11 1408525815 Pago Nomi na 3,793.23 644, 911. 00
11 1408525817 Pago Nonina 4,179. 61 640, 731. 39
11 1408525819 Pago Noni na 4,184. 97 636, 546. 42
11 1408525844 Pago Nomi na 4,234.78 632, 311. 64
11 1408525849 Pago Nonmi na 4,325.19 627, 986. 45
11 1408525835 Pago Noni na 4,325.19 623, 661. 26
11 1408525849 Pago Nomi na 4,325. 19 619, 336. 07
11 1408525841 Pago Nomi na 4,325. 19 615, 010. 88
11 1408525849 Pago Noni na 4,234.78 610, 776. 10
11 1408525842 Pago Nomi na 4,325. 19 606, 450. 91
11 1408525844 Pago Nonmi na 4,325. 19 602, 125. 72
11 1408525847 Pago Nomi na 4,325.19 597, 800. 53
11 1408525849 Pago Noni na 4,325.19 593, 475. 34
11 1408525842 Pago Nomi na 4,325.19 589, 150. 15
11 1408525846 Pago Nomi na 4,325.19 584, 824. 96
11 1408525870 Pago Normina 3,793. 23 581, 031. 73
11 1408525879 Pago Nonmi na 4, 049. 09 576, 982. 64
11 1408525844 Pago Noni na 4,325.19 572, 657. 45
11 14085258940 Pago Nomi na 4,325. 19 568, 332. 26
11 1408525892 Pago Nonmi na 4,234.78 564, 097. 48
11 1408525895 Pago Nomi na 4,234.78 559, 862. 70
11 14085258946 Pago Nomi na 4,234.78 555, 627. 92
11 1408525902 Pago Nonmi na 4, 053. 70 551, 574. 22
11 1408525905 Pago Noni na 4,234.78 547, 339. 44
11 1408525970 Pago Noni na 4,234.78 543, 104. 66
11 1408525914 Pago Nonina 4,234.78 538, 869. 88
11 1408525930 Pago Noni na 4,144, 37 534,725.51
11 140852718 Pago Nomi na 4, 056. 80 530, 668. 71

V A N
NUMERO DE CHEQUES: TOTAL CHEQUES: TOTAL DE NOTAS DE CREDITO:
23 166,379.59 137.92
NUMERO DE DEPOSITOS: TOTAL DEPOSITOS: TOTAL DE NOTAS DE DEBITO:
1 5,000.00 1,074,804.54

Si usted cambia de direccién, favor informarlo por escrito en cualquiera de nuestras Agencias.
En caso de inconformidad con la informacion que aparece en este documento, comuniquese al PBX: 2338-6565 de lunes a viernes
de 7:00 a 20:00 horas y sédbados de 9:00 a 13:00 horas. De no recibir aviso en término de 15 dias, daremos por correcto su saldo.
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DIA| DOC. DESCRIPCION DE TRANSACCION DEBITOS | CREDITOS SALDO NUM. VALOR
V1 ENEN 530, 668. 71
11 14085272741 Pago Nomi na 4,342. 31 526, 326. 40
11 1408527304 Pago Noni na 4,325.19 522, 001. 21
11 1408527306 Pago Nonmi na 4,325.19 517, 676. 02
11 1408527310 Pago Nomi na 4, 053. 96 513, 622. 06
11 1408527315 Pago Noni na 4,325.19 509, 296. 87
11 1408527344 Pago Noni na 3, 793.23 505, 503. 64
11 1408527331 Pago Nomi na 4,233. 66 501, 269. 98
11 1408528336 Pago Noni na 4,234.78 497, 035. 20
11 1408528345 Pago Noni na 4,323. 64 492, 711. 56
11 1408528341 Pago Nomi na 4,325.19 488, 386. 37
11 1408528344 Pago Noni na 4,053. 96 484, 332. 41
11 1408528349 Pago Noni na 4,325.19 480, 007. 22
11 1408528343 Pago Nomi na 4,325.19 475, 682. 03
11 1408528347 Pago Noni na 4,144, 37 471, 537. 66
11 14085283715 Pago Noni na 4, 056. 80 467, 480. 86
11 1408528340 Pago Nomi na 4, 055. 19 463, 425. 67
11 1408528344 Pago Noni na 4,055. 19 459, 370. 48
11 14085283947 Pago Noni na 3, 818. 88 455, 551. 60
11 1408528349 Pago Nomi na 3, 818. 88 451, 732.72
11 1408528398 Pago Noni na 2,704.54 449, 028. 18
11 140852842 Pago Noni na 4,055. 19 444,972, 99
11 140852844 Pago Noni na 4,145. 63 440, 827. 36
11 1408528411 Pago Nomi na 4,234.78 436, 592. 58
11 1408528415 Pago Noni na 3, 763.18 432, 829. 40
11 1408528446 Pago Nomi na 3,756.11 429, 073. 29
11 1408528432 Pago Noni na 4, 056. 80 425, 016. 49
11 1408528442 Pago Noni na 3, 818. 88 421,197.61
11 1408528449 Pago Nomi na 3,793.23 417, 404. 38
11 1408528449 Pago Noni na 3, 818. 88 413, 585. 50
11 1408528446 Pago Nonmi na 4, 056. 80 409, 528. 70
11 14085284740 Pago Nomi na 4, 056. 80 405, 471. 90
11 1408528478 Pago Nomi na 4, 056. 80 401, 415. 10
11 1408528446 Pago Nonmi na 4, 056. 80 397, 358. 30
11 1408528495 Pago Nonmi na 3,793.23 393, 565. 07
11 1408528504 Pago Noni na 4, 056. 80 389, 508. 27
11 1408528510 Pago Noni na 3, 818.88 385, 689. 39
11 1408528543 Pago Nomi na 3,793.23 381, 896. 16
12 [4706702| PAGO CHEQUE CONSI GNADO - | NGRESO DE CAJA 1, 490. 00 380, 406. 16
15 P0406703| CHEQUE PAGADO POR COMPENSACI ON 9, 489. 56 370, 916. 60
15 B9506706| CHEQUE PAGADO 1, 500. 00 369, 416. 60

vV A N
NUMERO DE CHEQUES: TOTAL CHEQUES: TOTAL DE NOTAS DE CREDITO:
23 166,379.59 137.92
NUMERO DE DEPOSITOS: TOTAL DEPOSITOS: TOTAL DE NOTAS DE DEBITO:
1 5,000.00 1,074,804.54

Si usted cambia de direccién, favor informarlo por escrito en cualquiera de nuestras Agencias.
En caso de inconformidad con la informacion que aparece en este documento, comuniquese al PBX: 2338-6565 de lunes a viernes
de 7:00 a 20:00 horas y sédbados de 9:00 a 13:00 horas. De no recibir aviso en término de 15 dias, daremos por correcto su saldo.
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DIA| DOC. DESCRIPCION DE TRANSACCION DEBITOS | CREDITOS SALDO NUM. VALOR
VA E N E N 369, 416. 60
17 [74506699| CHEQUE PAGADO POR COMPENSACI ON 800. 00 368, 616. 60
17 4606692| CHEQUE PAGADO POR COMPENSACI ON 1,321.63 367, 294. 97
17 | 6606682| CHEQUE PAGADO POR COMPENSACI ON 3, 240. 00 364, 054. 97
17 1452596546 ACH Env | FT 9, 998. 34 354, 056. 63
17 1452622949 Transf. Propia 10, 214. 48 343, 842. 15
17 1453951037 Transf. Propia 6, 334. 18 337,507. 97
18 KB8206700| CHEQUE PAGADO POR COVPENSACI ON 1, 475. 00 336, 032. 97
18 K8106704| CHEQUE PAGADO POR COMPENSACI ON 1, 900. 00 334, 132. 97
19 b7806705| CHEQUE PAGADO POR COMPENSACI ON 750. 00 333, 382. 97
19 1466749844 Deposito Efectivo 14510637 5, 000. 00| 338, 382.97
20 1471105944 Transf. Terceros 600. 00 337, 782. 97
22 | 1006701| CHEQUE PAGADO PCR COVPENSACI ON 2,610. 00 335,172. 97
31 1559864644 PAGO DE | NTERESES DM 137.92| 335, 310.89
31 1559864644 | MPUESTO SOBRE LA RENTA DM 13. 79 335, 297. 10

khkkkkhkkkhkkhkhkkkhkkkhkkkk*k UL T I MA L I NEA*****************
NUMERO DE CHEQUES: TOTAL CHEQUES: TOTAL DE NOTAS DE CREDITO:
23 166,379.59 137.92
NUMERO DE DEPOSITOS: TOTAL DEPOSITOS: TOTAL DE NOTAS DE DEBITO:
1 5,000.00 1,074,804.54

Si usted cambia de direccién, favor informarlo por escrito en cualquiera de nuestras Agencias.
En caso de inconformidad con la informacion que aparece en este documento, comuniquese al PBX: 2338-6565 de lunes a viernes
de 7:00 a 20:00 horas y sédbados de 9:00 a 13:00 horas. De no recibir aviso en término de 15 dias, daremos por correcto su saldo.




