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Guatemala, 09 de enero de 2025

Dra. Delmy Walesska Zecefia Alarcén

Directora a.i.

Direccion de Evaluacién y Control a Entidades No Gubernamentales Prestadoras de Servicios de Salud
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Presente

Estimada Doctora:

Para cumplir con los requerimientos del Convenio con el MSPAS, me permito remitirle el reporte
mensual de gastos y produccion del INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA, por el periodo
finalizado al 30 de noviembre de 2024, el cual consta de 22 folios debidamente enumerados, en las
cuales encontrard la informacién respectiva del mes indicado.
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Programacion y ejecucion presupuestaria mensual por tipo de gasto aiio 2024 (Expresado en Quetzales)

INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA
8a. Avenida 6-50 Zona 11, Guatemala. Tel. 2471-1613
contabilidad@institutoneurologicodeguatemala.org

DICIEMBRE DE 2024

Is Ca Categoria del Gasto de Enero Febrero Marzo Abril Total Cuatrimestre
funcionamiento Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real
1 |Recurso Humano 277,356.25 0.00 277,356.25 0.00| 277,356.25 | 404,236.61 | 277,356.25 | 493,273.70 | 1,109,425.00 897,510.31
Subtotal 277,356.25 0.00| 277,356.25 0.00| 277,356.25 | 404,236.61 | 277,356.25 | 493,273.70 | 1,109,425.00 | 897,510.31
1 |Gastos de Operacion
2.01|Agua 2,200.00 0.00|  2,550.00 0.00]  2,550.00 - 2,550.00 8,582.68 9,850.00 8,582.68
2.02|Luz 2,000.00 0.00|  1,500.00 0.00|  1,500.00 - 1,500.00 6,682.09 6,500.00 6,682.09
Estin{ Telefono e Internet 4,000.00 0.00|  4,750.00 0.00|  4,750.00 - 4,750.00 |  14,315.18 18,250.00 14,315.18
2.04|Papeleria y Utiles 5,573.00 0.00|  1,717.00 0.00]  1,794.00 - 1,695.00 | 14,122.57 10,779.00 14,122.57
Para|terapéutico fisico y virtual 600.00 0.00 450.00 0.00 500.00 - 500.00 4,929.00 2,050.00 4,929.00
2.06|Insumos de Limpieza 950.00 0.00 950.00 0.00 950.00 - 950.00 5,878.70 3,800.00 5,878.70
2.07|Mantenimiento instalaciones 2,000.00 0.00|  1,000.00 0.00|  1,000.00 - 1,000.00 9,520.00 5,000.00 9,520.00
Mantenimiento Equipo de
2.08|cémputo y equipo de oficina 950.00 0.00 950.00 0.00 950.00 - 950.00 6,465.00 3,800.00 6,465.00
Sub-total 18,273.00 0.00| 13,867.00 0.00| 13,994.00 - 13,895.00 |  70,495.22 60,029.00 70,495.22
TOTALES 295,629.25 0.00| 291,223.25 - 291,350.25 | 404,236.61 | 291,251.25 | 563,768.92 | 1,169,454.00 |  968,005.53




Programacion y ejecucion presupuestaria mensual por tipo de gasto aiio 2024 (Expresado en Quetzales)

INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA
8a. Avenida 6-50 Zona 11, Guatemala. Tel. 2471-1613

contabilidad@institutoneurologicodeguatemala.org

DECE-5

DICIEMBRE DE 2024

No Categoria del Gasto de Mayo Junio Julio Agosto Total Cuatrimestre Total Cuatrimestre
’ funcionamiento Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real
1 |Recurso Humano 277,356.25 | 275,694.06| 277,356.25 | 470,599.51| 277,356.25 | 279,807.41 | 277,356.25 | 281,386.36 | 1,109,425.00 | 1307.487.34 551885000 | 2:204,997.65
Subtotal 277,356.25 | 275,694.06| 277,356.25 | 470,599.51| 277,356.25 | 279,807.41 | 277,356.25 | 281,386.36 | 1,109,425.00 | 1,307,487.34 | 2,218,850.00 | 2,204,997.65
1 |Gastos de Operacion
2.01|Agua 2,550.00 2,665.40 2,550.00 2,665.40 2,550.00 60.06 450.00 176.56 8,100.00 5,567.42 17,950.00 14,150.10
2.02|Luz 1,500.00 474.13 1,500.00 653.44 1,500.00 496.46 - 667.72 4,500.00 2,291.75 11,000.00 8,973.84
2.03|Telefono e Internet 4,750.00 5,521.54 4,750.00 3,602.16 4,750.00 3,535.84 3,750.00 3,707.92 18,000.00 16,367.46 36,250.00 30,682.64
2.04|Papeleria y Utiles 1,761.00 4,142.74 1,763.00 1,103.52 1,778.00 2,007.55 2,750.00 846.01 8,052.00 8,099.82 18,831.00 22,222.39
2.05|terapéutico fisico y virtual 500.00 0.00 450.00 0.00 450.00 605.50 1,300.00 1,965.25 2,700.00 2,570.75 4,750.00 7,499.75
2.06|Insumos de Limpieza 950.00 2,280.00 950.00 2,575.00 950.00 - 2,150.00 1,580.00 5,000.00 6,435.00 8,800.00 12,313.70
2.07|Mantenimiento instalaciones 1,000.00 2,039.15 1,000.00 0.00 1,000.00 - 1,000.00 - 4,000.00 2,039.15 9,000.00 11,559.15
Mantenimiento Equipo de
2.08|cémputo y equipo de oficina 950.00 0.00 950.00 475.00 950.00 - 2,150.00 4,400.00 5,000.00 4,875.00 8,800.00 11,340.00
Sub-total 13,961.00 17,122.96 13,913.00 11,074.52| 13,928.00 6,705.41 | 13,550.00 13,343.46 55,352.00 48,246.35 115,381.00 118,741.57
TOTALES 291,317.25 | 292,817.02| 291,269.25 | 481,674.03 | 291,284.25 | 286,512.82 | 290,906.25 | 294,729.82 | 1,164,777.00 | 1,355,733.69 | 2,334,231.00 | 2,323,739.22




Programacion y ejecucion presupuestaria mensual por tipo de gasto aiio 2024 (Expresado en Quetzales)

INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA
8a. Avenida 6-50 Zona 11, Guatemala. Tel. 2471-1613

contabilidad@institutoneurologicodeguatemala.org

DECE-5

DICIEMBRE DE 2024

No Categoria del Gasto de Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total Cuatrimestre Total Cuatrimestre
’ funcionamiento Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real
1 |Recurso Humano 277,356.25 | 292,951.40 277,356.25 | 282,276.42| 277,356.25 | 283,368.92 | 277,356.25 | 264,680.61 | 1,109,425.00 | 1,123,277.35| 3,328,275.00 | 3,328,275.00
Subtotal 277,356.25 292,951.40| 277,356.25 282,276.42| 277,356.25 283,368.92 | 277,356.25 264,680.61 1,109,425.00 1,123,277.35 | 3,328,275.00 3,328,275.00
1 |Gastos de Operacion
2.01|Agua 450.00 0.00 450.00 1,731.67 - 1,277.12 - 497.91 900.00 3,506.70 18,850.00 17,656.80
2.02|Luz - 1,191.67 - 834.49 - - - - - 2,026.16 11,000.00 11,000.00
2.03Telefono e Internet 3,750.00 3,515.84 3,750.00 3,508.77 559.80 3,648.24 - 2,954.31 8,059.80 13,627.16 44,309.80 44,309.80
2.04(Papeleria y Utiles 2,727.00 6,128.97 2,750.00 2,843.64 4,742.00 1,352.54 4,450.00 1,018.00 14,669.00 11,343.15 33,500.00 33,565.54
VIaterTar argactico y
2.05(terapéutico fisico y virtual 1,350.00 0.00 1,350.00 1,632.15 2,750.00 - 2,400.00 3,468.10 7,850.00 5,100.25 12,600.00 12,600.00
2.06(Insumos de Limpieza 2,150.00 1,335.00 2,150.00 2,520.50 2,150.00 1,396.00 2,315.20 - 8,765.20 5,251.50 17,565.20 17,565.20
2.07[Mantenimiento instalaciones 1,000.00 0.00 1,000.00 550.00 1,000.00 - 4,500.00 4,390.85 7,500.00 4,940.85 16,500.00 16,500.00
Mantenimiento Equipo de
2.08[cédmputo y equipo de oficina 2,150.00 2,700.00 2,150.00 0.00 2,150.00 2,610.00 2,150.00 750.00 8,600.00 6,060.00 17,400.00 17,400.00
Sub-total 13,577.00 14,871.48 13,600.00 13,621.22 13,351.80 10,283.90 15,815.20 13,079.17 56,344.00 51,855.77 171,725.00 170,597.34
TOTALES 290,933.25 307,822.88| 290,956.25 | 295,897.64 | 290,708.05 | 293,652.82 | 293,171.45 | 277,759.78 1,165,769.00 | 1,175,133.12 | 3,500,000.00 3,498,872.34
Elaborado por: Marvin Reyes Rac Autorizado por: Rodrigo Wer Aguilar =
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INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA
8a. Avenida 6-50 Zona 11, Guatemala, Tel. 2471-1613
contabilidad@institutoneurologicodeguatemala.org
Ejecucion finaciera por categoria de gasto Afio 2024 (Expresado en Q.)
DICIEMBRE DE 2024
Dr. Juan Carlos Castro Enero Febrero Marzo Abril Total Cuatrimestre
Quiiionez Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real
Recurso Humano 277,356.25 0.00 277,356.25 0.001 277,356.25| 404,236.61| 277,356.25| 493,273.70| 1,109,425.00 897,510.31
Gastos de Operacion 18,273.00 0.00 13,867.00 0.00 13,994.00 0.00 13,895.00 70,495.22 60,029.00 70,495.22
TOTALES 295,629.25 0.00 291,223.25 0.00| 291,350.25| 404,236.61| 291,251.25| 563,768.92| 1,169,454.00 968,005.53
; Mayo Junio Julio Agosto Total Cuatrimestre Total Acumulado Anual
Categoria del gasto
Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real
Recurso Humano 277,356.25| 275,694.06| 277,356.25| 470,599.51| 277,356.25| 279,807.41| 277,356.25| 281,386.36| 1,109,425.00 1,307,487.34| 2,218,850.00 2,204,997.65
Gastos de Operacion 13,961.00 17,122.96 13,913.00 11,074.52 13,928.00 6,705.41 13,550.00 13,343.46 55,352.00 48,246.35 115,381.00 118,741.57
TOTALES 291,317.25| 292,817.02| 291,269.25| 481,674.03| 291,284.25| 286,512.82| 290,906.25| 294,729.82| 1,164,777.00 | 1,355,733.69| 2,334,231.00 | 2,323,739.22
, Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total Cuatrimestre Total Acumulado Anual
Categoria del gasto
Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real Pto. Real
Recurso Humano 277,356.25| 292,951.40| 277,356.25| 282,276.42| 277,356.25| 283,368.92| 277,356.25| 264,680.61| 1,109,425.00 1,123,277.35| 3,328,275.00 3,328,275.00
Gastos de Operacién 13,577.00| 14,871.48 13,600.00 13,621.22 13,351.80( 10,283.90 15,815.20(  13,079.17 56,344.00 51,855.77|  171,725.00 170,597.34
TOTALES 290,933.25| 307,822.88| 290,956.25| 295,897.64| 290,708.05| 293,652.82| 293,171.45| 277,759.78| 1,165,769.00 1,175,133.12| 3,500,000.00 | 3,498,872.34
"
Elaborado por: Marvin Reyes Rac o Autorizado por: Rodrigo Wer Aguilar " -
Firma: e Firma: [~ =
Contador g
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AREA FINANCIERA

INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA
8a. Avenida 6-50 Zona 11, Guatemala, Tel. 2471-1613

contabilidad@institutoneurologicodeguatemald.org

INTEGRACION DEL COSTO MENSUAL (EXPRESADO EN QUETZALES)
COSTO PARA EL MES DE : DICIEMBRE DE 2024

META 1: Atencién Integral a personas con Discapacidad Intelectual

Irstit

Neurn 0QCo
de Guatesras

Servicios de TOTAL
Dr. Juan Carlos Castro Quinonez Terapias Leng. | Terapias Leng. Terapias Terapias de Psicologia / Servicios de |TOTAL MENSUAL| ACUMULADO
Fisioterapias Individual Grupal Ocupacionales | Salud Mental Orientacion Neurologia META 1 META 1
COSTO DIRECTO
Recursos Humanos 33,558.96 31,424.26 48,212.10 19,015.60 66,654.93 3,736.30 6,596.08 209,198.23 2,577,471.15
Material Didactico y Terapeutico 382.20 217.01 855.67 353.68 1,061.04 59.90 12.84 2.942.34 10,689.83
Sub-Total costos directos 33,941.16 31,641.27 49,067.77 19,369.28 67,715.97 3,796.20 6,608.92 212,140.57 2,588,160.98
COSTO INDIRECTO
Recursos Humanos 396.73 143.82 881.66 361.48 1,180.25 - 895 2,972.89 90,016.85
Agua 5488 31.16 122.85 50.78 152.34 8.60 1.84 422.45 14,980.92
Luz - - - - - - - - 9,332.94
Teléfonos e Internet 325.62 184.89 729.00 301.32 903.96 51.03 1076 2,506.58 37,594.61
Papeleria 'y Utiles 112.20 63.70 251.18 103.82 311.47 17.58 377 863.72 28,478.63
Insumos de Limpieza R - R - _ _ _ _ 14.903.15
Mantenimiento de Instalaciones 483.89 27475 1,083.34 447.78 1,343.34 75.84 1625 372519 13,998.60
Mantenimiento de Equipo de computo y
equipo de oficina 82.66 4693 185.06 76.49 229.47 12.95 278 636.34 14,762.98
Sub-Total costos indirectos 1,455.98 745.25 3,253.09 1,341.67 4,120.83 166.00 44.35 11,127.17 224,068.68
TOTAL COSTOS 35,397.14 32,386.52 52,320.86 20,710.95 71,836.80 3,962.20 6,653.27 223,267.74 | 2,812,229.66
BENEFICIARIOS ATENDIDOS EN EL MES 0 0 0 0 0 0 0

COSTOS POR BENEFICIARIO
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AREA FINANCIERA

INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA
8a. Avenida 6-50 Zona 11, Guatemaila, Tel. 2471-1613

contabilidad@institutoneurologicodeguatemala.org

INTEGRACION DEL COSTO MENSUAL (EXPRESADO EN QUETZALES)
COSTO PARA EL MES DE : DICIEMBRE DE 2024

META 2: Atencion Integral a Personas con Autismo

TOTAL
Categoria del gasto de funcionamiento Terapias Neuro Terapias Terapias de Terapias Servicios de | TOTAL MENSUAL | AcumuLADO
conductuales Cognitivas Lenguaje Sensoriales Neurologia META 2 META 2
COSTO DIRECTO
Recursos Humanos 11,929.09 11,845.53 12,376.33 12,361.46 3,335.64 51,848.05 640,759.56
Material Didactico y Terapeutico 129.30 129.30 129.30 133.11 475 525.76 1,910.16
Sub-Total costos directos 12,058.39 11,974.83 12,505.63 12,494.57 3,340.39 52,373.81 642,669.72
COSTO INDIRECTO
Recursos Humanos 162.67 162.67 162.67 167.45 5.98 661.44 20,027.46
Agua 18.56 18.56 18.56 19.10 0.68 75.46 2,675.87
Luz - - - - - - 1,667.06
Teléfonos e Internet 110.11 110.11 11011 113.35 405 44773 671518
Papelena y Utiles 37.94 37.94 37.94 39.06 1.40 154.28 5,086.89
Insumos de Limpieza y Proteccion personal B - B B B B 2,662.08
Mantenimiento de Instalaciones 163.71 16371 163.71 168.52 601 665.66 2,501.40
Mantenimiento de Equipo de computo y
equipo de oficina 27.95 27.95 27.95 2878 1.03 113.66 2,637.02
Sub-Total costos indirectos 520.94 520.94 520.94 536.26 19.15 2,118.23 43,972.96
TOTAL COSTOS 12,579.33 12,495.77 13,026.57 13,030.83 3,359.54 54,492.04 686,642.68
BENEFICIARIOS ATENDIDOS 0 0 0 0 0
COSTOS POR BENEFICIARIO ] ] ] ] B}
T =
Elaborado por: Marvin Reyes Rac L 1T '|I___ Autorizado por: Rodrigo Wer Aguilar [
Firma: Ir" Firma: i
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Fecha: 09 de enero de 2025
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INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA Neuroidaico
Finislrricia 8a. Avenida 6-50 Zona 11, Guatemala. Tel 2471-1613 e o
oy - ;:H.'ill contabilidad@institutoneurologicodeguatemala.org U0 U
[ AREATECNICA | [ DECE-Z ]
Ejecucion y/o avance de cumplimiento de metas fisicas correspondientes al mes de: l DICIEMBRE DE 2024
META 1: ATENCION INTEGRAL A . .
NIRIOS Y NINAS CON Enero Febrero Marzo Abril Totales Cuatrimestre
No.| DISCAPACIDAD INTELECTUAL |Programado | Ejecutado |Programado | Ejecutado |Programado | Ejecutado | Programado | Ejecutado |Programado| Ejecutado
1.1|Fisioterapias 270 276 610 523 850 649 730 918 2,460 2,366
Beneficiarios atendidos 100 100 120 120 180 180 180 180
1.2|Terapias de Lenguaje Individual 180 173 250 306 495 397 440 427 1,365 1,303
Dr. JiBeneficiarios atendidos 65 65 65 65 125 125 125 125
1.3|Terapias de Lenguaje Grupal 1,080 900 1,800 1,350 1,820 1,671 1,590 2,060 6,290 5,981
Beneficiarios atendidos 100 100 120 120 120 120 120 120
1.4|Terapias Ocupacionales 225 237 520 454 775 627 725 795 2,245 2,113
Beneficiarios atendidos 100 100 120 120 180 180 180 180
1.5|Terapias de Salud Mental 1,080 1,014 1,800 1,637 2,300 1,942 2,070 2,470 7,250 7,063
Beneficiarios atendidos 100 100 120 120 180 180 180 180
1.6|Servicios de Psicologia/Orientacidn - 0 0 0 140 137 140 190 280 327
Beneficiarios atendidos - 0 0 0 60 60 60 60
1.7|Servicios de Neurologia 7 19 27 30 27 21 25 34 86 104
Beneficiarios atendidos 7 19 27 30 27 21 25 34
Total Servicios 2,842 2,619 5,007 4,300 6,407 5,444 5,720 6,894 19,696 19,257
Total Beneficiarios 100 100 120 120 180 180 180 180 - -
META 2: ATENCION INTEGRAL A Enero Febrero Marzo Abril Totales Cuatrimestre
No. NINOS Y NINAS CON AUTISMO Programado | Ejecutado | Programado| Ejecutado | Programado| Ejecutado | Programado| Ejecutado | Programadd Ejecutado
2.1 Terapias Neuroconductuales 170 170 280 280 280 220 220 280 950 950
"“[Beneficiarios atendidos 60 60 80 80 80 80 80 80
2.2 Terapias Cognitivas 170 170 280 280 280 220 220 280 950 950
*"[Beneficiarios atendidos 60 60 80 80 80 80 80 80
23 Terapia Lenguaje 170 170 280 280 280 220 220 280 950 950
"~ [Beneficiarios atendidos 60 60 80 80 80 80 80 80
24 Terapias Sensoriales 170 170 280 280 290 220 220 290 960 960
""[Beneficiarios atendidos 60 60 80 80 80 80 80 80
Servicios de Neurologia 7 8 10 11 10 10 8 10 35 39
23| geneficiarios atendidos 7 8 10 11 10 10 8 10
Total Servicios 687 688 1,130 1,131 1,140 890 888 1,140 3,845 3,849
Total Beneficiarios 60 60 80 80 80 80 80 80




AREA TECNICA

| DECE-8

Ejecucion y/o avance de cumplimiento de metas fisicas correspondientes al mes de: | DICIEMBRE DE 2024
Mrmm TEGRALA Mayo Junio Julio Agosto Totales Cuatrimestre | Total Acumulado Anual
NINOS Y NINAS CON
No.| DpISCAPACIDAD INTELECTUAL |Programado | Ejecutado |Programado | Ejecutado | Programado | Ejecutado | Programado | Ejecutado |Programado| Ejecutado | Programado | Ejecutado
1.1|Fisioterapias 880 880 590 591 880 722 880 901 3,230 3,094 5,690 5,460
Beneficiarios atendidos 180 180 180 180 180 180 180 180
1.2|Terapias de Lenguaje Individual 490 482 370 326 490 418 490 501 1,840 1,727 3,205 3,030
Beneficiarios atendidos 125 125 125 125 125 125 125 125
1.3|Terapias de Lenguaje Grupal 1,830 1,848 1,175 1,216 1,830 1,872 1,830 1,938 6,665 6,874 12,955 12,855
Beneficiarios atendidos 120 120 120 120 120 120 120 120
1.4|Terapias Ocupacionales 835 803 455 476 835 693 835 808 2,960 2,780 5,205 4,893
Beneficiarios atendidos 180 180 180 180 180 180 180 180
1.5|Terapias de Salud Mental 2,310 2,362 1,655 1,672 2,310 2,237 2,310 2,448 8,585 8,719 15,835 15,782
Beneficiarios atendidos 180 180 180 180 180 180 180 180
1.6[Servicios de Psicologia/Orientacion 140 187 140 125 140 158 140 166 560 636 840 963
Beneficiarios atendidos 60 60 60 60 60 60 60 60
1.7|Servicios de Neurologia 27 26 24 25 27 28 27 24 105 103 191 207
Beneficiarios atendidos 27 26 24 25 27 28 27 24
Total Servicios 6,699 6,588 4,409 4,431 6,512 6,128 6,512 6,786 23,945 23,933 43,921 43,190
Total Beneficiarios 100 100 120 120 180 180 180 180 - - - -
META 2: ATENCION INTEGRAL A Mayo Junio Julio Agosto Totales Cuatrimestre | Total Acumulado Anual
No.| MINOSY NINAS CON AUTISMO | programado | Ejecutado | Programado| Ejecutado | Programado| Ejecutado | Programado| Ejecutado | Programadd Ejecutado | Programado | Ejecutado
21 Terapias Neuroconductuales 280 280 200 200 280 270 280 280 1,040 1,030 1,990 1,980
"“[Beneficiarios atendidos 80 80 80 80 80 80 80 80
22 Terapias Cognitivas 280 280 200 200 280 270 280 280 1,040 1,030 1,990 1,980
*“[Beneficiarios atendidos 80 80 80 80 80 80 80 80
23 Terapia Lenguaje 280 280 200 200 280 270 280 280 1,040 1,030 1,990 1,980
"~ [Beneficiarios atendidos 80 80 80 80 80 80 80 80
24 Terapias Sensoriales 280 280 200 200 290 280 280 280 1,050 1,040 2,010 2,000
""[Beneficiarios atendidos 80 80 80 80 80 80 80 80
25 Servicios de Neurologia 10 7 7 8 10 8 10 10 37 33 72 72
*“|Beneficiarios atendidos 10 7 7 8 10 8 10 10
Total Servicios 1,130 1,127 807 808 1,140 1,098 1,130 1,130 4,207 4,163 8,052 8,012
Total Beneficiarios 80 80 80 80 80 80 80 80




AREA TECNICA

| DECE-8

Ejecucién y/o avance de cumplimiento de metas fisicas correspondientes al mes de: | DICIEMBRE DE 2024
'Mﬂ:mm A Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Totales Cuatrimestre | Total Acumulado Anual
No.| precap ACIDAD INTFIFCTUAL Programado | Ejecutado |Programado | Ejecutado | Programado | Ejecutado | Programado | Ejecutado |Programado | Ejecutado | Programado | Ejecutado
1.1|Fisioterapias 880 970 880 907 650 765 0 0 2,410 2,642 8,100 8,102
Beneficiarios atendidos 180 180 180 180 160 180 0 0
1.2|Terapias de Lenguaje Individual 495 515 495 539 430 533 0 0 1,420 1,587 4,625 4,617
Beneficiarios atendidos 125 125 125 125 114 125 0 0
1.3|Terapias de Lenguaje Grupal 1,830 1,951 1,830 1,837 1,385 1,360 0 0 5,045 5,148 18,000 18,003
Beneficiarios atendidos 120 120 120 120 100 120 0 0
1.4|Terapias Ocupacionales 835 941 835 845 505 693 0 0 2,175 2,479 7,380 7,372
Beneficiarios atendidos 180 180 180 180 180 180 0 0
1.5|Terapias de Salud Mental 2,310 2,334 2,310 2,363 1,865 1,850 0 0 6,485 6,547 22,320 22,329
Beneficiarios atendidos 180 180 180 180 160 180 0 0
1.6|Servicios de Psicologia/Orientacion 140 112 140 139 140 50 0 0 420 301 1,260 1,264
Beneficiarios atendidos 60 60 60 60 60 34 0 0
1.7|Servicios de Neurologia 27 21 27 24 25 19 0 0 79 64 270 271
Beneficiarios atendidos 27 21 27 24 25 19 0 0
Total Servicios 6,517 6,844 6,517 6,654 5,000 5,270 - - 18,034 18,768 61,955 61,958
Total Beneficiarios 100 100 120 120 180 180 - - - - - -
META 2: ATENCION INTEGRAL A Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Totales Cuatrimestre | Total Acumulado Anual
No.| NINOSY NINAS CON AUTISMO |programado | Ejecutado | Programado| Ejecutado | Programado| Ejecutado | Programado| Ejecutado | Programadd Ejecutado | Programado | Ejecutado
21 Terapias Neuroconductuales 280 280 240 250 210 210 0 0 730 740 2,720 2,720
"“[Beneficiarios atendidos 80 80 80 80 80 80 0 0
2.2 Terapias Cognitivas 280 280 240 250 210 210 0 0 730 740 2,720 2,720
*"[Beneficiarios atendidos 80 80 80 80 80 80 0 0
23 Terapia Lenguaje 280 280 240 250 210 210 0 0 730 740 2,720 2,720
"~ [Beneficiarios atendidos 80 80 80 80 80 80 0 0
24 Terapias Sensoriales 280 280 270 270 240 247 0 0 790 797 2,800 2,797
""[Beneficiarios atendidos 80 80 80 80 80 80 0 0
25 Servicios de Neurologia 10 10 10 11 8 8 0 0 28 29 100 101
*~|Beneficiarios atendidos 10 10 10 11 8 8 0 0
Total Servicios 1,130 1,130 1,000 1,031 878 885 - - 3,008 3,046 11,060 11,058
Total Beneficiarios 80 80 80 80 80 80 - -
Elabc Leyla Paola Marroquin Firma: Autorizado|  Rodrigo Wer Aguilar i
Coordinadora e Firma: ks I
" o
e
IR, |
E 1]
Fecha: 09 de enero de 2025 Ahg, 1-.-*."
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INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA
8va avenida 6-50 zona 11, Guatemala
contabilidad@institutoneurologicodeguatemala.org Tel 2471-1613

Listado de beneficiarios atendidos durante el mes DICIEMBRE del afio 2024

Anstituto
2 Neurclogico
9 de Guatemala

DECE-9 |

N. 2 3 4 S
Fechade | Servicio de salud |Expedie 1 Puebl| Discapa |Escolar|Consul | Diagnéstico/ motivo Servicio recibido*
No. | atencién quien refiere nte Nombre completo Departamento| Municipio Sexo | Edad o cidad idad ta de referencia
1/ Sexo: 2/ Pueblo: 3/ Discapacidad: 4/ Escolaridad: 5/ Consulta:
M = Masculino 1 Mestizo, Ladino 0. No aplica 1. No aplica 1 Primera consulta (paciente que asiste a consulta por primera vez al servicio)
F= Femenino 2 Maya 1 Fisica 2 Pre Primaria 2 Reconsulta (paciente que asiste al servicio por seguimiento)
3 Garifuna 2 Mental 3 Primaria 3 Emergencia (paciente que asiste al servicio por urgencia médica)
4 Xinca 3 Visual 4 Basicos
5 Otros 4 Auditiva 5 Diversificado
6 No indica 5 Otro 6 Universidad * de acuerdo con la cartera de servicios del plan de trabajo
7 Ninguno
54
o P B
Elaborado Leyla Paola Marroquin Firma: Autorizado por:  Rodrigo Wer Agu-ular
i 1
- - —"
. P . ( T
Coordinadora w1 Firma: el N oy

Fecha:

09 de enero de 2025
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Ei"! Salud Pkl NaUrsIOQCO

En?d-r-rru de Guatermak

INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA
8a. Avenida 6-50 Zona 11
contabilidad@institutoneurologicodeguatemala.org
Tel. 2471-1613

INDICADORES DE RESULTADOS ANO 2024

, Periodici
No. Nombre Féormula Resultado
dad
1 Porcentaje de beneficiarios con discapacidad intelectual que
cumplen con las terapias programadas
intelectual que cumplen con la totalidad de
terapias anuales 180
Formula: No. total de beneficiarios con discapacidad X 100 = X100 100.00%|Anual
intelectual atendidos en el ano 180
2 Porcentaje de beneficiarios con Autismo que cumplen con las
terapias programadas
No. de beneficiarios con Autismo que cumplen
con la totalidad de terapias anuales 80
Formula: No. total de beneficiarios con Autismo X100 = |——— X100 100.00%|Anual
atendidos en el ano 80
3 |Porcentaje de beneficiarios con discapacidad intelectual
No. de servicios prestados a beneficiarios con
discapacidad intelectual en el ano 61,958
Formula: beneficiarios con discapacidad intelectual en X 100 = X100 100.00%| Anual
el ano 61,955
4 |Porcentaje de beneficiarios con Autismo
No. de servicios prestados a beneficiarios con
Autismo en el ano 11,058
Formula: No. total de servicios programados a X100 = f|—— X100 99.98%| Anual
beneficiarios con Autismo en el ano 11,060
[ ¢ - ol
. 1 "\l -r Ly '.‘
Elaborado por Marvin Reyes Rac W = T
Contador ¥ i
.\.I
i A
Autorizado por: Rodrigo Wer Aguilar i iy
Representante Legal 0 WER AGULA
TSROV EY NI MM i
TR W 0 R B SRS

Fecha: 09 de Enero de 2025
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Cadigo Cuentadancia; 222 100-101-29 008
INSTITUTO MEURZLOSICO GE

Cuentalandss CAJATEMALS

kMes Fendicion: OICIEMBRE

iy Penclecinn 2024

Fecha: 2X25-001-0B oS-I 0n el

Esta mensaje de correa alectronico se origind en la COMNTRALOERW CEMERAL DE
CUEMTAS, puede conTersr indermmackin confidencial o legalmenie prafeqida yesns
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<, Instituto
Neurolégico
‘4 de Guatermala INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA
DEPARTAMENTO BF CONTARIIDAD
BANCO INDUSTRIAL, S A
NOMBERE DE LA CUENTA: INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA
CUENTA No, 004-0058804
LBRO DI RANCOS
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NnstiJto
Neuroloaco
de Guatemal

INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

CONCILIACION BANCARIA
FECHA DICIEMBRE DE 2024
BANCO: INDUSTRIAL, S. A.
CUENTANO. 004-005840-4
EMPRESA: ING

BANCO CONTABILIDAD
SALDO FINAL 2,649.95 1,127.66
() CHEQUES EN CIRCULACION -1,522.29
FECHA # CHEQUE BENEFICIARIO MONTO
27/11/2024 1410|F. Mansilla y Cia. 906.29
27/12/2024 1438|F. Mansilla y Cia. 616.00
(-) NOTA DE DEBITO 0.00
FECHA # TRANS. CONCEPTO MONTO
0.00
(=) SALDOS CONCILIADOS Q1,127.66 Q1,127.66
P s o x
DOD s 5
thﬁ_ e b % AT
Hecho Por: Marvin Rac __-I'- E or: “ I' _|: -
- =il E
Contador i
Fecha: GUATEMALA, 06 DE ENERO DE 2025
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